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Resumen

Objetivo: Evaluar la relacion entre la auto-percepcion del estilo de vida (EV), la adiposidad abdominal y el estado nutricional en una
muestra de jovenes universitarios colombianos.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, en 5.921 sujetos entre 18 y 30 afios de edad (58% mujeres) de tres ciudades de
Colombia. El estilo de vida (EV) por auto-reporte fue evaluado con la version Colombiana del cuestionario «Fantastico». Se midié la
circunferencia de cintura (CC) como indicador de adiposidad y se calculd el indice de masa corporal (IMC) como marcador del estado
nutricional.

Resultados: La prevalencia de adiposidad abdominal por incremento en la CC fue del 10,4% con diferencias por sexo (7,3% hombres
vs. 12,6% mujeres p<0,01), mientras que las alteraciones en el IMC fueron de 6,5% bajo peso, 18,0% sobrepeso y 3,3% obesidad en
la poblacién general. Respecto al EV, la mayor proporcidon se encontré en la calificacion “Buen EV” con 57,4% en mujeres y 58,5%
hombres, seguido de “Excelente EV” con 14,0% y 19,3% (p<0,001) en hombres y mujeres, respectivamente. En ambos sexos, los
participantes que acusaron "Regular y Mal EV" presentaron alteraciones en las categorias de IMC (bajo peso y sobrepeso/obesidad
por IMC) y obesidad abdominal por incremento en la CC (p<0,01).

Conclusién: Este trabajo demostré que los jévenes universitarios colombianos que acusaban menores valores en la auto-percepcion
del EV presentaron alteraciones en la distribucién de la grasa abdominal y del estado nutricional. Estos resultados pueden servir de
referencia para la toma de acciones que permitan promover EV saludables en la poblacion evaluada.
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Abstract

Objectives: To evaluate the relationship between self - perception of lifestyle (LS), abdominal adiposity and nutritional status in a
sample of colombian university students.

Methods: A descriptive cross-sectional study in 5,921 subjects, between 18 and 30 years of age (58 % women) from three cities in
Colombia. Lifestyle (LS) by self-report was evaluated with the Colombian version of the questionnaire «Fantastic». Waist circumference
(WC) was measured as an indicator of adiposity and body mass index (BMI) was calculated as a marker of nutritional status.

Results: The prevalence of abdominal adiposity by increase in WC was 10.4 % with differences by sex (7.3% men vs. 12.6 % women,
p<0.01), while changes in BMI were 6.5% underweight, 18.0% overweight and 3.3% obesity. Regarding LS, the highest proportion was
found in score “Good LS" with 57.4 % in women and 58.5 % men, followed by “Excellent LS" with 14.0 % and 19.3 % (p<0.001) for
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women and men respectively. In both sexes, participants who reported “Regular and bad LS" presented significantly higher prevalence
of abnormal BMI (underweight and overweight) and abdominal obesity increased WC (p < 0.01).

Conclusion: colombian university students” deterioration in the self- perception of the LS is related to abdominal fat distribution and
nutritional disorders. These results may be used as a reference for taking actions to promote healthy LS in the evaluated population.

KEYWORDS
Lifestyle; Food; Health status.

Introduccioén:

El inicio de la vida universitaria estd enmarcada en una serle de cambios fisioldgicos, sociales y culturales que
producen profundas transformaciones en el estilo de vida (EV) de los jévenes, llevandolos a asumir conductas que
favorecen el aumento de factores de riesgo que predisponen el desarrollo de las enfermedades no transm|S|bIes (ENT)
Entre estas conductas se destacan habitos alimenticios inadecuados®, bajos niveles actividad® y condicion fisica®,
cambios en los patrones de suefio y consumo frecuente de licor y tabaco En este contexto, surge la necesidad de
adelantar esfuerzos por implementar estrategias que garanticen la deteccion temprana de los factores de riesgo y una
adecuada evaluacién del EV que sirvan como base para la construccion de programas de prevencion de la enfermedad y
promocion de la salud adaptados a las caracterlstlcas de esta pobIaC|on

Asi pues, la evaluacién del estado nutricional” y el exceso de ad|p03|dad representan una oportunidad para
determinar las deficiencias y cambios dietéticos que se convierten en factores de riesgo para el desarrollo de ENT.
Dentro de los métodos para valorar el estado nutr|C|onaI y la adiposidad general se encuentran varios indicadores
antropométricos como el indice de masa corporal (IMC)® y la circunferencia de cintura (CC)'. Ambos marcadores
cuentan con suficiente evidencia cientifica que les permiten ser considerados como predictores independientes de
eventos coronarios, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico, entre otras ENT™

