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RESUMEN 

Antecedentes: La alimentación deficiente representa un problema de salud 

pública. Ua de las causas de las enfermedades crónicas no trasmisibles es 

la combinación de una dieta poco saludable y la inactividad física. La etapa 

universitaria representa grandes desafíos en los estudiantes. Las nuevas 

responsabilidades, el estrés académico y los horarios irregulares pueden 

suponer un gran reto.  Objetivo: Evaluar la relación entre los patrones 

alimentarios, la composición corporal y el estado de salud general de los 

estudiantes universitarios. Metodología: Este trabajo de investigación tuvo 

un diseño observacional, de cohorte, retrospectivo, transversal y descriptivo. 

El cual se realizó en estudiantes universitarios pertenecientes a la Facultad 

de Ciencias Médicas de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, 

matriculados en las carreras de la facultad, durante los dos periodos 

académicos del 2024. Resultados: En relación con las comorbilidades 

preexistentes, el 1.4% de los encuestados manifestaron tener hipertensión 

arterial, y el 92.9% reportaron que no tenian ningún tipo de antecedente 

patológico, sin diferencias estadísticamente significativas entre sexos (p = 

0.059). El 49.2% realiza actividad física de al menos 150 minutos 

semanales, significativamente más hombres (68.5%) realizaban actividad 

física en comparación con las mujeres (39.1%) (p < 0.001). El consumo de 

avena es el más alto (96.5%), seguido por la papa (92.4%) y el arroz 

(91.6%). El huevo (86.5%) y el pollo (84.5%) son los más consumidos. En la 

composición corporal, las mujeres tienen una masa muscular promedio de 

31.9 kg, masa grasa de 19.3 kg, grasa visceral de 7.4 y una TMB de 1547.9. 

Los hombres muestran una masa muscular promedio de 24.2 kg, masa 

grasa de 21.8 kg, grasa visceral de 7.9 y una TMB de 1272.2. Conclusión: 

Existe relación entre los patrones dietéticos y la composición corporal 

demostrada a través del consumo elevado de carbohidratos y productos 

procesados, y el aumento de la masa grasa y la grasa visceral, 

particularmente en mujeres, que presentan un mayor IMC.  

 

Palabras Claves: patrones alimentarios, composición corporal, 

enfermedades, estudiantes universitarios, estado nutricional, actividad física
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ABSTRACT 

Background: Poor nutrition is a public health problem. One of the main 

causes of chronic non modificable diseases is the combination of an 

unhealthy diet and physical inactivity. University life presents major 

challenges for students. New responsabilities, academic stress, and irregular 

schedules can be significant obstacles. Objective: To evaluate the 

relationship between dietary patterns, body composition and general health 

status of university students. Methodology: This research work had an 

observational, cohort, retrospective, cross-sectional and descriptive design. It 

was carried out in university students belonging to the Faculty of Medical 

Sciences of the Catholic University of Santiago de Guayaquil, enrolled in the 

careers of the faculty, during the two academic periods of 2024. Results: In 

relation to preexisting comorbidities, 1.4% of the respondents reported 

having arterial hypertension, and 92.9% reported not having any type of 

pathological history, with no statistically significant differences between sexes 

(p = 0.059). 49.2% engaged at least 150 minutes of weekly physical activity. 

Most students (68.5%) skipped breakfast, with a higher prevalence among 

women (39.1%) (p < 0.001). The most consumed foods were potatoes 

(92.4%) and rice (91.6%). Eggs (86.5%) and chicken (84.5%) were also 

frequently consumed. Regarding body composition, women had an average 

body weight of 54.2 kg, fat mass of 19.3 kg, visceral fat of 7.4, and a BMR of 

1457.9. Men had and average body weight of 71.9 kg, fat mass of 24.2 kg, 

visceral fat of 13.3, and a BMR of 1879.9.  Conclusion: There is a 

relationship between dietary patterns and body composition, with a higher fat 

mass and visceral fat in men, while women have a higher BMI. 

 

Keywords: dietary pattern, body composition, university students, physical 

activity, chronic diseases, nutritional status
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INTRODUCCIÓN 

 

La transición a la vida universitaria supone una etapa de cambios 

significativos en los hábitos y estilos de vida de los adultos jóvenes. Durante 

este período, los estudiantes se enfrentan a nuevos retos, 

responsabilidades, estrés académico, horarios irregulares y, en muchas 

ocasiones, a la independencia en la elección y preparación de sus comidas. 

Estos factores pueden influir de manera negativa en los patrones 

alimentarios de cada uno, provocando un mayor consumo de alimentos 

procesados, comidas rápidas y poco nutritivas (1).  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), considera que una alimentación 

deficiente representa un problema de salud pública y que una de las 

principales causas de las enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) es 

la combinación de una dieta poco saludable y la inactividad física (2). 

 

Según la pirámide alimenticia, incluye estilos de vida saludable, el consumo 

de más frutas y verduras, grasa no mayor del 30%, azúcar menos del 10%, 

sal no mayor de 5 gramos (2). Sin embargo, el consumo de alimentos 

potencialmente sanos cada vez es menor por la falta de conocimientos sobre 

los alimentos y su aporte nutricional.  

 

En Ecuador, la situación es preocupante ya que estudios revelan que la 

obesidad se ha convertido en un problema cada vez más frecuente en los 

jóvenes ecuatorianos donde la prevalencia de obesidad alcanza un 40% en 

adultos mayores de 18 años (3). Por eso, esto supone un llamado a la 

acción urgente con el fin de proteger el futuro saludable de las generaciones 

venideras. La alimentación saludable es fundamental para el bienestar de los 

estudiantes universitarios, la cual a su vez, debe ser completa y diversa, 

cumpliendo con el aporte nutricional necesario de acuerdo a la edad, género, 

condición física y la situación de salud (2). 
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CAPÍTULO 1  

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

La etapa universitaria representa una serie de grandes desafíos en los 

estudiantes quienes deben adaptarse a nuevas responsabilidades, enfrentar 

el estrés académico y acomodarse a los horarios irregulares que pueden 

suponer un gran reto. En este contexto, existe una relación muy importante 

entre los hábitos alimentarios inadecuados que tienen los estudiantes 

universitarios con los cambios en la composición corporal, como el 

incremento de peso y de grasa abdominal, así como la reducción de la masa 

muscular (4).  

Los patrones alimenticios no acorde a las necesidades básicas del 

organismo, si no a conductas sedentarias, tienen un impacto no solamente a 

nivel físico, si no que afecta de forma global todos los sistemas y aparatos 

del cuerpo humano. Entre ellos, la función cognitiva, que se refleja en el 

rendimiento académico, la capacidad de concentración y el bienestar integral 

de los estudiantes en la etapa universitaria. Es imprescindible poder 

determinar los factores que conducen a los malos hábitos de alimentación, 

con el objetivo de prevenir enfermedades crónicas (4,5).  

Asimismo, establecer la relación entre estos hábitos y el manejo adecuado 

de esta población vulnerable en su transición a la vida universitaria son clave 

para brindar apoyo a este colectivo, asegurando un mejor desempeño 

académico y una mejor calidad de vida. 

