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Introduccioén: La obesidad es un problema de salud pu-
blica debido al gran nimero de personas afectadas y por
sus graves consecuencias sobre la salud. El objetivo de
este estudio fue determinar la prevalencia de obesidad en
estudiantes universitarios de los dos primeros afios de la
Escuela de Medicina de la Universidad del Zulia.

Aceptado: 23/03/2013

Materiales y métodos: El presente es un estudio des-
criptivo y transversal realizado en una muestra de 169
estudiantes del primer y segundo afio de la escuela de
medicina de la Universidad del Zulia, de ambos sexos y
con edad comprendida entre 18 a 20 afos. Se evaluaron
medidas antropométricas como peso, talla, y circunferen-
cia abdominal, utilizdndose para el diagnéstico de obe-
sidad el IMC y la circunferencia abdominal utilizando los
puntos de corte sugeridos por el consenso del 2009 para
el diagnostico de sindrome metabdlico sugeridos por la
AHA/ADA/IHA/IASO.

Resultados: La prevalencia de sobrepeso fue del
14,8% y de obesidad del 3,6 % (obesidad grado | en 4 ca-
sos; 2,4% y obesidad grado Il en solo 2 pacientes; 1,2%)
mientras que 117 pacientes (69,2%) resultaron con un
peso normal. La prevalencia de bajo peso fue del 12,4%
(n=21). La obesidad abdominal que se registrd en las mu-
jeres (n=122) fue de 14,75% (n=18), mientras que los
hombres reflejaron valores de 14,89% (n=7).

Discusion: se concluye de este estudio una baja preva-
lencia de obesidad y sobrepeso. La prevalencia de bajo
peso fue inusitadamente elevada, hecho que debe inves-
tigarse pues esta poblacion podria estar siendo afectada
por trastornos de la conducta alimentaria que no se han
diagnosticado cabalmente.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, bajo peso, dia-
betes, factores de riesgo.

Introduction: Obesity is a public health problem due to
the large number of people affected and its serious health
consequences. The aim of this study was to determine
the prevalence of obesity in college students the first two
years of the School of Medicine, University of Zulia.

Materials and Methods: This is a descriptive study
conducted in a sample of students 169 of the first and
second year of medical school at the University of Zulia,
of both sexes and aged between 18-20 years. Anthropo-
metric measurements were evaluated as weight, height,
and waist circumference, used to diagnose obesity BMI
and abdominal circumference using the cutoffs suggested
by the consensus of 2009 for the diagnosis of metabolic
syndrome suggested by the AHA / ADA / IHA / IASO.

Results: The prevalence of overweight was 14.8% and
3.6% obese (obesity grade | in 4 cases, 2.4% and obe-
sity grade Il in only 2 patients, 1.2%) while 117 patients
(69.2%) were normal weight. The prevalence of under-
weight was 12.4% (h = 21). Abdominal obesity was re-
corded in women (n = 122) was 14.75% (n = 18), while
men reflected values 14.89% (n = 7).

Discussion: We conclude from this study a low preva-
lence of obesity and overweight. The prevalence of un-
derweight was unusually high, a fact that should be inves-
tigated for this population could be being affected by dis-
orders of eating behavior have not been fully diagnosed.

Keywords: obesity, overweight, underweight, diabetes,
risk factors.
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La obesidad es un pro-
blema de salud publica
prioritario debido al gran
numero de personas afectadas y por sus graves conse-
cuencias sobre la salud representadas por una serie de
comorbilidades como las enfermedades cardiovascula-
res, la diabetes tipo 2, el sindrome de hipoventilacién y la
apnea obstructiva del suefio, dislipidemias, algunos tipos
de neoplasias (endometrio, mama, colon, prostata) y la
artropatia degenerativa, entre otras'?.

INTRODUCCION

En el afio 2008 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) reportd que el exceso de peso - quinto factor
principal de riesgo para mortalidad en el mundo - afecta-
ba a 1.500 millones de individuos mayores de 20 afios
en el ambito mundial, de los cuales, 200 millones de
hombres y cerca de 300 millones de mujeres padecian
obesidad®. En este sentido, la prevalencia de obesidad
se ha triplicado en las Ultimas dos décadas al punto que
la mitad de los adultos del continente europeo tienen ex-
ceso de peso y mas de un millén de muertes anuales en
la en esta region se deben a enfermedades relacionadas
con el exceso de peso corporal®**.

