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RESUMEN
Se realizó una evaluación del estado nutricional de los estudiantes de la PUCESE. La muestra abarcó a 80 hombres y 146 mujeres en edades comprendidas entre los 17-24 años. Datos personales, información psicosocial y un cuestionario de hábitos alimenticios y estilos de vida fueron recopilados mediante entrevista personal para la valoración nutricional. Los datos antropométricos valorados fueron peso, talla, pliegues cutáneos y circunferencias. Se calcularon los porcentajes de grasa corporal con las ecuaciones de Siri y Brozek. La estadística aplicada para el estudio fueron correlaciones de las distintas variables estudiadas con análisis Pearson (R2), Chi –cuadrado (χ2) para determinar el tipo de relación entre variables cualitativas y ANOVA de una sola vía entre sexo y edad, con las variables peso, talla, IMC, % grasa, circunferencia abdominal y circunferencia de la cintura. Los resultados arrojaron que los hombres presentaron un IMC de 25,5 Kg/m2 valor correspondiente a sobrepeso y que las mujeres en general se establecieron en peso normal con un IMC de 24 Kg/m2. La masa grasa valoró que un 20,6 % de los hombres presentó un porcentaje de grasa arriba del promedio, mientras que un 31,2 % de las mujeres mostró un porcentaje de grasa arriba del promedio. Más de la mitad de los estudiantes realizaban tres o menos tomas alimentarias. Se observó un bajo consumo de verduras y pescado, y un alto consumo de azúcar. Se concluyó que los jóvenes universitarios deben considerar una dieta equilibrada y variada, combinada con un incremento de la actividad física.
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NUTRITIONAL STATUS, ANTHROPOMETRIC MEASURES AND LIFESTYLES IN UNIVERSITY STUDENTS
ABSTRACT
A nutritional status assessment of students from PUCESE was performed. The sample was formed by 80 men and 146 women aged 17-24 years. Personal data, psychosocial information and an alimentary questionnaire habits and lifestyles data were collected by a personal interview for nutritional evaluation. The anthropometric data measured was weight, height, skinfolds and circumferences. Body fat percentages were calculated with the Siri and Brozek equations. The statistics applied to this study was correlations of the different variables studied with Pearson analysis (R2), Chi -square (χ²) to determine the type of relationship between qualitative variables and one-way ANOVA between sex and age, weight, height, BMI, percent body fat, waist circumference and waist circumference variables. The overall results showed that men had a BMI of 25.5 kg/m2 value corresponding to overweight and that women generally had a BMI of 24 kg/m2 settled in a range of normal weight. Fat mass assessed that 20.6 % of men showed a fat percentage above the average, while 31.2 % of women showed a fat percentage above the average. More than half of students had three or fewer food intakes. It was observed a low consumption of vegetables and fish, and a high consumption of sugar. It was concluded that university students should consider a balanced and varied diet, combined with an increase in physical activity.
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INTRODUCCIÓN
La población estudiantil universitaria, es una etapa decisiva en el desarrollo humano por los múltiples cambios fisiológicos y psicológicos que en ella ocurren, propios de la adolescencia, y que además se ven afectados por cambios sociales, culturales y económicos. El ingreso a la universidad supone en muchas ocasiones, la salida del grupo familiar y la entrada a la vida adulta.
La demanda de trabajo que implica el acceso a la universidad, con sus actividades extracurriculares, horarios inflexibles, desafíos, estrés y adaptación al nuevo entorno, posibilita que los estudiantes cambien sus hábitos alimentarios y estilos de vida hacia prácticas inadecuadas (Muñoz De Mier, Lozano Estevan, Romero Magdalena, Pérez de Diego, y Veiga Herreros, 2017). Los estudiantes universitarios gozan de mayor autonomía en la selección y en el momento de toma de los alimentos, pero a su vez es un grupo vulnerable porque se saltan comidas con frecuencia, pican entre horas, escogen comida chatarra, consumen alcohol y bebidas azucaradas frecuentemente, y realizan poco ejercicio físico por falta de tiempo (Cutillas, Herrero, de San Eustaquio, Zamora, y Pérez-Llamas, 2013; Durán Agüero et al., 2012). 
Actualmente existe un aumento en las enfermedades crónicas no transmisibles como son el cáncer, la diabetes, la obesidad y las enfermedades cardiovasculares, entre otras; y cuya incidencia está estrechamente ligada a los hábitos de vida y a la dieta (Sumalla Cano et al., 2013). Es por ello, por lo que es de suma importancia una correcta educación sobre hábitos dietéticos en esta etapa de la vida para la salud de una población, que a futuro representará un sector de profesionales con estudios superiores (Cutillas et al., 2013), cuales hábitos alimentarios adquiridos en este período pueden perdurar a lo largo de la vida. 
La valoración del estado nutricional es un tema de creciente interés, ya que una nutrición correcta desempeña un importante papel en la prevención y/o control de diversas enfermedades, mejora del rendimiento, bienestar, calidad de vida y control del peso corporal (Requejo Marcos y Ortega Anta, 2006), y consecuentemente disminuirían los problemas de salud pública, disminuirían los costes en sanidad y aumentaría la esperanza de vida de la población.
Uno de los principales problemas de salud relacionados con la alimentación y los estilos de vida con los que se enfrentan los estudiantes universitarios a nivel mundial son el sobrepeso y la obesidad (Peltzer et al., 2014). En el Ecuador, según Nieto (2015), en una muestra de jóvenes universitarios ecuatorianos 1 de cada 4 estudiantes presentaron algún grado de sobrepeso y obesidad. Así mismo, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición en el Ecuador (ENSANUT-ECU) 2011-2013, señalaba que en adolescentes de 12 a 19 años la prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel nacional era del 26 %, y en mayores de 19 años era del 62,8 % (Freire et al., 2014; Ruano Nieto, Melo Pérez, Mogrovejo Freire, De Paula Morales, y Espinoza Romero, 2015).