 

1.2 Formulación del problema 

¿Existe una relación entre los patrones alimentarios, la composición corporal 

y el estado de salud general de los estudiantes universitarios de la facultad 

de Ciencias Médicas de la UCSG? 



 

4 
 

 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo general 

 

Evaluar la relación entre los patrones alimentarios, la composición corporal y 

el estado de salud general de los estudiantes universitarios. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

• Caracterizar los estudiantes universitarios según sus datos 

sociodemográficos y clínicos. 

• Identificar los patrones alimentarios predominantes en la población de 

estudio. 

• Determinar la composición corporal a través de las medidas 

antropométricas y bioimpedancia. 

• Relacionar los patrones alimentarios y la composición corporal de los 

estudiantes universitarios. 

 

1.4 Justificación  

 

Como se mencionó anteriormente, la etapa universitaria coincide con un 

período de transición hacia la independencia un poco complicado, donde los 

jóvenes asumen en la mayoría de los casos, por primera vez, la 

responsabilidad de seleccionar, preparar y consumir sus propios alimentos. 

Por eso, la adopción de hábitos saludables y la ingesta suficiente de frutas, 

proteínas y verduras es importantísima. Entonces, este estudio busca la 

promoción de una alimentación adecuada, sana y la educación nutricional 

como eje primordial en el entorno universitario.  

Es fundamental, reconocer la la relación entre los patrones alimentarios, la 

composición corporal y el estado de salud general en los estudiantes 
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universitarios. La alimentación saludable nos protege de un sinúmero de 

enfermedades, en especial de las ECNT; de allí la importancia que los 

buenos hábitos alimentarios se inculquen desde los primeros años de vida y 

continúen en la vida adulta para mantener una buena calidad de vida (2).  

Los resultados de este estudio serán de mucha ayuda para lograr ampliar el 

conocimiento empírico de la nutricion y la salud pública, demostrando la 

importancia de la promoción de los hábitos alimentarios en esta población 

vulnerable.  

A partir de todo lo planteado anteriormente, es importante identificar aquellos 

factores alimentarios de los estudiantes y diseñar intervenciones efectivas 

para lograr una promoción efectiva. Este estudio se alinea a su vez, con las 

prioridades de salud pública de nuestro país en la prevención de ECNT y la 

promoción de estilos de vida saludables.  
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CAPÍTULO 2  

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Fundamentación teórica 

 

2.1.1 Generalidades de la nutrición  

 

La nutrición influye profundamente en el estado de salud en todas las etapas 

de la vida, y los hábitos alimentarios poco saludables representan una de las 

causas más importantes de discapacidad y muerte prematura (2,3) Aunque 

una dieta óptima es esencial para maximizar la salud y la longevidad, su 

composición sigue siendo controvertida. La ingesta de macronutrientes es 

uno de los aspectos más importantes de cualquier dieta debido a su 

influencia significativa y directa en el equilibrio energético, la composición 

corporal y los resultados de salud (3-5) 

Los nutrientes son compuestos esenciales necesarios para mantener los 

procesos fisiológicos y se clasifican en dos grandes categorías: 

macronutrientes y micronutrientes (4,6,7). Los macronutrientes son 

compuestos necesarios en grandes cantidades que desempeñan un papel 

crucial en el suministro de energía, la síntesis de moléculas estructurales, la 

producción de hormonas y la regulación de las vías metabólicas.  

Los micronutrientes, como las vitaminas, los minerales y los antioxidantes, 

son compuestos esenciales necesarios en cantidades más pequeñas para 

procesos bioquímicos como la modulación de la transcripción genética, la 

catálisis de reacciones enzimáticas y la protección frente al estrés oxidativo 

(3,5,6) 

Los tres macronutrientes son proteínas, hidratos de carbono y lípidos. A 

veces se incluye el alcohol como cuarto macronutriente, pero su consumo en 
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general está totalmente desaconsejado y no se recomienda como fuente de 

energía en ningún caso. Todos los macronutrientes se consideran fuentes de 

energía, pero cada uno tiene propiedades bioquímicas únicas y efectos 

diferentes sobre la composición corporal y la salud (5-7). 

Las proteínas son moléculas grandes compuestas por cantidades y 

combinaciones variables de aminoácidos unidos por enlaces peptídicos. 

Aunque las proteínas alimentarias contienen 4 kcal de energía por gramo, se 

consideran una fuente de energía menos eficiente que los lípidos o los 

hidratos de carbono. En realidad, la función más importante de las proteínas 

alimentarias es suministrar aminoácidos, que aportan nitrógeno, esqueletos 

hidrocarbonados y azufre (5,6).  

En el cuerpo humano, los aminoácidos se utilizan con fines mecánicos y 

estructurales y ayudan a sintetizar enzimas, hormonas, anticuerpos, 

citocinas, transportadores y neurotransmisores. La ingesta de proteínas en la 

dieta aumenta la disponibilidad de aminoácidos, estimula la síntesis de 

proteínas, inhibe el catabolismo proteico y ayuda a regular el equilibrio 

proteico en todo el organismo (4,5).  

Una de las fuentes necesarias para el correcto funcionamiento del 

organismo son los hidratos de carbono, que aportan en su totalidad cuatro 

calorías por cada gramo. Un consumo alto de carbohidratos se traduce a 

una hiperglicemia e hiperinsulinemia, por consiguiente, la glucosa se 

absorbe de una mejor forma a los tejidos y se almacena en forma de 

glucógeno. De forma similar, es fundamental destacar que este nutriente 

tiene una función clave a nivel gastrointestinal y el sistema inmune. Uno de 

los ejemplos clásicos es la fibra, que es un hidrato de carbono no digerible, y 

que promueve la sociedad, lo que mejora el metabolismo gastrointestinal y 

disminuye los niveles de colesterol (6,7). 

Otra de las caracteristicas de los lípidos o grasas son que forman parte de 

los macronutrientes con una alta densidad de tipo energética, aportando 

nuevas calorías por gramo. Dentro de la fisiología metabólica, los lípidos 

esenciales son pieza sustancial para la producción de hormonas sexuales, el 
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mantenimiento de la estructura celular, el almacenamiento de energía en 

forma de grasa corporal, la regulación de la temperatura corporal, la 

protección frente a traumatismos físicos y la absorción de vitaminas 

liposolubles como la A, D, E y la K (4,5). 

Las grasas alimentarias pueden clasificarse en triglicéridos (grasas y 

aceites), fosfolípidos, esteroles (colesterol) y ácidos grasos. Los ácidos 

grasos alimentarios se distinguen además según la presencia de dobles 

enlaces: las grasas saturadas no tienen dobles enlaces, mientras que las 

insaturadas tienen uno o más. Por último, los ácidos grasos insaturados se 

distinguen por la posición del primer doble enlace, contado desde el extremo 

metilo de la cadena de carbono, en los ácidos grasos omega-3, omega-6 y 

omega-9, donde el primer doble enlace se encuentra en la tercera, sexta y 

novena posición, respectivamente. Se sabe que los distintos grupos de 

lípidos alimentarios poseen diferentes propiedades fisiológicas y efectos 

sobre la salud (3,5,6). 