En relacion a Venezuela y mas especificamente a nuestra
region, son pocos los trabajos han investigado el compor-
tamiento epidemioldgico de la obesidad. De igual manera,
en un estudio donde se evallo la prevalencia de hiperco-
lesterolemia y otros factores de riesgo de enfermedad car-
diovascular en estudiantes universitarios de Maracaibo se
encontré que la prevalencia de obesidad fue del 18,71%.°
Por otro lado, en un estudio realizado por Bermudez y
col. en individuos adultos de la ciudad de Maracaibo se
evidencio que la prevalencia de obesidad segin el IMC
para ambos sexos y todas las edades fue del 33.3%, sin
embargo, al analizar en detalle la prevalencia de sobre-
peso y obesidad segun grupos etarios se encontrd una
prevalencia de obesidad del 18% en el grupo etario de 20
a 29 afos (que corresponde aproximadamente a la edad
del estudiante universitario)®. Es importante sefalar que
la prevalencia de obesidad fue aumentando progresiva-
mente hasta la sexta década de la vida, lo que sugiere
que durante este periodo los individuos se exponen a una
serie de factores de riesgo que causan el posterior dete-
rioro en los indicadores antropométricos conduciendo a la
expresion del fenotipo obeso 67.

Los estudiantes universitarios estan sujetos a una serie de
cambios fisiolégicos, sociologicos y culturales asociados
a los cambios en la carga horaria y los turnos de estudio,
al abandono del hogar familiar en numerosas ocasiones,
los horarios de alimentacion y el tipo de alimento consu-
mido y las adaptaciones bioldgicas y psicoldgicas propias
de la transicién de la adolescencia a la adultez temprana.
Todo esto tiene una repercusion directa sobre los hébitos
del individuo que en muchos casos se van a mantener a
lo largo de la vida®. Estos cambios deletéreos tal vez sean
mas notorios en los estudiantes de las ciencias de la sa-
lud, los cuales frecuentemente se someten a variaciones
importantes en el patrén de suefio-vigilia y reduccion en

las horas de suefo (debido a la carga de estudio y la rea-
lizaciéon de guardias frecuentes) y a la reduccion drastica
de la actividad fisica en la esfera de recreacion/deporte,
convirtiéndose en un grupo particularmente vulnerable
a experimentar cambios en su estado de salud. Aunado
a esto, no es infrecuente observar en estos individuos
conductas como ayunos prolongados, omision frecuente
de alguna comida, ingestién de alimentos entre comidas,
consumo habitual de comidas répidas e ingesta frecuente
y excesiva de bebidas alcohdlicas. En otras palabras, el
periodo de estudios universitarios suele ser el momento
en que los estudiantes asumen por primera vez la res-
ponsabilidad por el tipo de alimento que consumen y en
consecuencia, se trata de un periodo de educacion critico
para el desarrollo de hébitos dietéticos que tienen mucha
importancia en la futura salud °°.

En vista de la poca informacion sobre el comportamiento
epidemioldgico de la obesidad en este grupo poblacional
y lo importante de esta etapa como un posible momento
de transicion en la evoluciéon hacia la obesidad, el obje-
tivo del presente estudio fue determinar la prevalencia
de obesidad en estudiantes de reciente ingreso (primer
y segundo afno) de la carrera de medicina de la Universi-
dad del Zulia.

MATERIALES Y METODOS

Diseio del estudio:

Se realizd un estudio descriptivo y transversal en una
muestra de 169 estudiantes del primer y segundo afio de
la Escuela de Medicina de la Universidad del Zulia, de am-
bos sexos, con edades comprendidas entre los 18 y 20
anos de edad y seleccionados al azar mediante muestreo
aleatorio simple.

Evaluacion de los individuos

Este estudio fue aprobado por el comité de Bioética del
Centro de Investigaciones Endocrino — Metabdlicas “Dr.
Félix Gomez” de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad del Zulia. Previo al inicio de la valoracion clinica todos
los individuos firmaron un consentimiento informado apro-
bando su participacion en este estudio.

Todos los datos clinicos (antecedentes personales, fami-
liares y examen fisico) fueron registrados en el formato
de historia clinica del Ministerio del Poder popular para la
salud. Se utilizaron las mismas encuestas, aplicadas en
el mismo orden y con idénticas instrucciones. Se utilizd
el mismo material (de la misma marca y contrastado para
conseguir medidas equiparables) y con personal entrena-
do y capacitado para la realizacion del estudio.