Respecto a la evaluacion del EV, han surgido en los ultimos afos una serie de cuestionarios de facil aplicacion que
les permite a los profesmnales de la salud identificar y monitorear las conductas y comportamientos relacionados con la
presenma de ENT™. Entre estos, se desataca el cuestionario «Fantastico» disefiado por la Universidad McMaster de
Canada™y vahdado en diferentes grupos poblacionales'>'®, entre los que se encuentra la poblacion colombiana’.

Sin embargo, la relacion entre la percepcion del EV, la adiposidad y el estado nutricional ha sido poco explorada en
poblacion latina, especialmente en universitarios. Nuestra hipétesis gira en torno en demostrar, si existe relacion entre la
auto-percepcion del estilo de vida (EV), la adiposidad abdominal y el estado nutricional en una muestra de jovenes
universitarios colombianos.

Materiales y metodos:

Durante el 2013 se plante6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en 5.921 universitarios
saludables entre los 18 y 30 afios de edad, procedentes de las ciudades de Bogota, Santiago de Cali y Pamplona. La
seleccion de la muestra se realiz6 mediante convocatoria voluntaria y muestreo por intencion, y se excluyeron
estudiantes con diagndstico médico o clinico de enfermedad sistémica mayor (incluidos procesos malignos como
cancer), diabetes mellitus tipo 1 o 2, hipertension arterial, hipo/hipertiroidismo, indice de masa corporal (IMC) = 35 kg« m”
y padecimiento de procesos inflamatorios (traumas, contusmnes) o infecciosos, Los participantes que aceptaron y
firmaron el consentimiento informado, diligenciaron una encuesta de salud con datos sociodemograficos, antecedentes
personales y familiares.

Se midié el peso con balanza de piso TANITAg modelo BF689 (Arlington Heights, IL 60005, USA), con resolucion
0,100 kg. La estatura se midio con un estadiometro portatil SECA 206 (Hamburgo Alemania), rango 0-220 cm de 1 mm
de precision. La circunferencia de cintura (CC) fue medida con una cinta métrica inextensible a la mitad de la distancia
entre el reborde costaly la cresta iliaca (espina iliaca anterosuperior) en bipedestacion y espiracion segun el protocolo
de Lépez-Alban et al.”" Posteriormente, se clasifico la poblacion siguiendo los criterios sefialados por la Federaciéon
Internacional de Diabetes (en inglés IDF: International Diabetes Federation) para el diagndstico de sindrome
metabdlico’®, tomando como punto de corte de obesidad abdominal la CC > 94 cm en hombres y 80 cm en mujeres. La
presion arterial se determind con esfingomandmetro digital Welch Allyng modelo OSZ 5 (lllinois, EE.UU) en el brazo
derecho en dos ocasiones, con un intervalo de cinco minutos entre si, con los participantes en posicion sedente y
después de diez minutos de reposo. La presion arterial media (PAM), se calculd mediante la formula: (2 x Tension
arterial sistélica [TAS] + Tension arterial diastdlica [TAD]) / 3.

El EV por auto-reporte fue evaluado con la version Colombiana del cuestionario «Fantastico»'. Este instrumento esta
compuesto por 25 items que indagan sobre 9 dominios del EV a seguir: Familia y Amigos, Actividad Fisica, Nutricion,
Tabaco, Alcohol, Suefio y estrés, Tipo de personalidad, Introspeccién, Conduccién, Otros. Las respuestas se tabulan en
tres opciones con valor numérico de 0 a 2 para cada categoria, y se califican por medio de una escala tipo Likert, con
una calificacion de 0 a 100 puntos. Tomando como punto de corte la media de las calificaciones propuestas por los
autores del instrumento, cinco niveles de calificacion estratifican el comportamiento: (<39 puntos= existe peligro, 40 a 59
puntos = malo, 60 a 69 puntos = regular, 70 a 84 puntos = bueno, 85 a 100 puntos = excelente)19'2°. Los cuestionarios se
aplicaron al alumnado en grupos de 20 a 50 participantes, en salones para mantener la privacidad y libertad en la
cumplimentacion y con la presencia de, al menos, dos investigadores cualificados. Previo al diligenciamiento de los
cuestionarios y mediciones clinicas y antropométricas, se dieron las pautas necesarias para su correcto diligenciamiento,
insistiendo en la necesidad de atencién en la lectura de los items y en la sinceridad y anonimato a la hora de responder
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las encuestas. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica para la investigaciéon en Seres humanos del Centro
Coordinador del Estudio, bajo las normas deontoldgicas reconocidas por la Declaracion de Helsinki y la normativa legal
vigente colombiana que regula la investigacion en humanos (Resolucion 008430 de 1993, del Ministerio de Salud).