Por lo general son pocos los estudios difundidos sobre las características de la dieta, los hábitos alimentarios y antropométricos en estudiantes universitarios en el Ecuador; y respecto a nuestro saber, ningún estudio se ha realizado a los universitarios de la PUCESE. 
El objetivo del presente trabajo fue valorar los hábitos alimentarios, estilos de vida y la situación antropométrica de una muestra de estudiantes universitarios con edades comprendidas entre los 17 y los 24 años.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio transversal entre los estudiantes de la PUCESE desde abril de 2013 a agosto de 2014, mediante muestreo aleatorio estratificado. La población estudiada estuvo compuesta por estudiantes con edades comprendidas entre los 17 y los 24 años. El tamaño muestral estimado fue de 214 personas, considerando un nivel de confianza del 90 % y una precisión del 5 %, bajo el supuesto de máxima indeterminación (proporción a estimar del 50 %), tomando como población 1030 personas. Cabe mencionar que dentro de la población diana había un número desconocido de mujeres que se encontraban en período de embarazo o lactancia y fueron excluidas del estudio, por lo que el tamaño muestral real no se determinó con exactitud y se asumió un tamaño muestral sobreestimado.
Los datos fueron recogidos a través de entrevistas personales, y los cálculos estadísticos se realizaron con el programa SPSS 15.0. Los datos recogidos fueron datos personales, información psicosocial y hábitos alimenticios, e información de estilos de vida mediante cuestionarios. 
Para la evaluación de medidas antropométricas se utilizó una balanza analítica con tallímetro, un lipocalibre (Lange Skinfold Fat Caliper) y una cinta métrica. Las medidas obtenidas fueron: Peso (Kg); talla (cm); pliegues cutáneos (tricipital, bicipital, subescapular y suprailíaco) y circunferencias/perímetros (muñeca, brazo, cintura, abdomen y cadera). A partir de estas mediciones antropométricas se determinaron diferentes índices. Las mediciones reportadas permitieron evaluar el estado de nutrición del individuo ya que cuentan con patrones de referencia para compararlas y puntos de corte para evaluarlas; además, fueron evaluadas las que cuentan con todos los elementos necesarios para ser utilizadas en la evaluación de la composición corporal del sujeto, y que son las propuestas por la OMS utilizando la técnica descrita por Lohman (Suverza y Haua, 2010). 
Las ecuaciones de Siri y Brozek fueron utilizadas para medir el porcentaje de grasa corporal. El porcentaje de grasa obtenido se evaluó con la tabla de la población de referencia (según edad y sexo), es decir, el dato percentilar en el que se encuentra, siendo los percentiles: 0 - ≤ 5 (magro – depleción de masa grasa); > 5 - ≤ 15 (masa grasa abajo del promedio – riesgo); > 15 - ≤ 75 (masa grasa promedio); > 75 - ≤ 85 (masa grasa arriba del promedio); > 85 (exceso de masa grasa – obesidad) (Suverza y Haua, 2010). La Densidad corporal (DC) se obtuvo mediante la ecuación propuesta por Durnin y Womersley (Durnin y Womersley, 1973). 
Primeramente, se realizó un análisis exploratorio de las variables obtenidas mediante representaciones gráficas de dispersión de puntos y sus ajustes correspondientes de correlación (Pearson, R2). Además, se realizó un análisis de los principales descriptores (media, desviación típica, máximos, mínimos, entre otros que se detallan a continuación). Para determinar el tipo de relación y nivel de significación entre variables categóricas o cualitativas (sexo, escuela, Índice de Masa Corporal (IMC), perímetro abdominal (PA) y perímetro de cintura (PC) se empleó la prueba chi – cuadrado (χ²), utilizada para analizar la frecuencia de dos variables con categorías múltiples y determinar si dichas variables son independientes o no. 
Se asumió un nivel de confianza del 95 %. El IMC se expresó como variable cualitativa (World Health Organization, s.f); mientras que los valores de perímetro abdominal se interpretaron con puntos de corte establecidos por sexo y los valores de perímetro de circunferencia se interpretaron con puntos de corte para los diferentes grupos étnicos.
Se empleó un Análisis de Varianza de una sola vía (ANOVA) (p < 0,05) para explorar la existencia de diferencias significativas entre sexo, edad (factores de agrupación) y variables cuantitativas, como peso, estatura, IMC (sin categorizar), % grasa según SIRI, % grasa según BROZEK, % grasa promedio (GP), % exceso de grasa (EG), perímetro abdominal y perímetro cintura. 
Finalmente, se utilizaron diagramas Box Plot para representar los pares de variables más relevantes según los objetivos del estudio. Al existir diferencias significativas en el ANOVA, se recurrió al test de Scheffe para comprobar entre qué grupos existían diferencias. Previamente se comprobó la normalidad de las variables utilizadas mediante el test de Kolmogorov-Smirnov, así como la homogeneidad de varianza, utilizando el test de Levene. 
RESULTADOS
La muestra final estuvo formada por 226 individuos, de las 232 personas que participaron en el estudio, 6 fueron excluidas (1 embarazada, 2 lactantes y 3 por incumplimiento de criterios de selección).
La edad media fue de 19,9 años (DE ± 1,7). La distribución respecto al sexo fue 64,6 % (146) para las mujeres, y 35,4 % (80) para los hombres. Un 92 % de participantes (208) se consideraron mestizos; el resto, 8 % (18) se consideraron afro (9 hombres y 9 mujeres). El resto de características sobre los datos personales de la población de estudio se describen en la tabla 1.