Antropometria: El peso, metabolismo basal, masa de gra-
sa, masa muscular, agua corporal y el porcentaje de grasa
corporal fueron determinados utilizando un analizador de
composicién corporal/balanza (Tanita, TBF-310 GS Body
Composition Analyzer, Tokyo — Japan). Para realizar estas
mediciones los individuos llevaron ropa ligera. El indice de



masa corporal (IMC) se calculé dividiendo el peso entre la
talla elevada al cuadrado (IMC = peso [kgl/talla [m]? cla-
sificando a la poblacion segun su estado ponderal median-
te los criterios de la OMS"'. La circunferencia de cintura
se midié con una cinta métrica graduada en centimetros
y milimetros con el individuo de pié, tomando como re-
ferencia para la medicién el punto medio entre la ultima
costilla y la cresta iliaca en un plano horizontal al suelo'.
Se tomd como punto de corte para la obesidad abdominal
el sugerido por el consenso del 2009 para la poblacién
Latinoamericana de la AHA / ADA / IHA / 1ASO los cuales
son 90 cm en hombres y 80 cm en mujeres'?.

Analisis estadistico

El anélisis de los datos fue realizado mediante el paquete
estadistico IBM Statistical Package for the Social Scien-
ces (IBM SPSS), version 20, para Windows. Se utilizd
la media como medida de localizacién central, asi como
la desviacion estandar y el coeficiente de variacion como
medidas de dispersion solo en aquellos puntajes cuantita-
tivos que se distribuyeron normalmente. En el caso de las
variables numéricas para las cuales el supuesto de norma-
lidad debié ser rechazado, se empled la mediana y el ran-
go como medidas respectivas de centralizacién y variabi-
lidad. Para verificar la distribucion normal de los datos se
aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov para la bondad
del ajuste. Por otro lado, las variables cualitativas fueron
expresadas en forma de frecuencias absolutas y/o relati-
vas y presentadas en forma de tablas y graficos. Variables
como el sexo y afio de carrera se emplearon como facto-
res de agrupacion, en tanto que los elementos que expli-
can la obesidad (IMC y circunferencia abdominal) fueron
utilizados como variables objetivo. Las diferencias entre
las medias o las medianas de dos grupos fueron coteja-
das mediante la prueba t-Student o mediante el contraste
U de Mann-Whitney respectivamente, al tiempo que, para
comparar las fracciones entre grupos independientes, se
utilizd la prueba Z de proporciones. Todos los supuestos
asociados a las pruebas paramétricas (homocedasticidad,
normalidad e independencia) fueron verificados mediante
las herramientas de rigor, sin encontrarse inconsistencias.
La prevalencia de obesidad fue expresada en forma de
porcentajes, distribuidos segun la estratificacion ya sefia-
lada. Para finalizar, las diferencias se consideraron signifi-
cativas al nivel de 0,05 (5%).

RESULTADOS

Descripcion general de la muestra estudiada

La muestra estuvo conformada por un total de 169 indi-
viduos, de los cuales el 72,2% (n=122) fueron mujeres y
el 27,8% (n=47) fueron hombres. Asi mismo, la estratifi-
cacién en torno al periodo académico presentd un 51,5%
(n=87) para los cursantes de primer afio y un 48,5%
(n=82) para los de segundo. Igualmente se observd que
la media aritmética de la edad fue de 19,23+1,53 afos (IC
95% 19,00 - 19,46; CV=7,96%). Por otra parte, en rela-
cién con las variables antropométricas se observé que la
media aritmética del IMC fue de 22,45+3,61 Kg/m? (IC

95% 21,90 - 23,00; CV=16,08%), en tanto que la media
del porcentaje de grasa corporal fue de 20,72+8,44% (IC
95% 19,44 - 22,00; CV=40,73%). En cuanto a las varia-
bles que no se distribuyeron normalmente, el percentil 50
(mediana) para metabolismo basal, masa de grasa, masa
muscular y agua corporal fue de 1425 Kcal/dia (Ran-
go=883), 11,50 Kg (Rango=14), 43,9 Kg (Rango=5) y
32,3 L (Rango=28) respectivamente, Tabla 1.

