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Resumen:
							                           
Los estudiantes universitarios modifican sus estilos de vida como resultado de las exigencias propias de sus carreras, de ahí que el estado nutricional experimenta cambios desfavorecedores para su salud, pues los predisponen al desarrollo de patologías crónicas. El estudio determinó la relación de factores sociodemográficos con el estado nutricional de estudiantes de Enfermería de la Universidad de Panamá, Centro Regional Universitario de Veraguas. Se trató de una investigación descriptiva, correlacional de corte transversal. Se recabó información mediante un instrumento estructurado con preguntas cerradas sobre variables sociodemográficas, además de la medición de peso, talla, cintura y cadera. Los datos se tabularon y analizaron en el programa estadístico SPSS versión 23. Participaron 339 estudiantes; 80.8%, del sexo femenino. En cuanto al estado nutricional, el 44.9% presentó sobrecarga ponderal. De este grupo, 37.1% es del sexo femenino, y 7.1% mostró bajo peso. Con respecto al índice cintura/cadera, 25.6% (87) presentó riesgo cardiovascular alto o muy alto. Por otro lado, los factores sociodemográficos que señalaron significancia con respecto a la variable estado nutricional fueron la edad y el nivel académico; pero es importante anotar que el coeficiente de correlación indica una correlación débil de 0.234 y 0.202, respectivamente. Se concluyó que el comportamiento del estado nutricional de estudiantes de Enfermería es similar al del resto de la población panameña y se necesita la identificación temprana de inadecuados estilos de vida que pudieran influir, a fin de prevenir la ganancia de peso y enfermedades asociadas.
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Abstract:
						                           
University students modify their lifestyles as a result of the demands of their careers; hence, their nutritional status experiences changes that are unfavorable to their health, predisposing them to the development of chronic pathologies. The study determined the relationship of sociodemographic factors with the nutritional status of Nursing students at the University of Panamá, Regional University Center of Veraguas. It is a descriptive, cross-sectional correlational research. Information was collected with a structured instrument with closed questions on sociodemographic variables plus measurement of weight, height, waist, and hips. The data were tabulated and analyzed using the statistical program SPSS version 23. There were 339 students who participated, of which 80.8% were female. Regarding nutritional status, 44.9% were overweight, of these, 7.1% were female and 7.1% were underweight. Regarding the waist/hip ratio,
25.6% (87) presented high or very high cardiovascular risk. On the other hand, the sociodemographic factors that indicated
significance with respect to the nutritional status variable are age and
academic level; but it is important to note
that the correlation coefficient indicates a weak correlation of 0.234 and
0.202 respectively. It was concluded
that the behavior of the nutritional status of nursing students is similar to
that of the rest of the Panamanian
population, making it necessary to early identify inadequate lifestyles that
could influence the prevention of future weight gain and associated diseases.
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1. Introducción


 El proceso de formación académica en el nivel superior demanda de los jóvenes universitarios dedicación a sus estudios, por lo que en sus estilos de vida realizan modificaciones para lograr sus objetivos y, en muchos casos, la alimentación puede verse afectada por diversos factores, tales como la economía, la disposición de los alimentos, la organización del tiempo y aspectos culturales y demográficos.

 En este sentido, la alimentación tiene un papel preponderante para el logro de una vida saludable, y está estrechamente vinculada con los hábitos alimentarios. Numerosos estudios científicos demuestran su influencia en la salud a lo largo de la vida (Álvarez et al., 2017).

 Las estadísticas mundiales, según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), revelan que, desde 1975, la obesidad y el sobrepeso se han triplicado. Las ubica en cifras epidémicas. El 2016 tuvo cifras alarmantes: más de 1900 millones de adultos tenían sobrepeso y más de 650 millones, obesidad. El sobrepeso y la obesidad estaban en la quinta posición como factores principales de riesgo de defunciones en el mundo. Falleció anualmente un aproximado de 2,8 millones de adultos por esta causa. De igual manera, se le atribuye a la sobrecarga ponderal el 44% de los casos de diabetes, el 23% de los de cardiopatías isquémicas y entre el 7% y el 41% de los casos de algunos tipos de cánceres.

 Estos alarmantes datos estadísticos ponen de manifiesto la necesidad e importancia de determinar la realidad nacional y local, con el fin de revisar las estrategias de Salud Pública para el abordaje de esta problemática con fundamentos científicos para la eficacia de cada una de las actividades propuestas, así como la eficiencia de los recursos.