2.1.2 Patrones alimentarios 

En los últimos años, el estudio de los patrones alimentarios ha supuesto un 

tema de gran importancia que funciona como herramienta clave para 

analizar la relación entre la dieta y las enfermedades. Existen enfoques 

tradicionales que se centran en alimentos y nutrientes aislados, mientras que 

el objetivo de los patrones alimentarios es la combinación y la visión integral 

de la dieta (5). 

 

Se han experimentado cambios significativos en las últimas décadas. 

Anteriormente, dependían en gran medida de cereales, raíces y tubérculos, 

que proporcionan una cantidad considerable de energía alimentaria. Sin 

embargo, ha habido un aumento notable en el consumo de carnes, lácteos, 

huevos y aceites vegetales, mientras que el consumo de leguminosas ha 

disminuido. El cambio se debe al interés de una mayor participación de 

productos de origen animal puedan repercutir en la salud pública (5).  
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En un estudio reciente del Instituto para la Medición y Evaluación de la Salud 

(IHME), titulado ”Health effects of dietary risks in 195 countries, 1990-2017: a 

a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017”, se 

resalta el vínculo que hay entre las dietas poco sanas y las enfermedades. 

Las dietas con bajo aporte de frutas, hortalizas, granos integrales, nueces y 

semillas o con alto contenido de sodio y azúcar, están asociadas con la 

muerte aproximada de 11 millones de personas a nivel global en el año 

2017; donde las enfermedades cardiovasculares, cánceres y diabetes 

ocupan los primeros tres puestos (5).  

 

El sistema alimentario es un conjunto complejo de actividades y actores que 

influyen en los resultados nutricionales. Aunque la oferta de alimentos ha 

aumentado, el acceso económico a los productos nutricionalmente 

adecuados varía según el ingreso, la ubicación geográfica y otros factores 

socioeconómicos (5). Este sistema se puede simplificar en tres elementos 

clave: la cadena de suministro de alimentos, el comportamiento de los 

consumidores y los entornos alimentarios. Estos elementos definen los 

patrones alimentarios que afectan los estados nutricionales y la posibilidad 

de sufrir malnutrición (5,6). 

 

El correcto desempeño del sistema de alimentación se ve influenciado por 

factores ambientales, infraestructurales, políticos, económicos, 

socioculturales y demográficos. La demanda de alimentos, sobre todo en 

ciudades, se caracteriza por una alta variedad de supermercados y comida 

procesada. Los cambios en el sistema alimentario, provocados por la 

economía y el desarrollo urbano, afecta los patrones de consumo y la 

prevalencia de enfermedades crónicas. Entre las enfermedades más 

frecuentes y con mayor riesgo de padecer en la etapa universitaria, se 

encuentran: sobrepeso, obesidad, hipertensión, diabetes, 

hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia y enfermedades cardiovasculares 

(6,7). 

 

En el año 2012, Van Den Berg y su equipo analizaron las enfermedades 

crónicas que se encuentran asociadas a una alimentación deficiente y poco 
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nutritiva. Luego de una investigación exhaustiva, encontraron que existe una 

importancia relación entre el consumo de lácteos y el desarrollo de 

osteoporosis ya que la mayoría de la población estudiada consumía menos 

de 2 porciones de leche o lácteos al día. Adicionalmente, comer rápido y 

saltarse el desayuno aumentaba el riesgo de obesidad y favorecía el inicio 

de enfermedades metabólicas, colesterol elevado y diabetes. Por lo tanto, la 

combinación de dieta ineficiente, falta de ejercicio, y demás factores crean 

un escenario propicio para el desarrollo de enfermedades crónicas que 

afectan la calidad de vida de los estudiantes universitarios (7). 

 

Ilustración 1: Enfermedades crónicas asociadas a malos hábitos alimenticios (7) 

Realizada por: Luis Eduardo Moncayo González y Daniel Elías Rosado Medina.  

 

Además, existe una relación directa entre mayores niveles de ingreso y 

mayor disponibilidad de alimentos que hace que sea importante considerar 

estos factores en la planificación de sistemas alimentarios saludables (5,6). 

 

Según Torres y Trápaga (2001), la alimentación desde principios del siglo 

XXI se basa según tres parámetros importantes (6). En primer lugar, la dieta 
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varía en relación con la región y el grupo social; es decir, dependiendo cómo 

se distribuye el dinero en el país. Segundo, existen cambios bruscos y 

rápidos por la influencia de la industria y la globalización lo que afecta a la 

calidad y cantidad de los alimentos. Y tercero, pero no menos importante, la 

dieta suele ser desequilibrada ya que tendemos a consumir más de lo 

necesario, y no se cubren las necesidades nutricionales (6).  

 

Es así como se puede definir al patrón alimentario como la frecuencia con la 

que un individuo grupo consume ciertos alimentos y que puede medirse 

mediante la cantidad de veces que se consumen o por el aporte nutricional 

de los mismos. Supone un impacto significativo en el estado nutricional de 

las personas porque determina la calidad y cantidad de nutrientes que hay 

en la dieta diaria (7).  

 

Desde varios años atrás, el estudio de los patrones alimentarios ha crecido 

en importancia. Los patrones alimentarios se refieren a lo que se come 

normalmente, basado en su variedad, mezcla, cantidad y frecuencia. Seguir 

formas de comer saludables, como la dieta mediterránea o la dieta DASH, se 

ha asociado con un riesgo más bajo de problemas cardiovasculares por su 

gran contenido de frutas, verduras, legumbres y grasas buenas. Por otro 

lado, patrones como el occidental, conocido por el alto consumo de carnes 

rojas y procesadas, están relacionadas con un mayor riesgo cardíaco (6). 

 

Existen factores que determinan los patrones alimentarios de cada una de 

las personas. Estos van a depender directamente de la persona y el estilo de 

vida que sigan. En la población joven universitaria, el cambio drástico en el 

ritmo de vida supone un importante factor ya que tienden a desarrollar malos 

hábitos alimenticios por la irregularidad en el horario de clases, nuevos 

desafíos, relativa libertad para hacer lo que deseen, incremento en el 

consumo de alcohol, situación económica, entre otros (8). Por lo tanto, los 

chicos universitarios presentan alta vulnerabilidad frente a hábitos 

alimenticios poco saludables, como el consumo excesivo de alimentos ultra 

procesados, bebidas azucaradas, y snacks.  

 



 

12 
 

La dieta limitada en variedad y aporte nutricional no cubre las necesidades 

diarias requeridas para sus actividades. Los hábitos adquiridos durante esta 

etapa suelen mantenerse en la adultez, lo que puede desencadenar 

consecuencias significativas a corto, mediano y largo plazo (8). 

2.1.3 Factores asociados a los patrones alimentarios 

La nutrición humana es un fenómeno complejo en el que influyen múltiples 

factores interdependientes. En el contexto de los estudiantes universitarios, 

los hábitos alimentarios están determinados por aspectos geográficos, 

socioculturales, económicos y genéticos, que influyen directamente en su 

composición corporal y en su estado general de salud (6,7). 