Al discriminar el andlisis en cuanto al sexo, se obtuvo que
la media de la edad en las mujeres fue de 19,11+1,44
afos (IC 95% 18,85 - 19,36; CV=7,54%), mientras que
los hombres alcanzaron una media de 19,55+1,72 afios
(IC 95% 19,05 - 20,06; CV=8,80%). El IMC en las mu-
jeres arrojo un promedio de 22,17+3,68 Kg/m?(C 95%
21,62 - 22,84; CV=16,60%), mientras que los hombres
presentaron una media de IMC de 23,15+3,36 Kg/m?
(IC 95% 22,17 - 24,14; CV=14,51%), no evidenciando-
se diferencias significativas entre ambos (p=0,116). Con
respecto al porcentaje de grasa corporal, el registro en
mujeres evidencio una media de 22,77+8,21% (IC 95%
66,08 - 72,11; CV=14,86%), en y de 15,38+6,50% (IC
95% 66,08 - 72,11; CV=14,86%) en los hombres, en-
contréandose diferencias estadisticamente significativas
(p=0,0001). Por su parte, en relacién al metabolismo
basal se observaron diferencias significativas entre una
mediana para las mujeres de 1379 Kcal/dia (Rango=575)
en comparacion con la de los hombres, cuyo valor fue de
1734 Kcal/dia (Rango=662) (p<0,001), Tabla 1.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad
segin el IMC

Prevalencia general de sobrepeso

y obesidad segun el IMC

La prevalencia general de obesidad y sobrepeso en la
muestra estudiada fue baja, ya que solo el 14,8% (n=25)
de los individuos presentaron sobrepeso y solo el 3,6%
(n=6) presentaron obesidad (2,4% con obesidad grado |
y 1,2% con obesidad grado ID. No se reportaron casos
de obesidad grado lll. La mayor parte de la distribucién
se concentrd en individuos con peso normal (18,5Kg/
m?<IMC<25Kg/m? registrando una frecuencia del 69,2%
(h=117), en tanto que la prevalencia de estudiantes con
bajo peso (IMC<18,5Kg/m? fue del 12,4% (h=21), Tabla 2.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad segin el IMC
ajustada por sexo

Al estudiar las proporciones en el grupo femenino (n=122)
se observd una prevalencia de sobrepeso y obesidad del
9% (n=11) y 4,9% (h=6) respectivamente. El porcentaje
relacionado con la obesidad en las mujeres se distribuyd
en un 3,3% (n=4) para las que padecian de obesidad tipo
'y 1,6% (n=2) para las que sufrian obesidad tipo Il. La
fraccion de estudiantes dentro de este grupo con peso
normal fue del 72,1% (n=88), mientras que, aquellas con
peso bajo representaron el 13,9% (h=17). Por otra par-
te, en el estrato masculino (n=47) es importante sefalar
que no se presentaron individuos con obesidad, mientras
que la prevalencia de sobrepeso se ubicé en un 29,8%
(n=14). La distribucién de los estudiantes con peso nor-
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mal alcanzé un 61,7% (n=29), en contraste a lo obser-
vado en los hombres con peso bajo cuya prevalencia fue
del 8,5% (n=4).

Un aspecto importante resulta de comparar las proporcio-
nes segun sexo, detalle que puede apreciarse en la Tabla
3. Comenzando con el sobrepeso, obsérvese que la prev-
alencia en el grupo femenino fue significativamente menor
a la del masculino (z=-3,41; p<0,001), hecho que no se
observd al contrastar los porcentajes de peso normal
(z=1,32; p=0,188) y los de bajo peso (z=0,96; p=0,338).
Se omiten las comparaciones en los eventos Obesidad
[, Obesidad Il y Obesidad Il por cuanto no se registraron
casos en los hombres.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad segin el IMC
ajustada por aino de carrera

Otro de los factores que se tomaron en cuenta para la es-
tratificacion fue el periodo académico. En este sentido, del
total de estudiantes de primer afio el 13,8% (n=12) pre-
sentd sobrepeso, mientras que un 2,3% (h=2) y un 1,1%
(n=1) presentaron obesidad grado | y obesidad grado I
respectivamente. Por otro lado, la frecuencia de peso nor-
mal fue del 69% (n=60) y la prevalencia de bajo peso fue
del 13,8% (n=12). Al estudiar la distribucion ponderal en
los alumnos del segundo aio se observé el mismo com-
portamiento con un 69,5% (n=57) para el IMC normal,
15,9% (n=13) para el sobrepeso, 2,4% (n=2) para Obe-
sidad I, 1,2% (n=1) para Obesidad Il, y 11% (n=9) para
bajo peso. Al comparar las proporciones de las distintas
categorias de IMC segun el afio de carrera se corroboro
la similitud expresada anteriormente. El periodo académi-
co no se reveld como factor influyente de la prevalencia
de sobrepeso (z=0,38; p=0,706), obesidad tipo | (z=0,06;
p=0,952) u obesidad tipo Il (z=0,04; p=0,966). Tampo-
co lo fue en la relacionada con el peso normal (z=0,08;
p=0,939) o peso bajo (z=0,55; p=0,579); Tabla 3.