Manzanero et al. (2018), en su estudio Estado nutricional, factores sociodemográficos y de salud en estudiantes de nuevo ingreso a la Universidad Autónoma de Zacatecas, México,
demostraron que los hombres tienen mayor prevalencia de sobrepeso (24,1%) y obesidad (9,2%) que las mujeres
(p<0,001). Se encontró una
asociación positiva en los resultados
de sobrepeso en relación con los hombres en las áreas de Ciencias de la Salud (RM=1,88, IC 95% 1,05-3,35), Ciencias
Sociales (RM=1,93, IC 95% 1,06-3,48), Humanidades

y Educativas (RM=1,90, IC 95% 1,01-3,53).

 Así mismo, Reyes et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de determinar la relación entre los hábitos alimenticios y el estado nutricional de los estudiantes de una universidad pública en Barranca, Perú, en una muestra de 261 estudiantes de siete escuelas profesionales. Los resultados reportaron que el 80.4% de los estudiantes universitarios presentaba hábitos alimenticios inadecuados y, de estos, el 52.9%, sobrepeso.

 Las altas prevalencias de adultos con sobrepeso y obesidad son una sobrecarga económica para los regentes de la salud y las familias, por lo que las evidencias científicas mencionadas demuestran la existencia de una sobrecarga ponderal entre los estudiantes universitarios, que están preparándose para formar parte de la población económicamente activa del país (Díaz, 2015).

 En Panamá, los datos estadísticos de sobrepeso y obesidad son preocupantes, pues evidencian que las personas de 18 años y más presentan 71.7% de exceso de peso, sin mayores diferencias entre sobrepeso y obesidad. Además, en cuanto al predominio según el área de residencia, se encontró un porcentaje muy similar en la urbana, rural e indígena para el sobrepeso; sin embargo, para la obesidad hubo mayor diferencia: en área urbana, 37%, rural, 33,0%, e indígena, 25,8% (Ministerio de Salud [MINSA] et al., 2019).

 Según el Censo de Salud Preventiva del Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social (MINSA/CSS, 2019), en la población mayor de 40 años, se encontró que el 45% tenía obesidad/sobrepeso; el 38.47%, dislipidemia; el 35.88%, hipertensión arterial, y 14%, diabetes mellitus.

 Habría que decir, también, que el segundo informe de Monitoreo Nutricional en las Instalaciones de Salud, del MINSA (2017) mostró que la población mayor de 18 años presenta 70.6% de exceso de peso, y de esta, el 37,1% tiene sobrepeso y 33,5%, obesidad; por lo que este monitoreo ha sido incorporado
como una de las líneas de acción para dar seguimiento a las Políticas
de Salud 2016-2025 de Panamá.

 El sobrepeso y la obesidad se encuentran estrechamente relacionados como factores predisponentes para el desarrollo de otras enfermedades no transmisibles, como las cardiovasculares, la diabetes, las nefropatías y las inmunológicas, que, además de causar en el organismo repercusiones biopsicosociales, aumentan el estado mórbido, disminuyen la calidad de vida y producen discapacidad física en las personas (Aguilera et al., 2019).

 Para Papalia y Martonel (2021), el estado de salud en la adultez establece las bases del funcionamiento físico de por vida. La salud puede verse afectada por la genética personal, pero los factores conductuales como la alimentación contribuyen de manera significativa a alcanzar el bienestar.

 De igual modo, el estado nutricional es una condición de salud corporal, resultante del equilibrio entre las necesidades individuales y la ingesta de nutrientes, que requiere tomar en cuenta diversos factores, como el estilo de vida, la actividad física, la condición socioeconómica y los hábitos alimentarios.

 La valoración nutricional de los universitarios es un indicador del estado de salud, determinante en la localización de grupos de riesgo de deficiencias y excesos dietéticos que pueden ser factores de riesgo en muchas de las enfermedades crónicas más prevalentes en la actualidad (Cerna, 2020).

 Por consiguiente, existe suficiente evidencia científica que afirma que la sobrecarga ponderal contribuye al desarrollo de enfermedades crónico-degenerativas, cuya alta prevalencia se ve asociada con la obesidad y el estilo de vida de las personas, y se ha estudiado tanto la incidencia de obesidad como los factores de riesgo y problemas emocionales (Yaguachi et al., 2018).

 Autores como González et al. (2017) han expresado que la población universitaria es un grupo de personas vulnerables desde el punto de vista nutricional, caracterizado por saltarse comidas de manera frecuente, picar o comer meriendas de tipo chatarra entre horas, tener preferencia por comidas de preparación rápida y consumir alcohol frecuentemente.
Esta etapa del ciclo vital se identifica como el momento en que los estudiantes asumen por primera
vez la responsabilidad de su comida.

 Es importante señalar que esta época de vida universitaria se cataloga como crítica y decisiva para el desarrollo de hábitos dietéticos fundamentales en la vida futura de estas personas.