La ubicación geográfica influye en la disponibilidad de alimentos y, en 

consecuencia, en los hábitos de consumo. En Ecuador, la diversidad 

climática y altitudinal da origen a una variedad de productos agrícolas, 

pecuarios y pesqueros que conforman las dietas regionales. Por ejemplo, en 

la región andina predominan los tubérculos y los cereales, mientras que en 

la costa se consumen más mariscos y plátanos. Esta diversidad influye en 

los hábitos alimentarios de los estudiantes en función de su procedencia y 

lugar de residencia (7,8). 

Otro de los factores más influyentes en los patrones alimenticios son las 

creencias, definiéndose como parte de la cultura, religión y contextos 

sociales. En nuestro pais y la región, la cultura tiene prácticas gastronómicas 

específicas que detallan su identidad y el entorno. En el entorno social, se 

presentan distintos fenómenos, entre ellos la influencia de los compañeros y 

el cambio de roles durante el recorrido de la etapa universitaria pueden 

provocar cambios en los patrones de alimentación. Uno de ellos es el 

consumo de comidas con grasa sobresaturada, para nada saludables, por la 

falta de tiempo y al estrés académico asociado (5,8,9). 

Unos hábitos alimentarios inadecuados, combinados con un estilo de vida 

sedentario y altos niveles de estrés, pueden provocar cambios en la 

composición corporal, como un aumento de la grasa corporal y una 

disminución de la masa muscular. Estos cambios se asocian a un mayor 
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riesgo de desarrollar enfermedades metabólicas como la obesidad, la 

hipertensión y la dislipidemia. La predisposición genética también 

desempeña un papel en la susceptibilidad a estas enfermedades, 

especialmente cuando existen antecedentes familiares (2,3,8). 

Existe una interacción entre los factores sociodemográficos, económicos y 

genéticos, que crea un entorno complejo que influye directamente en los 

hábitos alimenticios de los estudiantes universitarios. Esta interrelación 

perjudica a la composición corporal y al bienestar integral, por ello la 

necesidad de intervenciones que aborden los múltiples determinantes de 

salud, en los que destacan los hábitos alimentarios saludables y su enfoque 

para la prevención en las enfermedades relacionadas con la nutrición y las 

crónicas (6,8,9). 

El aumento del índice de masa corporal y del porcentaje de grasa corporal 

no siempre se debe únicamente a una dieta inadecuada o a un estilo de vida 

sedentario, sino que también puede estar relacionado con causas 

patológicas y desequilibrios hormonales. El hipotiroidismo es un ejemplo 

preciso de ellos, en donde se afecta la funcionalidad de la glándula tiroides, 

que enlentece el metabolismo de los lípidos y favorece en el aumento del 

peso (8,9). 

En general, los malos hábitos alimentarios se asocian a un consumo elevado 

de productos con escaso valor nutritivo, como la comida rápida, que se 

caracteriza por su alto contenido en grasas saturadas y su elevado aporte 

calórico. Del mismo modo, el consumo excesivo de hidratos de carbono 

puede provocar desequilibrios metabólicos, lo que se traduce en un aumento 

de la glucosa y los triglicéridos en la sangre (6,9). 

En el caso de Ecuador, el consumo elevado de hidratos de carbono es 

común debido al acceso frecuente a productos procesados importados, 

como la harina, y al elevado consumo de alimentos tradicionales como el 

plátano verde, la yuca y el arroz, que superan las necesidades energéticas 

diarias recomendadas. Las grasas trans, presentes en alimentos 

industrializados como los dulces, los fritos y ciertas comidas rápidas, 
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también contribuyen al desarrollo de enfermedades crónicas no 

transmisibles cuando se consumen en exceso (4,8,9). Otro aspecto 

importante es el tipo de grasa utilizada en la preparación de los alimentos, 

como el uso de aceites vegetales para freír, que aumenta el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares debido a la 

acumulación de colesterol en la sangre. Según el tipo de grasa consumida, 

pueden aumentar los niveles de colesterol LDL (asociado a las grasas 

saturadas) o HDL (asociado a las grasas monoinsaturadas), mientras que el 

consumo de grasas trans tiende a aumentar el LDL y a disminuir el HDL (8-

10). 

 

Ilustración 2: Factores que influyen en los hábitos alimentarios universitarios 

Realizada por: Luis Eduardo Moncayo González y Daniel Elías Rosado Medina.  

 

Los patrones alimenticios integran distintos aspectos de la dieta, en el que 

se está consciente del efecto sinérgico de los nutrientes, tantos micro y 

macros, relacionados con la salud integral del ser humano. Se debe de 

enfatizar que la nutrición impacta de sobremanera a todos sistemas del 

cuerpo, entre ellos, al sistema cardiovascular, en el que se ha evidenciado 

que la dieta mediterránea es cardioprotector, al disminuir la recurrencia de 

eventos coronarios y optimizar la función endotelial (6,7,10).  
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De igual manera, la dieta DASH ha sido efectiva en la reducción de la 

tensión arterial y otros marcadores de salud cardiovascular. En contraste, los 

patrones de alimentación desequilibrados pueden aumentar el riesgo de 

enfermedades crónicas, lo que resalta la necesidad de tomar acciones 

sólidas dirigidas a lograr hábitos alimentarios saludables para prevenir tales 

condiciones (6,10).  

 

Las proteínas de origen animal son fundamentales para la regeneración y 

mantenimiento de tejidos corporales. Sin embargo, su consumo excesivo 

puede generar efectos adversos, como sobrecarga renal y hepática debido a 

la acumulación de productos de desecho, aumento de ácido úrico y 

alteraciones en el equilibrio mineral—niveles elevados de fósforo y 

disminución del calcio en sangre—lo cual podría favorecer el desarrollo de 

osteoporosis. Además, un exceso de proteína animal puede elevar los 

niveles de colesterol en sangre, incrementando así el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares (10,11). 

 

El consumo elevado de azúcares añadidos se ha relacionado con un riesgo 

significativamente mayor de 45 resultados negativos para la salud, como 

diabetes, obesidad, hipertensión, enfermedades cardiovasculares, caries, 

depresión y muerte prematura (10-12). Además, investigaciones recientes 

indican que el consumo habitual de azúcar representa un grave riesgo para 

la salud cerebral, afectando negativamente las funciones cognitivas y 

causando deterioro en la memoria, inflamación y alteraciones metabólicas 

como resistencia a la insulina en el cerebro (8,11). 

Uno de los factores de riesgo mayormente conocidos en relación con la 

alimentación es el exceso de sal, porque se asocia a la aparición y 

complicación de una de las enfermedades cronicas con mayor incidencia a 

nivel mundial como es la hipertensión arterial. La Organización Mundial de la 

Salud recomienda una ingesta diaria de hasta 5 gramos de sal. No obstante, 

en toda la región de las Américas, las personas consumen hasta el triple de 

esta cantidad, lo que incrementa de forma significativa el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares (6,9,11). 
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La baja ingesta de frutas, vegetales y cereales integrales en la población 

ecuatoriana se traduce en una ingesta insuficiente de fibra dietética. Esta 

deficiencia contribuye al desarrollo de trastornos gastrointestinales como el 

estreñimiento y aumenta el riesgo de enfermedades como el cáncer 

colorrectal. Se recomienda una ingesta diaria de entre 20 y 30 gramos de 

fibra para mantener una adecuada salud digestiva. 