El procesamiento y andlisis de la informacion se realizé con el programa Statistical Package for Social Scienceg
software, version 22 (SPSS; Chicago, IL, USA) y se consideré como significativo un valor p<0,05. La distribucion de las
variables se analizé con el Kolmogorov-Smirnov. Se realizé un analisis exploratorio para determinar la distribucion de las
variables cuantitativas (medidas de tendencia central y de dispersion) y frecuencias relativas para las variables
cualitativas. Un analisis de varianza y la prueba chi cuadrado (X?) fueron usados para observar las diferencias en las
variables continuas y proporciones, respectivamente. Se calcularon OR’s e IC 95% y se aplicaron métodos de seleccion
por pasos de inclusion secuencial (forward selection) y de paso a paso (step by step). El procedimiento de incorporacion
de variables fue dado por finalizado cuando la significacion de "p" aportada por una variable a su entrada en la regresion
excedid 0,05 entre la clasificacion del cuestionario «Fantastico» y los factores asociados incluidos en este trabajo
(clasificacion del IMC, obesidad abdominal, grupo de edad y sexo).

Resultados:

La muestra estuvo conformada por 5.921 sujetos (58,6% mujeres) con un promedio de edad de 20,3 + 2,1 afios. El
presente estudio detecta una prevalencia total de obesidad abdominal del 10,4% segun criterios del IDF, con diferencias
estadisticamente significativas por sexo (7,3% hombres vs. 12,6 mujeres p<0.01). Un 28% de los evaluados, muestra
alteraciones del estado nutricional segun el IMC (6,5% bajo peso, 18,0% sobrepeso y 3,3% obesidad). Con relacién al
EV, cerca del 58% de los evaluados acusaron “Buen EV”, seguido de “Excelente EV” (14,0% mujeres y 19,3% hombres).
La menor proporcion fue hallada en la categoria “Mal EV” con 7,9% en mujeres y 6,4% en hombres. No se encontraron
participantes en la categoria “existe peligro” en el EV segun la escala de clasificacion propuesta por los autores del
instrumento. En la Tabla 1, se presentan las otras caracteristicas de los participantes.

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas, clinicas y puntuacién del estilo de vida de los
participantes
Mujeres Hombres Total
Caracteristicas (n=3.471) (n=2.450) (n=5.921)
Edad (afios) 201 +21 20,6 £ 24 20,3+21
Peso (kg) 57,3+96 | 674+112° [ 615+115
Talla (m) 1,59+ 0,06 | 1,72 +0,06° | 1,64 + 0,08
IMC (kgm™") 226+34 | 227+34°% | 226+34
Bajo peso (%)* 7,3 5,2° 6,5
Normo peso (%)* 72,2 72,3° 72,2
Sobrepeso (%)* 17,3 19,1° 18
Obesidad (%)* 3,2 3,4° 3,3
Circunferencia de Cintura (cm) 722+86 | 77,7+91% | 745+9.2
Obesidad abdominal (%)* 12,6 7,3° 10,4
Presion arterial sistélica (mmHg) 109,4 + 12,3| 121,1 £ 13,8 114,2 £ 14,2
Presion arterial diastdlica (mmHg) 68,8+95 | 70,8+10,5% | 69,6 +9,9
Presion arterial media (mmHg) 82,3+9,3 875+97°% | 845+28
Puntaje «Fantastico» 74,0+10,2 | 759+10,5% | 74,8 +10,3
Malo (%)* 7.9 6,4° 7,3
Regular (%)* 20,8 15,7° 18,7
Bueno (%)* 57 4 58,5" 57,8
Excelente (%)* 14 19,3° 16,2

Valores presentados en media + desviacion estandar
* Valores presentados en proporcion