2. Materiales y métodos


 Se trata de una investigación descriptiva, correlacional de corte transversal. Los participantes del estudio fueron 339 estudiantes (de 409; 330 mujeres y 79 hombres) de la Facultad de Enfermería del Centro Regional Universitario de Veraguas, matriculados en el primer semestre del 2023.

 Se recabó información mediante un instrumento estructurado con preguntas cerradas sobre variables sociodemográficas, además de la medición de peso, talla, cintura y cadera. Para el registro de los puntajes obtenidos en talla, peso y circunferencia de cintura/ cadera, así como el cálculo de los niveles del estado nutricional, se atendieron las recomendaciones de la OMS, según la cual el IMC es una medida utilizada y aceptada ampliamente como un predictor de riesgo para el desarrollo o la prevalencia de distintas patologías, que también contribuye para diseñar políticas de salud pública (Suárez y Sánchez, 2018).

 En la valoración de las medidas antropométricas, se utilizó para él cálculo del peso en kilogramo una balanza digital portátil marca CAMRY modelo EF 138, que se colocó en una superficie lisa y plana, sin desnivel, previa calibración y verificación de que estaba en cero. Para la medición de la talla, se utilizó un tallímetro marca WelchAllyn, en el cual se colocó al participante recto, haciendo contacto en cinco puntos: cabeza, espalda, glúteos, pantorrillas y talones, manteniendo el abdomen relajado, la cabeza erguida y la mirada hacia el frente.

 La circunferencia de la cintura y cadera, según la OMS (2021), es la relación que resulta de dividir el perímetro de la cintura de una persona entre el perímetro de la cadera en centímetros, en donde resultados de 0,71-0,84 son normales para mujeres, y de 0,78- 0,94, normales para hombres. La cintura se midió utilizando una cinta métrica flexible, marca SINGER, en posición de pie, con los brazos
extendidos hacia los lados. Con la
misma cinta se midió la
circunferencia de la cadera rodeando la máxima protrusión de los glúteos a nivel del trocánter mayor del fémur a
cada lado, que en general coincide con la sínfisis pubiana (Hernández  et al., 2018).

 En cuanto el análisis estadístico de las variables sociodemográficas y de las medidas antropométricas, los datos fueron capturados en el programa Excel para Office de Windows® y exportados al paquete estadístico SPSS® versión 23, para el análisis de los resultados obtenidos mediante estadística descriptiva y coeficiente de correlación de Spearman. Hay que mencionar que este estudio guardó las consideraciones éticas nacionales e internacionales que rigen toda investigación científica y fue aprobado por el Comité de Bioética y de la Investigación del Hospital Dr. Luis “chicho” Fábrega, con numeración EC-CBIHRLCHF-2022-1184(Consejo de Organizaciones et al., 2016).





3. Resultados


 El estudio contó con la participación de 339 estudiantes de los cuales el 80.8% fueron del sexo femenino. La distribución por grado académicos fue 32.4% que cursan el primer año, 28.3% segundo año, 20.9 % tercer año y 18.3% el último año de la carrera. La edad de los participantes estuvo comprendida entre 17 y 35 años, teniendo como promedio los 20 años. Cabe señalar, que el 96.8% de los estudiantes están en edades de 17 a 25 años.

 Por otro lado, el 7.1% (24) de la población estudiada se encuentra en bajo peso, y de estos, el 62.5% residen en área rural y siendo el 45.8% estudiantes de primer ingreso, tal como se presenta en la tabla 1. Con respecto al índice cintura/cadera, el 25.6% (87) de la población estudiada presentó riego cardiovascular alto o muy alto, de estos el 64% residen en área urbana.




Tabla 1





Evaluación antropométrica del estado nutricional y riesgo cardiovascular según variables sociodemográficas de estudiantes de enfermería, Universidad de Panamá, Veraguas, 2023
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 En cuanto al estado nutricional, el 44.9% presenta una sobrecarga ponderal; de esta población, el 37.1% es de sexo femenino. Además, el 64% del total de estudiantes con sobrecarga ponderal vive en área urbana. Los resultados de la variable actividad física mostraron que 56% de los estudiantes que no realizan ningún tipo de actividad presentan sobrepeso o algún grado de obesidad.

 Luego de obtener la evaluación antropométrica del estado nutricional y riesgo cardiovascular, según variables sociodemográficas de estudiantes de enfermería de la Universidad de Panamá, Veraguas, se procedió a realizar las transformaciones correspondientes para medir el grado de asociación de las variables sociodemográficas con el estado nutricional; pero antes de ello, se estableció mediante test de normalidad el tipo de prueba para utilizar.