 

2.1.4 Patrones alimenticios en el Ecuador 

Es indispensable conocer los patrones alimenticios de nuestra región, con la 

finalidad de tomar acción sobre los factores asociados al deterioro 

nutricional. La variedad en gastronomía juega un rol importante en la dieta 

de cada persona, además del clima y del tipo de suelo de la zona, integra un 

conjunto de variables que imponen nuestros patrones de alimentación (6,7). 

De forma general, los componentes de la alimentación diaria de la población 

de este pais, se caracteriza por poseer proteínas, carbohidratos y lácteos, 

que son productos de un menor consumo por cuestiones de accesibilidad o 

costos. De forma contraria, las frutas, verduras y alimentos con una gran 

cantidad de fibra, no tienen el puesto necesario en el plato nutricional (6,8).  

El autor Rodrigo Yépez, determina que el sobrepeso y la obesidad, 

representa un enorme problema para toda la región, en especial a los 

adolescentes, atribuida principalmente a una inadecuada educación 

nutricional, más que a la falta de acceso a los alimentos (7,8) 

 

2.1.5 Composición corporal 

 

La composición corporal es una rama de la biología humana que se centra 

en medir los componentes del cuerpo y sus cambios en respuesta a factores 

como la dieta y el ejercicio (9). 

 

Existe una relación estrecha entre las necesidades nutricionales individuales 

y la composición corporal. La composición corporal actúa como un 
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determinante clave e influye en la cantidad y tipo de nutrientes necesarios 

para mantener el equilibrio metabólico y funcional de cada organismo (10). 

 

El elemento vital del ser humano es el agua, el cual se encuentra de forma 

abundante en el cuerpo, representando aproximadamente el 60% del peso 

corporal. La cantidad de agua es proporcional a la composición corporal, la 

cual varía según la edad y el sexo. Conforme vamos envejeciendo, la 

proporción de agua tiende a reducir y, de la misma forma, en el sexo 

femenino, generalmente es menor en comparación con el masculino (10).  

 

Adicionalmente, el cuerpo se constituye por tejido magro o masa libre de 

grasa implicada en los procesos metabólicamente activos, siendo la masa 

muscular la más importante mientras que la masa ósea representa el 14% 

del peso total. Por otro lado, el tejido adiposo que pertenece al 

compartimiento graso, implicado en los procesos metabólicamente inactivos, 

pero juega un rol importante en la reserva y el metabolismo funcional (10). 

 

La masa grasa total se caracteriza por ser el principal compuesto de reserva 

energética, la cual varía dependiendo de parámetros como edad, sexo, entre 

otros. Esta, a su vez, no contiene proteínas ni agua. Mientras que la masa 

libre de grasa se compone por minerales, proteínas, glucógeno y agua; 

proporcionando un grado de hidratación media n el adulto de 70% (10). 

 

Los modelos que se usan para las valoraciones dividen el cuerpo en 

distintas partes. Algunos modelos simples utilizan sólo dos componentes, 

como la masa grasa y la masa libre de grasa. Pero, otros más complejos, 

como el tetracompartimental, incluyen la masa muscular, ósea y residual 

además de la grasa. El modelo pentacompartimental analiza el cuerpo en 

cinco niveles: desde el atómico hasta el nivel corporal total. Esta perspectiva 

permite una mejor visión de cómo los factores ambientales afectan la 

composición corporal y, por lo tanto, la salud general de los seres humanos 

(9,11). 
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Ilustración 3: Modelo multicompartimental o de los 5 niveles de composición corporal 

LEC: líquidos extracelulares; LIC: líquidos intracelulares; MCC: LIC+SIC: masa celular 

corporal; MLG: masa libre de grasa; MMC: masa magra corporal; SEC: sólidos 

extracelulares; SIC: sólidos intracelulares (9). 

 

La valoración de la composición corporal se puede hacer a través de varias 

formas. Para eso, es fundamental conocer el peso y la talla para evaluar el 

estado nutricional, especialmente cuando se combinan en índices que 

relacionan peso, talla y edad. Los índices se utilizan con el objetivo de 

identificar a tiempo cualquier déficit nutricional agudo o crónico, así como, 

aquellas situaciones de malnutrición.  

 

Adicionalmente, medir los pliegues cutáneos es un método no invasivo y 

simple que permite estimar el volumen graso corporal. Aunque tiene 

limitaciones, es valioso para evaluar la composición corporal y el balance 

energético a largo plazo (9,11). Entre las limitaciones destacadas por los 

especialistas, se encuentran: 
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- Relación variable entre grasa subcutánea y grasa total 

- En desnutrición moderada, hay depósitos grasos dentro de 

parámetros normales 

- Medidas con poca sensibilidad 

- La presencia de edema puede afectar directamente a la lectura 

- Necesidad de experto en la medición par minimizar errores  

El índice de masa corporal (IMC) es una herramienta que se utiliza 

frecuentemente para valorar la adiposidad y el estado nutricional. Se 

relaciona con el porcentaje de grasa corporal y puede medirse utilizando la 

siguiente fórmula:  

peso (kg) / talla x talla (m) 

 

Ilustración 4: Clasificación del Índice de Masa Corporal según la Asociación Médica 

Americana (10) 
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El IMC se clasifica en algunas categorías que se correlacionan con riesgos 

de salud, como la obesidad y enfermedades cardiovasculares. Además, los 

perímetros corporales, como el perímetro del brazo, ayudan a evaluar la 

masa muscular y la reserva proteica, proporcionando información sobre la 

composición corporal y el estado nutricional general (11). Adicionalmente, el 

perímetro de cintura es útil para medir de manera indirecta la grasa 

abdominal y poder predecir el riesgo de enfermedades metabólicas 

importantes. Cuando el valor es en mujeres mayor de 88 cm y en hombres 

por encima de 102 cm, se considera un riesgo elevado para trastornos 

cardio-metabólicos. (10,11). 

 

Ilustración 5: Circunferencia abdominal según el sexo (10) 

 

2.1.6 Estado de salud en universitarios 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) “la salud es un estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades” (12). En la etapa universitaria, existen ciertos 
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parámetros de salud general que deben tomarse en consideración. La 

calidad de sueño, el nivel de estrés, el bienestar psicológico y la percepción 

de la salud son indicadores son igual de importantes que los hábitos 

alimenticios. El autocuidado es necesario porque promueve un estilo de vida 

saludable y evita situaciones que pueden impactar de manera negativa en el 

bienestar de cada individuo.  

 

Ilustración 6: Hábitos y prácticas diarias que promueven el autocuidado 

Realizada por: Luis Eduardo Moncayo González y Daniel Elías Rosado Medina.  