@ Diferencias con prueba t-student p<0.05
® Diferencias con prueba X? p<0.05

En la tabla 2 se pueden observar los promedios obtenidos por cada una de las dimensiones estudiadas y la
desviacion estandar. En el total de la poblacidn, la media mas alta se registra en los dominios otras drogas (5,4 + 0,9),
alcohol (5,0 £ 1,0) e introspecciéon (4,2 £ 1,2) y las mas bajas en asociatividad y actividad fisica (2,4 + 1,1) y tipo de
personalidad (2,4 £ 1,0). En hombres, la media mas alta se observé en cinco de las diez dimensiones del cuestionario
«Fantastico » (asociatividad/actividad fisica, suefio y estrés, tipo de personalidad, introspeccion conduccién trabajo). En
mujeres, la dimension alcohol, toxicidad, familiares y amigos fueron las de mayor promedio.
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Tabla 2: Descripcidon en medias y desviacion estandar + DE
en los dominios del cuestionario «Fantastico» por sexo y
poblacion general

Mujeres [ Hombres | Total
Dominio (n=3.471)| (n=2.450) | (n=5.921)
Familiares y amigos 35+08[34+09°[35%09
Asociatividad, actividad fisica | 22+ 1,1 [27+112[ 24+ 11
Nutricion 40+12|40£12]40%£1,.2
Toxicidad 33+1,1[30+1,22[32+1,1
Alcohol 51+09[49+1,1?]50%1,0
Suefo y estrés 38+13[42+13?] 40+1,3
Tipo de personalidad 23+09|25+1,0°24+1,0
Introspeccion 40+1,2144+12°%42+1,2
Conduccién trabajo 33+0,9|34+0,9°[33%0,9
Otras drogas 54+08]| 54+£09154+0,9

Diferencias por sexo con prueba t-student ® p<0.001, ° p<0.05

Con relacion a la auto-percepcion del EV y los niveles de adiposidad central, se observa que la proporcion de sujetos
con obesidad abdominal por CC, fue significativamente mayor en los participantes que acusaron un EV "malo y
aceptable” (29,5% hombres y 35,5% mujeres, p<0,05) en comparacion con aquellos con CC saludable (19,7% hombres y
27.8% mujeres), Figura 1.
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Figura 1. Relacién entre las categorias del cuestionario «Fantastico» y adiposidad en universitarios de Colombia

En la Figura 2, se presenta la relacién entre el EV y el estado nutricional por las categorias del IMC. Se observa que
la proporcién de estudiantes que acusaron un EV "bueno y excelente" muestran un IMC “saludable” (80,2% hombres y
74,0% mujeres), que los clasificados en la categoria “bajo peso” (69,4% hombres y 71,9% mujeres) o en la categoria de
“sobrepeso/obesidad” (70,3% hombres y 60,7% mujeres).

En la Figura 3, se presentan los resultados del analisis de regresion logistica bivariado. En este estudio, los
universitarios clasificados en las categorias del «Fantastico» mala y regular muestran OR 1,77 (1,54-2,03) veces riesgo
de presentar sobrepeso y obesidad; OR 1,33 (1,05-1,69) veces riesgo de bajo peso y OR 1,78 (1,52-2.08) veces riesgo
de obesidad abdominal. Adicionalmente, ubicarse en el grupo de mujeres, incrementa en OR 1,39 (1,23-1,57) veces la
posibilidad de clasificarse en «malo y regular» estilo de vida.
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Figura 2. Relacion entre las categorias del cuestionario «Fantastico» y el estado
nutricional en universitarios de Colombia

OR (IC 95%)
Clasificacion IMC (kg/m?)? |
Bajo peso 1.33 (1.05-1.69) ——t
Sobrepeso/obesidad 1.77 (1.54-2.03) ——l
Circunferencia de cintura®
Obesidad 1.78 (1.52-2.08) e
Grupo de edad (afios)®
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Figura 3. Factores asociados de presentar «malo/regular estilo» de vida segun el puntaje
«Fantastico» en universitarios de Colombia

2 Grupo de referencia: Normopeso

bGrupo de referencia: Saludable

° Grupo de referencia: 22-24 afios

d Grupo de referencia: Hombres

Discusion:

Este trabajo demostré que los universitarios que acusaban menores valores en la auto-percepcion del EV presentaron
alteraciones en la distribucion de la grasa abdominal y del estado nutricional. Actualmente, un gran cuerpo de evidencia
sustenta la relacion entre el EV contemporaneo con el aumento significativo en la mortalidad a causa de ECV, por lo que
identificar tempranamente los comportamientos y conductas de riesgo asociados con el EV, deben ser una prioridad en
la construccidn de estrategias para la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad®'*?'?*. Cervera et al.?
han descrito que la vida universitaria, representa un periodo en el cual el ser humano sufre profundas transformaciones
en su EV, pues constantemente se aumentan los niveles de estrés, se alteran los habitos alimenticios, se reducen las
horas de suefio y las posibilidades para la practica de actividad fisica se limitan considerablemente con el paso del
tiempo. Esto hace que la poblacion universitaria se constituya en una poblacién clave para implementar estrategias de
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud, como las descritas en este trabajoz.
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En este estudio se demuestra que los universitarios clasificados en las categorias del «Fantastico» “regular y malo”
(22% hombres y 29% mujeres), muestran valores mas elevados en la adiposidad por CC y exceso de peso por el IMC,
resultado similar al reportado recientemente por Alvarez et. al.”® en universitarios mexicanos, los cuales muestran que
menores valores del cuestionario del «Fantastico» incrementan la prevalencia del sindrome metabdlico en ambos sexos.

Respecto al dominio de alimentacién, un 35% de los participantes respondieron “casi siempre” tienen una
alimentacion balanceada Este patron de alimentacion coincide con lo reportado recientemente por Cervera et al.? y
Cérdoba et al.*’ en poblacion universitaria de Espafia y Chile, respectivamente, los cuales muestran una dieta con bajo
consumo de frutas y verduras. También coincide con lo reportado por Cervera-Burriel et al.** en universitarios del norte
de Africa, pues cerca del 50% de los participantes, mostré baja adherencia al patrén de dieta mediterraneo.

De otro lado, la evidencia epidemioldgica indica que cumplir con las recomendaciones de AF (150 minutos de AF
semanal) se asocia con una disminucion en el riesgo de muerte prematura, y disminucion de enfermedades como
hlperten3|on arterlal dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), sindrome metabdlico, cancer de seno, cancer de colon
y depresion®?°. Los resultados de este estudio muestran que el 27% de los participantes (20,3% mujeres y 36,6%
hombres) cumplen con las recomendaciones semanales de act|V|dad fisica. Estos hallazgos commden con los reportes
de investigacion en poblacion universitaria espanola brasilera®’, venezolana®® y colombiana®® pues cerca del 50% y
70% de los universitarios refieren no cumplir con las recomendamones de actividad fisica semanal.

Se encontré una correspondencia entre la respuesta a la pregunta “Estoy pasado en (__kg) de mi peso ideal” y el
indice de masa corporal, ya que el 20% de los estudiantes indicaron estar por encima de su peso ideal, datos que
coinciden con el 21,3% de los estudiantes con un IMC en sobrepeso/obesidad. En este contexto, la evaluacion del
estado nutricional y el IMC percibido fue empleado en un estudio en universitarios espafioles, en los cuales se encontro
una sobre-estimacion de la delgadez (real 7,8% vs. percibido 22,9) y la obesidad (real 7,7% vs. percibido 2,1%)*°. No
obstante, un 28% de los evaluados muestran alteraciones del estado nutr|C|onaI por IMC (bajo peso [6,5%)]), sobrepeso
(18%) y obesidad (3,3%), resultado cercano al trabajo de Vargas-Zarate et al.*® en universitarios de Bogota, Colombia
(12,4% de bajo peso, 9,3% de sobrepeso, 1,3 obesidad). Respecto a la relacién entre el EV y el estado nutricional por
IMC, la poca literatura biomédica y de reportes de trabajos con el instrumento «Fantastico», hace dificil la discusion de
los resultados encontrados en este estudio. Sin embargo aparecen dos antecedentes de investigacion en poblacion
colombiana®’ y estudiantes universitarios Mexicanos® que reportan correlaciones significativas (p<0,05) entre el puntaje
total del cuestionario «Fantastico» y los indicadores relacionados en el estado nutricional (IMC, el peso, la CC y la
circunferencia de cadera).