Tabla 1. 
Características de la población de estudio (n = 226)
	Variables

	Escuela
	n (%)

	· Administración de Empresas (ADE)
	23 (10,2 %)

	· Comercio Exterior (ICE)
	16 (7,1 %)

	· Contabilidad y Auditoría (ICA)
	22 (9,7 %)

	· Diseño Gráfico (DG)
	16 (7,1 %)

	· Educación (ED)
	11 (4,9 %)

	· Enfermería (ENF)
	24 (10,6 %)

	· Gestión Ambiental (IGA)
	35 (15,5 %)

	· Hotelería y Turismo (IAHT)
	10 (4,4 %)

	· Laboratorio Clínico (TMLC)
	14 (6,2 %)

	· Lingüística (LLA)
	22 (9,7 %)

	· Sistemas y Computación (ISC)
	33 (14,6 %)

	Ciudad de residencia
	n (%)

	· Esmeraldas
	206 (91,2 %)

	· Atacames
	8 (3,5 %)

	· Quinindé
	2 (0,9 %)

	· Río Verde
	3 (1,3 %)

	· Súa
	1 (0,4 %)

	· Tonsupa
	6 (2,7 %)

	Ocupación
	n (%)

	· Sólo Estudia
	210 (92,9 %)

	· Estudia y trabaja
	16 (7,1 %)


Fuente: Elaboración propia.
      Respecto a la información psicosocial recogida, el 19 % (43) reconoce medicarse y el 19,5 % (44) de las personas estudiadas realizó una analítica en los meses cercanos al momento de recogida de los datos. El 60,6 % (137) manifestó no haber sufrido enfermedades o trastornos patológicos, por ende, el 39,4 % (89) manifestaron haber padecido una o varias enfermedades, de las cuales aproximadamente la mitad representan a las enfermedades gastrointestinales y respiratorias, y en menor proporción se encuentran migrañas, alergias, enfermedades cardiovasculares y articulares. El 37,6 % (85) manifestó no conocer las enfermedades o trastornos patológicos de sus familiares, mientras que el 62,4 % (141) citó una o varias enfermedades padecidas por sus familiares, de las que cabe mencionar diabetes e hipertensión arterial como las más frecuentes, y en menor medida cáncer.
El cuestionario de hábitos alimentarios y estilos de vida realizado a la población de estudio determinó que el 42,5 % (96) dice tener un horario fijo de comidas. El 79,2 % (179) reconoció comer entre horas. El 10,2 % (23) manifestó que realiza la comida fuera de su hogar. El 50,4 % (114) manifestó no comer algunos alimentos, entre los que destacaron: 27,7 % verduras, 23,8 % pescados o mariscos, 20,6 % vísceras, y en menor medida frutas, hidratos de carbono y/o dulces, carnes y leche. Las mujeres son las que en un 80,9 % (182) de los casos hacen la compra de la casa, y un 89 % (201) cocinan, siendo generalmente la madre la encargada de esta actividad. El 64,60 % (146) reconoce haber tomado alguna vez preparados vitamínicos, mientras que el 23,90 % (54) manifestó tomarlos actualmente. El 79,60 % (180) declaró estar preocupado por su alimentación. El resto de características sobre hábitos alimentarios y estilos de vida de la población de estudio se describen en la tabla 2.
Tabla 2.
Hábitos alimentarios y estilos de vida de la población de estudio (n = 226)
	Variables

	Tomas alimentarias n (%)
	

	· Desayuno
	156 (69 %)

	· Media Mañana
· Comida
· Media tarde
· Merienda
	113 (50 %)
222 (98,2 %)
96 (42,5 %)
214 (94,7 %)

	Práctica de Actividad Física n (%)
	

	· si
· no
	117 (51,8 %)
109 (48,2 %)