 

Durante el primer año de universidad, tanto hombres como mujeres 

experimentan una disminución en la calidad de su dieta (13). Durante esta 

transición, los estudiantes necesitan adaptarse a un nuevo entorno. Cuando 

no lo hacen adecuadamente, podrían existir consecuencias negativas en sus 

comportamientos de salud y el estado de peso posterior. El comportamiento 

alimentario (junto con la actividad física y el comportamiento sedentario) es 

un factor importante que influye en el peso de los estudiantes (14). Los 

cambios universitarios se manifiestan en la mayoría de los casos, en una 

reducción significativa en el consumo de frutas, verduras y cereales 

integrales, mientras que aumenta el consumo de alimentos ricos en sodio, 

azúcar y grasas saturadas (13).  

 



 

22 
 

La calidad de la dieta y los hábitos alimenticios son más determinantes para 

el riesgo de ECNT que el consumo individual de un alimento en específico. 

En Chile, estudiaron una población universitaria, en el que encontraron un 

deficiente consumo de alimentos saludables, en el que contengan nutrientes 

como proteínas, legumbres, frutas, verduras, y cereales integrales. De forma 

contraria, el consumo de edulcorantes, comidas rápidas y alimentos 

ultraprocesados fue significativamente mayo. Resultados similares se 

evidencia en población universitaria de Tucumán, Argentina, y en un estudio 

longitudinal con estudiantes de Rumania, donde se reportó un aumento en el 

consumo de bebidas azucaradas y comidas rápidas, con un consumo diario 

de frutas y verduras solo en el 20% de los participantes. Estos hallazgos se 

repiten en otros estudios realizados en universitarios de países 

latinoamericanos (14). 

 

2.1.7 Interrelación de los componentes 

 

El estilo de vida de la población mundial ha sufrido grandes cambios en los 

últimos años, especialmente las prácticas alimentarias, asociadas a las 

condiciones económicas, el acceso a los alimentos, las costumbres de cada 

región y los horarios de las comidas (13,15). Los estudiantes universitarios 

son vulnerables a dichas transformaciones, que conllevan una ingesta 

alimentaria inadecuada en la que, debido a la falta de tiempo y a la 

necesidad de alimentarse, se exceden en el consumo de alimentos 

procesados con alto aporte calórico y bajo aporte nutricional (12,14).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), estas prácticas conducen 

a problemas de sobrepeso y obesidad, y son prácticas que actúan como 

factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabólicas y de 

algunos tipos de cáncer (15,16) 

De hecho, el sobrepeso y la obesidad pueden reducir la esperanza de vida 

hasta en 10 años, por lo que que el problema representa una elevada carga 

económica para la sociedad (14,16). Expertos y autoridades sanitarias de 
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todo el mundo advierten sobre la importancia de una dieta equilibrada que 

contrarreste el efecto de la industrialización, movimiento que ha promovido 

un exceso de calorías en alimentos y productos de consumo, asociándose a 

la malnutrición más por exceso que por defecto (5,6). Estudios sobre estilos 

de vida en estudiantes universitarios han demostrado que, al ingresar a la 

universidad, los jóvenes modifican sus hábitos alimentarios, causando 

efectos directos sobre su calidad de vida y predisponiéndolos a presentar 

factores de riesgo para enfermedades crónicas no transmisibles (ENT) 

(13,14). 

También se encontró un desequilibrio en la ingesta de macro y 

micronutrientes en estudiantes universitarios, con un alto consumo de grasas 

y sodio, gracias a alimentos procesados, prefabricados y congelados, 

bebidas azucaradas y, en menor medida, a frutas y legumbres. Autores 

como Olivera et al. Reportan deficiencias en el consumo de zinc, hierro, 

calcio, yodo, cobre, selenio y vitaminas A y E (9,10).  

De la misma forma, las investigaciones realizadas en jóvenes universitarios 

han demostrado que las mujeres presentan altos valores de porcentaje de 

grasa corporal, mientras que los hombres tienen mayores valores de masa 

ósea y masa muscular (12,13). 

Existe una interrelación entre los componentes descritos, los cuales son: 

composición corporal y el estado de salud de forma general en una 

población en especifico que es la universitaria, la cual esta sujeta a variables 

de interés en el campo de la nutrición. Esto convierte esta problemática en 

una situación compleja y multifactorial (11-13).  

Gracias Torres (2019), afirma que en los entornos universitarios existe una 

cultura instaurada de hábitos alimentarios poco saludables, los cuales se 

definen por un considerable consumo de alimentos procesados, azúcares, 

edulcorantes y grasas saturadas, así como un bajo consumo de frutas, 

verduras y fibra (14).  
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Estas características del proceso nutricional en esta población, se asocia 

con una composición corporal desfavorable, en el que incluye un mayor 

porcentaje de grasa corporal y menor masa muscular (13,15,16). 

Estas alteraciones corporales, que repercuten en lo metabólico, pueden 

predisponer a los estudiantes universitarios a padecer enfermedades 

cronicas no transmisibles, por ende, deteriorando su calidad de vida de 

forma progresiva (15-17).  
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CAPÍTULO 3  

METODOLOGÍA 

 

3.1 Materiales y métodos 

 

Se realiza un estudio de cohorte observacional, retrospectivo, transversal y 

descriptivo, que involucra a los estudiantes universitarios de la facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

(UCSG) que estuvieron inscritos en las distintas carreras durante el periodo 

2024.  

 

La información fue recolectada y tabulada en una base de datos, la cual 

contiene información sobre: 

 

• Datos sociodemográficos: edad, género, carrera, enfermedades 

preexistentes. 

• Patrones alimentarios: evaluados a través de un Cuestionario de 

Frecuencia de Alimentos (CFA). 

• Composición Corporal: medida a través de peso, talla, medidas 

antropométricas, bioimpedancia eléctrica y dinamometría. 

 

3.2 Población de estudio 

 

Para evaluar la relación entre los patrones alimentarios, la composición 

corporal y el estado general de salud, se seleccionaron estudiantes 

universitarios de género masculino y femenino, inscritos en carreras de la 

facultad de Ciencias Médicas durante el periodo 2024.  
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3.2.1 Criterios de inclusión 

 

• Estudiantes ecuatorianos de género femenino y masculino. 

• Estudiantes con edad igual o mayor de 18 años. 

• Estudiantes inscritos en las carreras que pertenecen a la Facultad de 

Ciencias Médicas. 

• Estudiantes con toda la información detallada y tabulada en la base 

de datos. 

 

3.2.2 Criterios de exclusión 

 

• Estudiantes con antecedentes patológicos personales que supongan 

un problema no modificable para su composición corporal. 

• Estudiantes con información incompleta. 

 

3.2.3 Universo 

 

La base de datos de este estudio la conforman 382 estudiantes 

universitarios inscritos en el periodo 2024, de los cuales se descartan 6 

estudiantes por no pertenecer a las carreras de la facultad de Ciencias 

Médicas (Medicina, Enfermería, Nutrición y Dietética, Fisioterapia, 

Odontología) y 6 estudiantes con nacionalidad distinta a la ecuatoriana. 

Como consecuencia, queda una población de 370 estudiantes universitarios 

que cumplen con los criterios de inclusión.  