Con relacién a la obesidad abdominal, la prevalencia fue del 10,4%, siendo superior en las mujeres (7,3%
hombres vs. 12,6% mujeres p<0.01). Estos datos difieren a los reportados por la Encuesta de Situacion Nutricional en
Colombia (ENSIN 2010)*", en la cual se muestran prevalencias del 35,9% en mujeres y 17,3% en hombres, y menor al
reportado en dos estudios epidemioldgicos reglonales32 % Estos hallazgos son alarmantes dado el incremento en la
morbilidad y la mortalidad prematura asociados al sobrepeso y la obesidad®. Por lo cual, este indicador merece una
especial atencion por parte de las autoridades de salud en la vida universitaria, debido a que varlos estudios han
asociado un mcremento de la CC se relaciona con menor productividad econémica y laboral®* y mayor riesgo
cardiometabolico’. En esta misma linea, encontramos que las mujeres y hombres, que respondieron “EV bueno y
excelente” muestran mayor proporcion de casos con peso y CC saludable, mientras que entre los estudiantes que
reportaron “EV regular y malo” tienen mayor prevalencia de bajo peso, sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal. Este
comportamiento se relaciona también con las conductas potencialmente desencadenantes de ENT relacionadas con la
inactividad fisica y dietas con inadecuados patrones alimenticios en los estudiantes participantes.

La dimensién de menor promedio fue la asociatividad/actividad fisica, indicando que la poblaciéon universitaria
muestra tendencia de bajo autocuidado aunado a niveles de actividad fisica poco saludables. Este comportamiento
podrian deberse en parte, a que en paises de medianos ingresos, la practica de la actividad fisica en un|ver3|tar|os es
significativamente menor durante la formacion superior como lo describié previamente Quifiones et al.** en estudiantes
de Medicina de Colombia. Este problema es mucho mas notorio si se tiene en cuenta que la estructura de la educacion
superior en pregrado puede contribuir a romper los habitos saludables de los estudiantes, debido a las exigencias
normales de la profesion, lo cual justificaria la necesidad de implementar la ensefianza y cultura de mejores estilos de
vida saludables.

Junto a los bajos niveles de actividad fisica, factores relacionados con el comportamiento frente a la salud como el
tabaquismo, el consumo de alcohol y el estrés se han asociado con sindrome metabdlico. De hecho, el riesgo de
presentar sindrome metabdlico se aumenta paralelamente con el incremento en el indice de masa corporal y con bajos
niveles de actividad fisica y pocos estudios se han enfocado en poblaciones jévenes o en estudiantes universitarios. Sin
embargo estos aspectos no fueron evaluados en este trabajo.

Adicionalmente, ubicarse en las categorias «malo y regular» se asocié con presentar exceso de peso por IMC vy
obesidad abdominal por CC. Este hallazgo en congruente con la prevalencia del 21,3 % de sobrepeso y obesidad de
este trabajo. Sobre este aspecto, en varios informes®®*’ se ha descrito que la tendencia de exceso de peso en el ambito
universitario es similar en otros paises, y posiblemente se atribuya a la disminucion en los niveles saludables de
actividad fisica, a los cambios en la alimentacién, y a la suma de otros factores ambientales y sociales que determinan
que un sujeto sea fisicamente activo. Asi, autores como Sallis®® han mostrado que intervenciones desde las instituciones
que incluyan activamente a la familia y a la comunidad en estos procesos, garantizaria el refuerzo del comportamiento y
generaria verdaderos cambios en la salud.

Entre las limitaciones del estudio se destaca el caracter transversal que no permite identificar relaciones causales
entre las variables estudiadas. Asimismo, el diligenciamiento por auto-reporte del EV por el cuestionario «Fantastico»
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podria generar sesgos de memoria. No obstante, estas limitaciones no comprometen los resultados obtenidos, pues
éstos son similares a lo reportado en Colombia®'®, Canada', Brasil'®?°, México'®, Peri® y Chile®’. Se recomienda para
futuras investigaciones indagar sobre la relacion del EV con otras variables de la salud fisica, mental y entornos
saludables y realizar comparaciones entre grupos poblacionales diversos.

Conclusion:

Teniendo en cuenta las limitaciones mencionadas anteriormente, en este trabajo se demostroé que los universitarios
que acusaban menores valores en la auto-percepcion del EV presentaron alteraciones en la distribucion de la grasa
abdominal y del estado nutricional. Esto denota que el EV se relaciona con el bienestar fisico de los universitarios,
siendo el factor nutricional el principal influyente, resultado positivo que implica menores riesgos para la salud. Estos
hallazgos pueden servir de referencia para la implementacion de programas de prevencion y modificacion de conductas
de riesgo relacionadas con el control del peso, la dieta y los patrones de actividad fisica.

Conflicto de intereses:

Los autores del estudio declaran no tener conflicto de interés.
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