	Media de tiempo en horas de ejercicio semanal (rango)
	7,2 (1 – 35 h)

	Media de tiempo en horas de trabajo al día (rango)
	4,7 (3 – 14 h)

	Media de tiempo en horas de estudio al día (rango)
	7,6 (1 – 15 h)

	Tabaco n (%)
· Fumadores
· No fumadores
· Ocasionales
	
16 (7,1 %)
200 (88,5 %)
10 (4,4 %)

	Media de cigarrillos al día (rango)
	4,2 (1 – 20)

	Consumo de alcohol n (%)
· Si
· No
	
128 (56,6 %)
98 (43,4 %)

	Tipo de bebida en la comida n (%)
· Agua
· Jugo
· Cola
· Otra
	
73 (32,3 %)
47 (20,8 %)
176 (77,9 %)
11 (4,9 %)

	Consumo de arroz en las comidas n (%)
	

	· Si
· no
	218 (96,5 %)
8 (3,5 %)

	Media de consumo de arroz al día (rango)
	1,6 (0,3 – 3)

	Consumo de verde en las comidas n (%)
	

	· Si
· no
	197 (87,2 %)
29 (12,8 %)

	Media de consumo de verde al día (rango)
	1,1 (0,1 – 3)

	Tipo de aceite utilizado n (%)
	

	· Palma
· Girasol
· Oliva
· Otro (vegetal)
	5 (2,2 %)
53 (23, 5 %)
19 (8,4 %)
149 (65,9 %)

	Consumo de azúcar/panela n (%)
· Si
· No
	
211 (93,4 %)
15 (6,6 %)

	Consumo de sal en exceso n (%)
· Si
· no
	
31 (13,7 %)
195 (86,3 %)


	Fuente: Elaboración propia.
 Entre las medidas antropométricas evaluadas cabe destacar las descritas en la tabla 3, ya que son las necesarias para determinar ciertos parámetros como peso teórico, % de peso teórico e IMC, y así determinar la Masa Corporal Total (MCT) presente en el individuo evaluado. Además, estos índices permiten determinar el estado nutricional del individuo examinado. El Índice de Masa Corporal (IMC) o Índice de Quetelet es el cociente entre el peso de una persona en kilogramos y su altura en metros al cuadrado. En la tabla 4 se describe una evaluación del IMC según diferentes puntos de corte establecidos previamente por la OMS (World Health Organization, s.f). La Masa Grasa (MG) se determina a partir de los pliegues cutáneos. Su evaluación representa la cantidad de grasa localizada en el tejido adiposo subcutáneo, considerando que éste es representativo de la grasa corporal total (Suverza y Haua, 2010). En la tabla 5 se evalúa el % de masa grasa según Siri, el % de masa grasa según Brozek, el % de grasa promedio y la Grasa Corporal Total (GCT) en kilogramos.
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Tabla 3. 
Medias y desviaciones estándar de las medidas antropométricas según sexo y escuela de la población de estudio (n = 226)
	[bookmark: RANGE!D4:Q22] 
	SEXO
	ESCUELAS

	
	Hombres
	Mujeres
	ADE
	ICE
	ICA
	DG
	ED
	ENF
	IGA
	IAHT
	TMLC
	LLA
	ISC

	Medidas antropométricas

	Peso (kg)
	75,7 ± 15,6
	60,0 ± 13,6
	70,7 ± 17,5
	60,2 ± 13,4
	61,0 ± 12,7
	70,4 ± 12,3
	58,2 ± 18,5
	61,7 ± 13,9
	64,1 ± 13,8
	73,9 ± 19,4
	64,8 ± 12,5
	62,0 ± 18,8
	72,3 ± 18,6

	Altura (cm)
	172,1 ± 6,6
	158,2 ± 6,7
	167,5 ± 8,4
	162,3 ± 7,7
	161,8 ± 7,0
	167,7 ± 9,7
	154,0 ± 6,7
	160,7 ± 8,5
	161,2 ± 9,9
	159,1 ± 10,2
	164,7 ± 9,7
	160,9 ± 8,9
	167,9 ± 8,9

	Circunferencia del brazo (cm)
	29,1 ± 3,4
	25,5 ± 3,7
	27,6 ± 3,9
	25,5 ± 3,0
	25,6 ± 3,9
	28,2 ± 2,8
	16,3 ± 5,5
	26,4 ± 3,9
	27,5 ± 3,9
	19,6 ± 6,6
	25,9 ± 3,3
	25,7 ± 4,2
	28,1 ± 4,1

	Masa Corporal Total (MCT)

	Complexión Muñeca
	10,6 ± 0,7
	10,8 ± 0,8
	10,8 ± 0,6
	11,0 ± 0,6
	10,8 ± 0,8
	10,8 ± 0,6
	11,0 ± 0,9
	10,6 ± 0,9
	10,7 ± 1,0
	10,4 ± 1,0
	11,1 ± 0,6
	10,9 ± 0,8
	10,6 ± 0,7