Prevalencia de obesidad central segun la cir-
cunferencia abdominal (CA)

Prevalencia general de obesidad abdominal segiin CA

Considerando los puntos de corte para circunferencia
abdominal sugeridos por el consenso AHA/ADA/IHA/
IASO/IDF2009, puede apreciarse que la prevalencia de
obesidad abdominal fue similar a la observada al em-
plear el IMC como criterio de clasificacién. En general,
el 14,79% (h=25) de los encuestados presentaron obesi-
dad abdominal, en contraposicién al 85,21% (h=144) de
los individuos que tuvieron una circunferencia abdominal
normal. Obsérvese en la tabla 2, que al reunir tanto las
ocurrencias de sobrepeso como las de obesidad segln
el IMC, el porcentaje totaliza un 18,3% (n=31), valor que
no difiere significativamente del estimado en este punto.

Prevalencia de obesidad abdominal ajustada por sexo

Empleando el sexo como factor de agrupacion se ob-
servd que la prevalencia de obesidad abdominal en las
mujeres (n=122) fue del 14,75% (n=18), mientras que en
los hombres (n=47) fue del 14,89% (n=7). No hubo dife-
rencias significativas entre estas proporciones (z=-0,02;
p=0,982), Tabla 5.

Prevalencia de obesidad abdominal ajustada
por afio de carrera

Se evidencié en los estudiantes de primer afio (n=87) que
el 13,79% (n=12) present6 obesidad abdominal mientras
que el 86,21% (n=75) tuvo una CA normal. EI mismo
comportamiento se evidencio en los alumnos del segun-
do periodo (n=82), reportando cifras de 15,9% (n=13) y
84,1% (n=69) para aquellos con obesidad abdominal y
sin obesidad abdominal, respectivamente. Asi mismo, las
diferencias no resultaron estadisticamente significativas
al momento de ser cotejadas (z=-0,38; p=0,706).

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas generales

Variables con distribucion normal (Media + D. E.) Mujeres Hombres P Total
Edad 19,11+1,44 19,55+1,72 0,089 19,23+1,53
IMC 22,17+ 3,68 23,15+ 3,36 0,116 22,45+ 3,61
Porcentaje de grasa 22,77+8,21 15,38 +6,50 0,000 20,72+8,44
Variables con distribucion no normal Mediana y Rango) Mujeres Hombres Total
Metabolismo basal 1379y 575 1734 y 662 0,001 1425y 883
Masa de grasa 12,30y 56,10 9,60y 25,70 0,032 11,50 y 56,70
Masa muscular 42y 16,50 58,50 y 55,50 0,000 43,90 y 55,50
Agua corporal 30,75y 13,30 41,90y 14,70 0,000 32,30y 22,50




Tabla 2. Sobrepeso y obesidad segin el IMC y de acuerdo al sexo y afo de carrera

Categoria P. bajo P. normal Sobrepeso  Obesidadl Obesidad Il Obesidad Il Ob. + sob.
IMC (Kg/m?) <18,5 18,5-24,99 25-29,99 30-34,99 35-39,99 240 225 Total
n % n % n % n % n % n % n % n %

Mujeres 177 | 139 | 88 721 11 9 4 3,3 2 1,6 0 0 17 | 13,9 | 122 | 100
1.e afio 10 8,2 45 36,9 5 4,1 2 1,6 1 0,8 0 0 8 6,6 63 51,6
2.° afio 7 57 43 35,2 6 4,9 2 1,6 1 0,8 0 0 9 73 59 | 48,4
Hombres 4 8,5 29 61,7 | 14 | 29,8 0 0 0 0 0 0 0 0 47 100
1. afio 2 4,3 15 31,9 7 14,9 0 0 0 0 0 0 0 0 24 51,1
2.° afio 2 43 14 29,8 7 14,9 0 0 0 0 0 0 0 0 23 | 48,9
Total 21 12,4 | 117 | 69,2 | 25 | 14,8 4 2,4 2 1,2 0 0 31 18,3 | 169 | 100
1. afio 12 7,1 60 355 | 12 71 2 1,2 1 0,6 0 0 15 8,9 87 51,5
2.° afio 9 53 57 33,7 | 13 7,7 2 1,2 1 0,6 0 0 16 9,4 82 | 48,5