 

3.3 Análisis estadístico 
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En este estudio, se realizarán pruebas de estadística descriptiva y de 

estadística inferencial. Se deben calcular frecuencias y porcentajes de todas 

las variables categóricas para luego obtener el valor p mediante la prueba de 

chi-cuadrado de Pearson y el Test exacto de Fisher según corresponda. Por 

otro lado, para las variables cuantitativas continuas normalmente distribuidas 

serán expresadas con promedio y desviación estándar (DE). En todas las 

pruebas, se considera estadísticamente significativo un valor p <0.05.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4 Operacionalización de las variables 

Tabla 1: Variables de estudio para la relación de patrones alimentarios y composición 

corporal de los estudiantes universitarios 

Variable Definición Indicador Dimensión 

Edad Años cumplidos del Edad en años Cuantitativa 
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estudiante Discreta 

Género Identidad de 

género del 

estudiante 

Masculino / Femenino Cualitativa 

Nominal 

Carrera Inscripción 

académica a la que 

pertenece cada 

estudiante 

Medicina 

Enfermería 

Nutrición y Dietética 

Fisioterapia 

Odontología 

Cualitativa 

Nominal 

Enfermedades 

preexistentes 

Antecedentes 

patológicos 

personales de base 

que tiene el 

estudiante 

HTA 

Dislipidemia 

Diabetes 

Otras 

Cualitativa 

Nominal 

Actividad fïsica 150 min de 

actividad fïsica 

diaria 

Si 

No 

Cualitativa 

Nominal 

Patrones 

Alimentarios 

Hábitos 

relacionados con la 

frecuencia y tipo de 

alimentos 

consumidos 

Frecuencia de consumo 

de: Frutas, Verduras, 

Carnes Rojas, Carnes 

Blancas, Lácteos, Granos 

Enteros, Alimentos 

Procesados, Bebidas 

Azucaradas 

Cuantitativa 

Ordinal 

  
(Cada grupo de 

alimentos se evaluará 

según la frecuencia 

reportada en el CFA, ej., 

"Nunca", "1-3 veces al 

mes", "1 vez a la 

semana", etc.) 

 

Composición 

Corporal 

Distribución de 

masa grasa, 

muscular y otros 

componentes 

corporales 

Peso (kg), Talla (cm), 

Circunferencia de Cintura 

(cm), Índice de Masa 

Corporal (IMC) 

Cuantitativa 
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Realizada por: Luis Eduardo Moncayo González y Daniel Elías Rosado Medina  

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO 4 

RESULTADOS 

 

3.5 Representación estadística de los resultados  

Tabla 2: Datos sociodemográficos y clínicos de la población en estudio 

 

HTA: Hipertensión Arterial; x: promedio; DE: desviación estándar; n: frecuencia; *estadísticamente 

significativo < 0.001 
Datos tomados del Proyecto Sinde. Realizada por: Luis Eduardo Moncayo González y Daniel Elías 

Rosado Medina 
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La tabla 2 presenta las características sociodemográficas y clínicas de una 

muestra de 370 participantes, compuesta por 127 hombres (34.3%) y 243 

mujeres (65.7%). La edad promedio de los participantes fue de 24.2 años (± 

3.36), sin diferencias significativas entre hombres (24.5 ± 3.37) y mujeres 

(23.9 ± 3.35) (p = 0.103). Respecto a la carrera estudiada, la mayoría de los 

participantes pertenecían a Medicina (37.6%), seguida de Nutrición y 

Dietética (29.2%), Enfermería (17.8%), Odontología (15.1%) y Fisioterapia 

(0.3%). Se observaron diferencias significativas en la distribución por carrera 

entre hombres y mujeres (p < 0.001).  

En cuanto a enfermedades preexistentes, solo el 1.4% de los participantes 

reportó hipertensión arterial (HTA), mientras que no se registraron casos de 

dislipidemia o diabetes; el 5.7% indicó otras enfermedades, y el 92.9% no 

presentó ninguna condición preexistente, sin diferencias significativas entre 

géneros (p = 0.059). Por último, se evaluó la realización de actividad física 

de al menos 150 minutos semanales, observándose que el 49.2% cumplía 

con este criterio; significativamente más hombres (68.5%) realizaban 

actividad física en comparación con las mujeres (39.1%) (p < 0.001). 

Ilustración 7: Histograma de las edades según el sexo de la población de estudio 

 

Datos tomados del Proyecto Sinde. Realizada por: Luis Eduardo Moncayo González y Daniel Elías 

Rosado Medina  
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Ilustración 8: Distribución del sexo de la población de estudio 

 

Datos tomados del Proyecto Sinde. Realizada por: Luis Eduardo Moncayo González y Daniel Elías 

Rosado Medina  
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Ilustración 9: Distribución de las carreras universitarias que pertenecían los 

estudiantes universitarios 

Datos tomados del Proyecto Sinde. Realizada por: Luis Eduardo Moncayo González y Daniel Elías 

Rosado Medina  
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Ilustración 10: Distribución de las enfermedades preexistentes en la población de 

estudio 

 

Datos tomados del Proyecto Sinde. Realizada por: Luis Eduardo Moncayo González y Daniel Elías 

Rosado Medina  
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Ilustración 11: Distribución de la actividad física en 150 minutos de los estudiantes 

universitarios 

 

Datos tomados del Proyecto Sinde. Realizada por: Luis Eduardo Moncayo González y Daniel Elías 

Rosado Medina 
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Tabla 3: Ingesta de los diferentes tipos de alimentos extraída de CFA 
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Datos tomados del Proyecto Sinde. Realizada por: Luis Eduardo Moncayo González y Daniel Elías 

Rosado Medina  

En la table 3 se observa los datos en relación con el consumo de diferentes 

grupos de alimentos, en una muestra de 370 participantes, divididos en 

hombres (n=127) y mujeres (n=243). Dentro de la categoría de panes, 

cereales y tubérculos, el consumo de avena es el más alto (96.5%), seguido 

por la papa (92.4%) y el arroz (91.6%). En frutas, el guineo (92.7%), la 

naranja (89.2%) y la frutilla (90%) son las más consumidas. Respecto a las 

verduras y legumbres, la cebolla (91.4%) y el pimiento (87.0%) presentan los 

porcentajes de consumo más altos. Las proteínas, el huevo (86.5%) y el 

pollo (84.5%) son los más consumidos. El queso (88.7%) es el principal 

lácteo consumido. En aceites y grasas, el aceite (84.1%) y la mantequilla 

(82.9%) son los más frecuentes, mientras que, en dulces y azúcares, la 

azúcar blanca (75.9%) es la más consumida. En los misceláneos, las 

gaseosas (84.9%), los snacks (81.6%) y los jugos procesados (83.8%) 

muestran altos niveles de consumo. 
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Ilustración 12: Distribución de los tipos de panes, cereales y tubérculos 

 

Datos tomados del Proyecto Sinde. Realizada por: Luis Eduardo Moncayo González y Daniel Elías 

Rosado Medina  
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Datos tomados del Proyecto Sinde. Realizada por: Luis Eduardo Moncayo González y Daniel Elías 

Rosado Medina  

Ilustración 13: Distribución de los tipos de frutas 
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Ilustración 14: Distribución de los tipos de verduras y legumbres 

 