	Peso Teórico para la talla y complexión de la muñeca (kg)
	62,8 ± 6,9 
	52,9 ± 4,4
	58,6 ± 6,6
	55,1 ± 5,4
	55,6 ± 5,8
	59,9 ± 5,7
	50,0 ± 4,6
	55,0 ± 6,5
	55,5 ± 6,5
	55,2 ± 5,6
	56,8 ± 6,5 
	54,5 ± 7,2
	59,9 ± 6,6

	% Peso teórico
	120,0 ± 19,8
	112,8 ± 19,0
	119,7 ± 19,1
	108,6 ± 16,9
	109,2 ± 15,2
	117,5 ± 15,8
	114,8 ± 24,7
	111,5 ± 16,9
	114,7 ± 16,5
	132,9 ± 28,7
	113,8 ± 15,0
	112,5 ± 21,8
	119,7 ± 22,9

	Estado nutricional aceptable

	% Peso Teórico
	40 ± 17,7
	91 ± 40,3
	14 ± 6,2
	10 ± 4,4
	15 ± 6,6
	8 ± 3,5
	7 ± 3,1
	14 ± 6,2
	18 ± 8,0
	3 ± 1,3
	7 ± 3,1
	16 ± 7,1
	19 ± 8,4

	Circunferencia del brazo (cm)
	66 ± 29,2
	119 ± 52,7
	20 ± 8,8
	11 ± 4,9
	18 ± 8,0
	14 ± 6,2
	5 ± 2,2
	20 ± 8,8
	33 ± 14,6
	8 ± 3,5
	12 ± 5,3
	18 ± 8
	26 ± 11,5

	Riesgo de obesidad

	% Peso Teórico
	37 ± 16,4
	44 ± 19,5
	9 ± 4,0
	4 ± 1,8
	4 ± 1,8
	8 ± 3,5
	3 ± 1,3
	8 ± 3,5
	14 ± 6,2
	6 ± 2,6
	6 ± 2,6
	6 ± 2,6
	13 ± 5,7

	Circunferencia del brazo (cm)
	1 ± 0,4
	2 ± 0,9
	1 ± 0,4
	0
	0
	0
	0
	1 ± 0,4
	0
	0
	0
	0
	1 ± 0,4

	Riesgo de desnutrición 

	% Peso Teórico
	3 ± 1,3
	11 ± 4,9
	0
	2 ± 0,9
	3 ± 1,3
	0
	1 ± 0,4
	2 ± 0,9
	3 ± 1,3
	1 ± 0,4
	1 ± 0,4
	0
	1 ± 0,4

	Circunferencia del brazo (cm)
	13 ± 5,7
	25 ± 11,1
	2 ± 0,9
	5 ± 2,2
	4 ± 1,8
	2 ± 0,9
	6 ± 2,6
	3 ± 1,3
	2 ± 0,9
	2 ± 0,9
	2 ± 0,9
	4 ± 1,8
	6 ± 2,6


Fuente: Elaboración propia.
Tabla 4. 
Medias y desviaciones estándar del IMC según sexo y escuela de la población de estudio (n =226)
	
	
	IMC (kg/m2)
Media ± (DE)
	IMC 18,50 – 24,99
Rango normal
n (%)
	IMC 25,00 – 29,99
Sobrepeso
n (%)
	IMC ≥30,00
Obesidad
n (%)
	IMC ≤ 18,50
Bajo Peso
n (%)

	SEXO
	Hombres 
	25,5 ± 4,8
	38 ± 16,8
	26 ± 11,6
	13 ± 5,8
	3 ± 1,3

	
	Mujeres
	24,0 ± 5,0
	89 ± 39,4
	27 ± 11,9
	20 ± 8,8
	10 ± 4,4

	ESCUELA
	ADE 
	25,0 ± 4,8
	13 ± 5,8
	7 ± 3,1
	3 ± 1,3
	0

	
	ICE
	22,7 ± 4,0
	10 ± 4,4
	3 ± 1,3
	1 ± 0,4
	2 ± 0,9

	
	ICA
	23,2 ± 4,3
	14 ± 6,2
	4 ± 1,8
	2 ± 0,9
	2 ± 0,9

	
	DG
	25,0 ± 3,8
	7 ± 3,1
	7 ± 3,1
	2 ± 0,9
	0

	
	ED
	24,4 ± 6,5
	7 ± 3,1
	2 ± 0,9
	1 ± 0,4
	1 ± 0,4

	
	ENF
	23,8 ± 4,5
	12 ± 5,3
	7 ± 3,1
	3 ± 1,3
	2 ± 0,9

	
	IGA
	24,6 ± 4,6
	20 ± 8,8
	7 ± 3,1
	6 ± 2,6
	2 ± 0,9

	
	IAHT
	29,3 ± 7,7
	2 ± 0,9
	2 ± 0,9
	5 ± 2,2
	1 ± 0,4

	
	TMLC
	23,8 ± 3,7
	8 ± 3,5
	4 ± 1,8
	1 ± 0,4
	1 ± 0,4

	
	LLA
	23,7 ± 5,1
	15 ± 6,6
	4 ± 1,8
	2 ± 0,9
	1 ± 0,4

	
	ISC
	25,5 ± 5,5
	19 ± 8,4
	6 ± 2,6
	7 ± 3,1
	1 ± 0,4


Fuente: Elaboración propia.