Tabla 3. Comparacion entre proporciones ajustadas por sexo y aio de carrera (Criterio IMC)

Mujeres (n=122) Hombres (n=47) 1.eraho (n=87) 2.° afo (n=282)
Categorias n % n % Valor P n % n % Valor P
Bajo Peso 17 13,9 4 85 | 0338 | 12 | 138 | 9 1 0,579
Normopeso 88 72,1 29 617 | 0188 | 60 69 | 57 | 695 | 0,939
Sobrepeso 11 9 14 298 | 0000 | 12 | 138 | 13 | 159 | 0706
Obesidad | 4 33 0 0 N. A. 2 2,3 2 24 | 0,952
Obesidad I 2 1,6 0 0 N.A. 1 1,1 1 12 | 0,966
Obesidad Ill 0 0 0 0 N. A, 0 0 0 0 N. A.
Total 122 | 100 47 100 | N.A. | 87 | 100 | 82 | 100 | N.A.

Tabla 4. Sobrepeso y obesidad segin la CA y de acuerdo al sexo y aiio de carrera

Categoria Sin obesidad central Obesidad central
CA (cm) <80 (mujeres) / <90 (hombres) =80 (mujeres) / 290 (hombres) Total

n % n % n %
Mujeres 104 85,2 18 14,8 122 100
1. afio 55 45,1 8 6,6 63 51,6 8
2.° afio 49 40,2 10 8,2 59 48,4 g g
Hombres 40 85,1 7 14,9 47 100 é 'g
1. afio 20 42,6 4 8,5 24 51,1 : ;
2.° afio 20 42,6 3 6,4 23 48,9 g ?
Total 144 85,2 25 14,8 169 100 E é
1. afo 75 44,4 12 7.1 87 51,5 @=
2.° afio 69 40,8 13 7,7 82 48,5 28
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Tabla 5. Comparacién entre proporciones ajustadas por sexo y aifo de carrera (Criterio CA)

Mujeres (n=122) Hombres (n=47)

1.er afio (n=87)

2.° afo (n=82)

Categorias n % n % Valor p n % n % Valor p
Normal 104 85,25 40 85,11 N. A. 75 86,21 69 84,1 N. A.
Ob. Central 18 14,75 7 14,89 0,982 12 13,79 13 15,9 0,706
Total 122 100 47 100 N. A. 87 100 82 100 N. A.

Estudios recientes sugieren que la prevalencia de sobre-
peso y obesidad se ha incrementado en la poblacion infan-
til, adolescente y en los adultos jévenes, en particular en
la poblacién de estudiantes universitarios, destacandose
una serie de cambios influenciados por factores psicolo-
gicos, sociales, culturales y econdmicos que podrian con-
ducir a cambios importantes en los patrones de actividad
fisica y en los habitos de alimentacién que conllevarian a
cambios ponderales en esta poblacion' .

En Venezuela, pocos estudios se han realizado para esti-
mar la de los trastornos ponderales en jévenes universi-
tarios, asi pues se cuenta con poca informacion de datos
estadisticos acerca de este tema. En nuestro estudio de
encontré una muy baja prevalencia de obesidad (3,6%) y
de sobrepeso (14,8%) diagnosticados mediante el IMC.
Sin embargo, el dato menos esperado de este estudio
fue una inusitada prevalencia del 12.5% de individuos con
bajo peso, distribuidos en un 10,1% en mujeresy un 2,4%
en hombres. Estos hallazgos concuerdan con los encon-
trados por Ibafez y col. en el 2008 en donde se estudiaron
los cambios en los héabitos alimentarios de estudiantes de
la Fundacién Universitaria San Martin de Bogotéa en Co-
lombia, donde se reportd que el 9,1% de los estudiantes
presentaron sobrepeso y que el 11% estaban ubicados
en el rango de bajo peso'®. Hallazgos afines se obtuvieron
en un estudio realizado por Ledo y cols. en el 2011 donde
se evaluaron los estudiantes de tercer curso de Nutricidn
Humana y Dietética de la Universidad de Valladolid (Espa-
fia) y se encontrd que un 6,4% de las estudiantes presen-
taron un peso inferior al saludable, mientras que en este
grupo no se encontrd a ningln hombre's. Asimismo, en
un estudio realizado por Trujillo y cols. donde se evalud la
frecuencia y factores de riesgo asociados a sobrepeso y
obesidad en universitarios de Colima, México, arrojé que
las frecuencias de sobrepeso y obesidad en hombres fue-
ron de 27,8 % y 14,7 %, mientras que las prevalencias de
sobrepeso y obesidad en las mujeres fueron de 17 % y
5,2 %, respectivamente. De este estudio se desprende
un dato alarmante: el 11,3% de las mujeres y el 4,4%
de los hombres presentaron bajo peso. Estos resultados
concuerdan con lo encontrado en el presente estudio,
aunque nuestra prevalencia de bajo peso en hombres fue.
Este hecho debe tomarse en cuenta en el sentido de que
este estrato poblacional puede estar siendo afectado por