Datos tomados del Proyecto Sinde. Realizada por: Luis Eduardo Moncayo González y Daniel Elías 

Rosado Medina  
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Ilustración 15: Distribución de los tipos de proteínas 

 

Datos tomados del Proyecto Sinde. Realizada por: Luis Eduardo Moncayo González y Daniel Elías 

Rosado Medina  
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Ilustración 16: Distribución de los tipos de lácteos 

 

Datos tomados del Proyecto Sinde. Realizada por: Luis Eduardo Moncayo González y Daniel Elías 

Rosado Medina  
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Ilustración 17: Distribución de los tipos de aceites y grasas 

 

Datos tomados del Proyecto Sinde. Realizada por: Luis Eduardo Moncayo González y Daniel Elías 

Rosado Medina  



 

43 
 

Ilustración 18: Distribución de los tipos de dulces y azúcares 

 

Datos tomados del Proyecto Sinde. Realizada por: Luis Eduardo Moncayo González y Daniel Elías 

Rosado Medina  
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Ilustración 19: Distribución de los tipos de misceláneos 

 

Datos tomados del Proyecto Sinde. Realizada por: Luis Eduardo Moncayo González y Daniel Elías 

Rosado Medina  
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Tabla 4: Parámetros de la composición corporal de la población en estudio 

 

x: promedio; DE: desviación estándar; Máx: máximo; Min: mínimo 

Datos tomados del Proyecto Sinde. Realizada por: Luis Eduardo Moncayo González y Daniel Elías 

Rosado Medina  

La tabla 4 presenta datos sobre el estado nutricional, composición corporal y 

fuerza prensil de la población de estudiantes universitarios, dividida por 

género. En cuanto al estado nutricional, las mujeres (n=243) muestran un 

perímetro de brazo promedio de 31.3 cm, cintura de 83.5 cm, cadera de 

100.4 cm y un IMC promedio de 26.0 kg/m2. Los hombres (n=127) 

presentan un perímetro de brazo promedio de 28.6 cm, cintura de 76.2 cm, 

cadera de 97.8 cm y un IMC promedio de 25.4 kg/m2. Entorno a la 

composición corporal, el sexo femenino tiene una masa muscular promedio 

de 31.9 kg, masa grasa de 19.3 kg, grasa visceral de 7.4 y una TMB de 

1547.9. Los hombres muestran una masa muscular promedio de 24.2 kg, 

masa grasa de 21.8 kg, grasa visceral de 7.9 y una TMB de 1272.2. En 

relación con la fuerza prensil, las mujeres tienen una fuerza promedio en el 

brazo derecho de 39.6 kg y en el izquierdo de 38.3 kg, mientras que los 

hombres presentan una fuerza promedio en el brazo derecho de 28.3 kg y 

en el izquierdo de 27.2 kg. 
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CAPÍTULO 5 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

 

• Este estudio aporta evidencia relevante sobre los hábitos alimenticios 

y la composición corporal en estudiantes universitarios, enfatizando la 

importancia de intervenir lo antes posible para evitar problemas de 

salud en el futuro.  

 

• Los resultados obtenidos luego de las diferentes mediciones revelan 

que la población del estudio está compuesta en su mayoría de 

mujeres (65.7%) con una edad promedio de 24.2 años, lo cual es 

representativa dentro del contexto universitario. Efectivamente, existe 

una relación entre los patrones alimentarios, la composición corporal y 

el estado de salud general de los estudiantes universitarios de la 

facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. La mayoría de los 

estudiantes pertenecían a la carrera de Medicina, por lo cual 

adquieren mayores conocimientos sobre la repercusión y el factor de 

riesgo que supone una alimentación deficiente.  

 

• Adicionalmente, muy pocos participantes reportaron enfermedades 

crónicas, siendo la única mencionada, la hipertensión arterial con un 

1.4%. Así como también, menos de la mitad de la población en 

estudio cumplía con actividad física de al menos 150 minutos 

semanal. Dicho esto, sugiere que es necesario continuar con la 

implementación de estrategias de educación nutricional para 

favorecer un desarrollo integral y prevenir futuras complicaciones en 

la salud de los jóvenes universitarios.  
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• Por otro lado, el análisis de la frecuencia alimentaria reveló una alta 

ingesta de carbohidratos (avena, papas, arroz), frutas (plátano, 

naranja, fresa), verduras (cebolla, pimiento), proteínas de origen 

animal (huevo, pollo), lácteos (queso), grasas (aceite, mantequilla), 

azúcar blanca y productos procesados (refrescos, bocadillos y jugos 

procesados). Este estudio muestra una tendencia preocupante al 

notar que en la dieta de los jóvenes predominan alimentos de muy 

poco contenido y aporte nutricional. 

 

• Se observaron diferencias significativas entre mujeres y hombres en 

relación con las mediciones de la composición corporal. El IMC medio 

de la población femenina fue de 26.0 kg/m2, lo que refleja sobrepeso, 

mayor masa muscular y menor masa grasa en comparación con los 

hombres, cuyo IMC medio era de 25.4 kg/m2. A pesar de tener un 

IMC similar, el sexo femenino tienen una proporción mayor de masa 

muscular, lo que puede estar asociado con características 

hormonales y actividad física.  

 

• La relación entre los patrones dietéticos y la composición corporal 

demuestra que cuando existe un consumo mayor o excesivo de 

carbohidratos y productos procesados podría estar relacionado con 

un aumento de la masa grasa y la grasa visceral, particularmente en 

mujeres, que presentan un mayor IMC. En contraste, la ingesta de 

proteínas puede ayudar a mantener la masa muscular tanto en 

hombres como en mujeres.  

 

• Este estudio contribuye con nuevos datos sobre los hábitos 

alimenticios y la composición corporal de una población de 

estudiantes universitarios. Los resultados sugieren la necesidad de 

promover hábitos alimentarios más saludables en esta población para 

prevenir el desarrollo de malnutrición, obesidad y enfermedades 

metabólicas asociadas. Adicionalmente, es fundamental iniciar la 
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implementación de estrategias de promoción de los hábitos 

saludables y del bienestar general del ser humano. 

5.2 Recomendaciones 

 

• Una vez concluido nuestro estudio, sugerimos implementar programas 

de educación nutricional y, promover la actividad física entre los 

estudiantes universitarios para mejorar su salud y bienestar a largo 

plazo. Además, es de importancia investigativa entender las 

diferencias de género en la composición corporal y en los patrones de 

consumo, para de esta manera poder diseñar intervenciones 

personalizadas y efectivas.  

• Se debe de ofrecer facilidades para el acceso a opciones de 

alimentación saludables. Es importante empezar con la capacitación 

de cafeterías y comedores universitarios para crear mayor 

accesibilidad y atracción hacia las opciones nutritivas.  

• Por otro lado, se recomienda mejorar la selección de individuos para 

analizar ya que, en este caso en particular, existía casi el doble 

mujeres que, de hombres, lo que complica un poco la generalización 

de estos resultados. Finalmente, se recomienda, realizar una 

investigación futura para validar las asociaciones observadas entre 

patrones dietéticos y composición corporal y evaluar el impacto de las 

intervenciones nutricionales en esta población. 
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