Tabla 5. 
Parámetros que evalúan la Masa Grasa (MG) según sexo de la población de estudio (n =226)
	
	
	D.C*
media ± (DE)
	% grasa SIRI
media ± (DE)
	% grasa BROZEK
media ± (DE)
	% grasa PROMEDIO
media ± (DE)
	G.C.T** (Kg)
media ± (DE)

	SEXO
	Hombres 
	1,1 ± 0,01
	20,7 ± 4,6
	20,5 ± 4,2
	20,6 ± 4,4
	16,1 ± 6,6

	
	Mujeres
	1,0 ± 0,009
	31,7 ± 4,3
	30,8 ± 3,9
	31,2 ± 4,1
	19,1 ± 6,8


*D.C=Densidad Corporal		**G.C.T=Grasa Corporal Total
Fuente: Elaboración propia.
La correlación de Pearson nos indica que existe una correlación inversa entre el % grasa con el sexo (p = - 0.773) y con la estatura (p = - 0.526). El % de grasa promedio es directamente proporcional al % en exceso de grasa, al perímetro abdominal y al perímetro de la cintura.
Por otra parte, según el análisis ANOVA se habían observado diferencias significativas para el factor sexo en peso y % de grasa, siendo el peso mayor en hombres y el % de grasa mayor en mujeres. La correlación de Pearson demuestra diferencias significativas entre sexos, siendo los hombres los que poseen valores menores de % de exceso de grasa, de perímetro abdominal y de perímetro de cintura.
Tanto para la variable perímetro abdominal y perímetro de cintura existe una correlación directa con el peso, el IMC y el % de exceso de grasa. Para el par de variables perímetro abdominal – sexo (R2 = -0,149), existe una correlación inversa significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
El perímetro abdominal demostró una correlación directa entre el peso, el IMC y el % de exceso de grasa corporal con valores (p = 0,369), (p = 0,308) y (p = 0,519); y el perímetro de la cintura demostró una correlación directa entre peso, IMC y % de exceso de grasa corporal con valores (p = 0,665), (p = 0,197) y (p = 0,742). Para el par de variables perímetro abdominal y sexo la correlación arrojó un valor (p = - 0,149), es decir, se observó una correlación inversa significativa al nivel 0,05 (bilateral).
El análisis (χ² cuadrado) no mostró diferencias significativas entre el IMC y la escuela universitaria (p = 0,607), ni entre el perímetro abdominal y la escuela (p = 0,543), ni entre el perímetro de la cintura y la escuela (p = 0,491), tampoco entre el sexo y el IMC (p = 0,069), tampoco entre el sexo y el perímetro abdominal (p = 0,075), finalmente tampoco entre el sexo y el perímetro de la cintura con (p = 0,348).
El factor de agrupación por escuela, hubo significancia para el peso (p=0,02), para la estatura (p=4,4 x 10 -5), para el % grasa según SIRI (p=1,39 x 10 -6), para el % grasa según BROZEK (p=1,39 x 10 -6), para el % grasa promedio (p=1,38 x 10 -6); sin embargo, no resultaron significativos para el IMC (p=0,772), para el % de exceso de grasa (p=0,135), para el perímetro abdominal (p=0,341) y para el perímetro de la cintura (p=0,585). Tampoco hay diferencias significativas entre escuelas y las variables dependientes (peso, estatura e IMC). Para las variables % grasa según SIRI, % grasa según BROZEK y % grasa promedio, sí que se observaron diferencias significativas entre la escuela de enfermería y la escuela de sistemas y computación (p=0,002), siendo las enfermeras las que poseen un mayor % en grasa. 
Para el factor de agrupación por sexo, hubo significancia para el peso (p=1,34 x 10 -13), para el % grasa según SIRI (p=3,2 x 10 -46), para el % grasa según BROZEK (p=3,2 x 10 -46), para el % grasa promedio (p=3,2 x 10 -46), para el % de exceso de grasa  (p=0,002), para el % exceso de grasa (p=0,002) y para el perímetro abdominal (p=0,025); sin embargo, no hubo significancia para el IMC (p=0,124) y para el perímetro de la cintura (p=0,350).
Se determinó que para la variable etnia sólo existe una correlación significativa al nivel 0,01 con la variable estatura, por lo tanto, se determinó que los afroecuatorianos son significativamente más altos que los mestizos.
En este estudio la práctica de actividad física se relaciona de forma inversa con el % de grasa corporal, es decir, los individuos que realizan algún tipo de actividad física con cierta frecuencia tienen menor % de grasa corporal. 
DISCUSIÓN
Unos hábitos alimenticios poco saludables aumentan el riesgo de exceso ponderal, de hipercolesterolemia, de hipertensión arterial, de diabetes, de enfermedades cardio y cerebrovasculares y de ciertas neoplasias (de Luis Román, Bellido Guerrero, & García Luna, 2012; Fernandes, Arts, Dimond, Hirshberg, y Lofgren, 2013). Con relación a los hábitos alimentarios, más de la mitad de los estudiantes realizaban tres o menos tomas alimentarias (desayuno o media mañana, comida y/o merienda), entre las cuáles, uno de cada tres tenía un horario fijo de comidas. En oposición a nuestro estudio se exponen diferentes resultados en un estudio de Malasia, donde seis de cada diez estudiantes universitarios ingieren las comidas en un horario regular (Ganasegeran et al., 2012), e igualmente en otro estudio similar con estudiantes chinos, ocho de cada diez realizaban sus tomas alimentarias en horarios