trastornos de la conducta alimentaria que no estén siendo
diagnosticados de forma adecuada'’, ya que es frecuente
que se le preste mayor atencién a la obesidad - debido a
su caréacter de problema de salud publica- que a los pro-
blemas ponderales por déficit, aunque no es poco comun
gue en paises en vias de desarrollo que la obesidad y el
bajo peso coexistan en un abrazo que merma la salud de
nuestros paises'’.

En relacién a la obesidad abdominal, este estudio ha
puesto en evidencia una prevalencia baja de esta condi-
cioén, incluso al utilizar puntos de corte reconocidos como
bajos para el diagndstico de la misma, encontrandose una
prevalencia del 10,7% para las mujeres y 4,1% para los
hombres. En contraposicién a estos datos Palomo y cols.
encontraron una prevalencia de obesidad abdominal del
10,0% en los varones y del 14,7% en las mujeres utili-
zando los puntos de corte de la ATPIII'®. Por otra parte,
Chiapello y cols. estudiaron la circunferencia abdominal
en estudiantes universitarios pertenecientes a la pobla-
cién de nuevos inscritos de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional del Nordeste (Argentina), encon-
trando una prevalencia de obesidad abdominal del 10,7%
en mujeres y 2,9% en el grupo masculino. Estos datos se
encuentran en congruencia con los resultados obtenidos
en el presente estudio®.

Diversos estudios han enfatizado que tanto nifios como
adultos frecuentemente muestran actitudes negativas ha-
cia las personas con sobrepeso y obesidad. De hecho,
la obesidad constituye un duro y debilitante estigma aso-
ciado a “imperfecciones” o a problemas de caracter o
debilidad, que conduce a “acciones” denigrantes y ex-
cluyentes. Esto ha derivado a una presion social cada vez
mayor -particularmente en los adolescentes- que ha con-
ducido a la creencia de que existe de un fenotipo “ideal”
donde ser delgado es signo de belleza y en consecuencia
de aceptacion y popularidad®. Esto puede representar la
cara oscura de la actual “lucha contra la obesidad”, ya
gue ésta no se ha visto acompafada de la adecuada con-
cienciacion de los peligros del bajo peso. De hecho, las
actitudes sociales contra la obesidad provocan cambios
sintométicos en los pacientes con trastornos alimenta-
rios. Por esto, en no pocas ocasiones la resistencia al
tratamiento de los pacientes con anorexia o bulimia se



defienden como una “prevencion” de los peligros del so-
brepeso y la obesidad?'. En este sentido, es importante
destacar que este estudio puso de manifiesto la presen-
cia de un nimero importante de casos con bajo peso en la
poblacion femenina de la muestra estudiada. Este hecho
puede estar relacionado con aspectos tan sencillos como
la situacion socio econémica de nuestros estudiantes o
bien, con elementos méas complejos como los trastornos
de la conducta alimentaria. Por esta razdn nuestras reco-
mendaciones se relacionan con la investigacion de las po-
sibles causas que determinan esta inusitada prevalencia
de bajo peso, asi como los determinantes que producen
la transicion progresiva hacia la obesidad entre la segunda
y tercera décadas de la vida de forma de disefiar politicas
preventivas efectivas que permitan intervenir sobre los in-
dividuos de alto riesgo para asi impedir que este flagelo
se extienda hacia los individuos més jovenes.
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