fijos o regulares (Sakamaki, Toyama, Amamoto, Liu, y Shinfuku, 2005). En un estudio en estudiantes universitarios de 11 regiones de Chile, establecía que menos de la mitad de los encuestados consumía diariamente desayuno, que cerca de un tercio de los jóvenes no almorzaba todos los días y que la frecuencia de consumo de la cena era muy baja (Ratner G, Hernández J, Martel A, y Atalah S, 2012). Estudios recientes vinculan la regulación de la energía con el reloj circadiano en los niveles de comportamiento fisiológicos y moleculares, donde el momento de ingesta de alimentos puede tener un papel importante en la obesidad. El momento de la alimentación, específicamente para las comidas de alto contenido energético, y los cambios en el momento de dicha ingesta, podrían tener consecuencias metabólicas para el desarrollo de la obesidad y la pérdida de peso (Garaulet y Gómez-Abellán, 2014). 
Entre los alimentos poco consumidos destacaban las verduras, las cuáles son una importante fuente de vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes, seguido de los pescados y maricos, que proporcionan una fuente de yodo y proteínas de elevada calidad. Hay suficiente información que señala el papel protector de las verduras sobre las enfermedades cardiovasculares y el cáncer (Alrabadi, 2012; Dominique Ashen, 2013). La falta de consumo de estos grupos de alimentos indica que, por lo general, no se mantiene un patrón de dieta equilibrada en el que se introduzcan todos los grupos de alimentos (Freeland-Graves y Nitzke, 2013; Gidding et al., 2006). Estos alimentos son imprescindibles para una alimentación sana y saludable por lo que el patrón alimentario en los jóvenes de la PUCESE debería ser mejorado. Además, la gran mayoría de encuestados consumía azúcar, y las bebidas con las que acompañan las comidas son mayoritariamente colas (refrescos), es decir, bebidas muy azucaradas y con gran aporte calórico. El alto consumo de refrescos está asociado con el riesgo de obesidad, de diabetes tipo 2 y de síndrome metabólico (Chan et al., 2014). Aproximadamente la mitad de los encuestados consumía de uno a tres platos de arroz al día, los cuáles también consumían plátano verde, por lo que los hidratos de carbono constituyen la base fundamental de su alimentación. Se debe hacer hincapié en reducir el consumo de azúcar, empezando por limitar el consumo de bebidas azucaradas (colas, jugos, etc.) durante la comida, y aumentar el consumo de vegetales y pescados como base de la dieta diaria (Ebbeling et al., 2014; Gidding et al., 2006). Los hábitos no saludables como el tabaco y el alcohol son poco destacados entre la población universitaria, ya que sólo 16 estudiantes eran fumadores y 10 eran fumadores ocasionales, mientras que el seis de cada diez consumían alcohol de forma esporádica. 
El IMC representa en la actualidad uno de los índices más utilizados para determinar la masa corporal total. Los valores elevados del IMC se asocian con el riesgo de mortalidad por algunos tipos de cáncer, de enfermedad coronaria y de diabetes mellitus (Fernandes et al., 2013). Aunque el diagnóstico final de obesidad no se puede establecer hasta que se determine la magnitud de la grasa corporal, el IMC se utiliza como punto diagnóstico de obesidad, ya que clínicamente es más accesible (Ramos Silva, Savegnago Mialich, J. Hoffman, y Jordao Junior, 2017; Suverza & Haua, 2010). En la tabla 4, se observa como los hombres presentan un IMC de 1,5 puntos superior al de las mujeres, estos valores podrían ser representativos de una mayor grasa magra (músculo) en el caso de los hombres (Derby, Zilber, Brambilla, Morales, y McKinlay, 2006). Cabe mencionar que en hombres el IMC (25,5) es indicativo de sobrepeso, mientras que en mujeres el IMC (24,0) se sitúa en un rango de normalidad (Gallagher et al., 1996). Por escuelas, hotelería y turismo presenta el mayor promedio en cuanto a IMC se refiere. Como sólo el 20 % de los participantes fueron hombres, el sexo no influyó en el hecho de que se encuentren en un valor promedio de sobrepeso según el IMC; sistemas y computación obtuvieron un IMC de (25,5) siendo evaluados un 81,8 % de hombres, por lo que el sexo sí que influyó en esta escuela. En la tabla 3, se establece el peso teórico para la talla y complexión de la muñeca, el cual no es un índice para determinar la masa corporal total, pero sí permite ubicar al individuo en un peso corporal no coadyuvante al desarrollo de comorbilidades relacionadas con el exceso de peso. En general, sólo el 56,2 % de los participantes se sitúan en un rango normal en cuanto al IMC (tabla 4), mientras que el 58 %, se sitúan en un estado nutricional aceptable según el porcentaje de peso teórico (tabla 3). 
La masa grasa (MG) representa la cantidad de grasa localizada en el tejido adiposo subcutáneo, considerando que éste es representativo de la grasa corporal total (Suverza y Haua, 2010). La tabla 5, muestra la masa grasa de los participantes, en la que los hombres (20,6 %) tienen un porcentaje de grasa promedio, que indica masa grasa arriba del promedio – riesgo según los índices percentilares - mientras que las mujeres (31,2 %) presentan un valor de masa grasa promedio. Como se comentaba anteriormente, las tablas de referencias para el porcentaje de grasa son diferentes según el sexo, por lo que las mujeres poseen un mayor porcentaje de grasa, y en términos cuantitativos este valor es de infructuosa referencia. En términos generales, tanto la evaluación de la masa corporal total y de la masa grasa según el sexo, indican parámetros similares en cuanto al estado nutricional del individuo, por lo que ambos índices podrían ser válidos a la hora de determinar un exceso de peso en el individuo.  
La diferencia media en porcentaje de grasa corporal entre hombres y mujeres jóvenes de 18 a 24 años es entre el 6 % y el 10 %, por lo que las mujeres presentan mayor grasa corporal (Gallagher et al., 1996). Se ha demostrado que el porcentaje de grasa corporal es inversamente proporcional al sexo y a la estatura; las personas más altas tienen un porcentaje de grasa menor; los hombres, aunque tengan un peso y un IMC superior al de las mujeres tienen menor porcentaje de grasa, aun así, su promedio se encuentra ligeramente superior al rango normal. Por otra parte, el porcentaje de grasa corporal es directamente proporcional al % en exceso de grasa, al perímetro abdominal y al perímetro de la cintura. Entre las escuelas de enfermería y, sistemas y computación se observaron diferencias significativas para las variables % grasa según SIRI, % grasa según BROZEK y % grasa promedio; siendo las enfermeras las que poseen un mayor porcentaje en grasa. Estas diferencias se justifican debido a que en enfermería predominan las mujeres mientras que en sistemas y computación predominan los hombres. Por lo tanto, el sexo es un factor imprescindible para evaluar la masa grasa del organismo. 
Aunque las características físicas son consideradas por los científicos modernos como ambiguas, imprecisas e inadecuadas para establecer clasificaciones raciales, se determinó en el presente estudio que los afroecuatorianos son más altos que los mestizos (Ashcroft y Desai, 1976). Paralelamente a la disminución del ejercicio se produce un descenso de las necesidades energéticas, que muchas veces no se acompaña de una disminución en la ingesta, lo que da como resultado un aumento progresivo de peso (Arrizabalaga et al., 2003; Obarzanek et al., 1994; Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), 2011). Se ha demostrado que la práctica de actividad física está relacionada con el porcentaje de grasa corporal (Obarzanek et al., 1994), siendo menor el porcentaje de grasa en las personas que sí realizan algún tipo de actividad física. Los pacientes que realizan más ejercicio físico necesitan más requerimientos energéticos diarios; los hidratos de carbono, como el arroz, son la principal fuente de energía en esta investigación, por lo que su mayor consumo, puede estar justificado para dicha población por necesitar unos requerimientos superiores.
En términos generales, cabe destacar que el IMC ha evidenciado un alto porcentaje (38,1 %) de personas con sobrepeso y obesidad, cuyos datos son similares a los obtenidos por Peltzer (2014) en donde en un estudio a estudiantes universitarios de 22 países, los resultados generales mostraron una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 22 %, y también con los de Nieto (2015) donde el 25 % de los jóvenes universitarios ecuatorianos presentaban pre obesidad y obesidad. El porcentaje de peso teórico fue representado por el 35,8 %, y según el porcentaje de grasa promedio, ésta fue caracterizada por un 33,6 %. En la actualidad se correlaciona el IMC con la circunferencia abdominal para clasificar a las personas con riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, Zhu y colaboradores establecieron que una circunferencia mayor de 100 en varones y mayor de 93 en mujeres se asocia con un riesgo de enfermedad equivalente a la presencia de un IMC de 30 o mayor (Suverza y Haua, 2010; Zhu et al., 2002). 
Finalmente, la gran mayoría de los estudiantes declararon estar preocupados por su alimentación, por lo que, ante la evidencia de mejora de la dieta y hábitos alimentarios de los universitarios, se podrían implementar a futuro programas de educación nutricional, con altas perspectivas de interés por parte de la población objeto. 

CONCLUSIÓN
Los jóvenes de la PUCESE deben considerar una dieta equilibrada y variada, combinada con un incremento de la actividad física, como vínculo para la prevención de enfermedades relacionadas por hábitos de consumo alimentario y estilos de vida desequilibrados; así, en un futuro próximo, puedan adquirir un mayor bienestar y una mejor calidad de vida. Es por ello, por lo que es necesario establecer políticas y programas de educación nutricional dirigidas a la población estudiada.
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