 Como la población objeto de estudio es superior a 50, se utilizó la prueba de normalidad de Kolmogorov–Smirnov. Arrojó los resultados presentados en la tabla 2.




Tabla 2





Test de normalidad de los factores sociodemográficos y el estado nutricional del estudiante estudiantes de enfermería, Universidad de Panamá, Veraguas, 2023
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 Prueba de normalidad



 X: Factores sociodemográficos


 Y: Estado nutricional del estudiante


 Paso 1: Planteamiento de la hipótesis


 Ho: Los datos siguen una distribución normal

H1: Los datos no siguen una distribución normal


Paso 2: Nivel de significancia 


 NC = 0.95

 α = 0.05 (margen de error)


 Paso 3: Test de normalidad


 N > 50 se aplica la prueba de Kolmogorov - Smirnov


 Paso 4: Criterio de decisión


 Si p - valor < 0.05 se rechaza Ho

 Si p – valor es ≥0.05 se acepta Ho y se rechaza H1

 La prueba de Kolmogorov-Smirnov, por el grado de significancia inferior a 0.05, evidencia que las variables no siguen una distribución normal; por lo tanto, para medir el grado de asociación de las variables se utilizó la prueba de Rho de Spearman.




Tabla 3





Coeficiente de Correlación de Rho de Spearman según Factores sociodemográficos y estado nutricional de los estudiantes de enfermería, Universidad de Panamá, Veraguas, 2023
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 Prueba de Correlación



 X: Factores sociodemográficos


 Y: Estado nutricional del estudiante


 Paso 1: Planteamiento de la hipótesis


 Ho: No existe correlación entre las variables “x” e “y”

H1: Existe correlación entre las variables “x” e “y”


Paso 2: Nivel de significancia 


 NC = 0.95

 α = 0.05 (margen de error)


Paso 3: Prueba de correlación


No paramétrica de Spearman


Paso 4: Criterio de decisión 


 Si p - valor < 0.05 se rechaza Ho

 Si p – valor es ≥0.05 se acepta Ho y se rechaza H1

 Tomando en cuenta los criterios de decisión acerca del p –valor, dentro de los factores sociodemográficos que señalaron significancia con respecto a la variable estado nutricional, son la edad y el nivel académico; pero es importante señalar, que el coeficiente de correlación indica una correlación débil de .234 y .202 respectivamente.

 Por otro lado, la edad y el sexo de los estudiantes muestran significancia con el Índice de cintura cadera, que señala riesgo cardiovascular. En la edad el coeficiente de correlación señala una correlación positiva débil; y en el sexo, señala una correlación negativa débil, a menor cantidad de hombres mayor riesgo en la población objeto de estudio.





4. Discusión


 Los datos estadísticos indican que el 44.9% de los estudiantes presenta una sobrecarga ponderal, cifra muy parecida al estudio realizado por Obregón et al. (2015), que demuestra una prevalencia de 30 – 50 % de sobrepeso y obesidad en universitarios en Chile. Estudiantes de Enfermería, de Brasil, presentan una prevalencia del 26% para el sobrepeso y del 4,5% para la obesidad I y II (Pires y Mussi, 2016). Así mismo, Vilugrón et al. (2023) indicaron que los estudiantes de una universidad de Valparaíso en Chile presentaron sobrepeso (32,8 %) y obesidad (18,0 %).

 Las similitudes en los resultados aludidos demuestran que los estudiantes universitarios presentan una alta tendencia a la obesidad; por consiguiente, los cambios generados en esta etapa de la vida y los hábitos alimenticios deben ser motivo de futuros estudios.

 Cabe señalar que el 56% de los participantes que presentaron sobrepeso u obesidad reportaron no realizar ningún tipo de actividad física. En este sentido, Li (2022) expone que existe una correlación significativa entre la actividad física y la alimentación. Aquellos estudiantes que no realizan actividad física se alimentan de manera inadecuada, corroborado por Ávila et al. (2022), quienes señalan en su estudio que los hábitos alimentarios más comunes entre los estudiantes universitarios son el bajo consumo de frutas y verduras (71,93 %), el alto consumo de dulces (57,89 %), saltarse las comidas (45,61%), el alto consumo de grasas (45,61 %) y el consumo
recurrente de comidas rápidas y productos ultra procesados (45,61
%). A pesar de que poseen un alto nivel de conocimiento, continúan ingiriendo una dieta deficiente
(Mardones et al.,2016), lo que conlleva a un aumento
significativo del IMC, que se asocia con factores de riesgos cardiovasculares (Delgado Floody,
2015).

 Con respecto al índice cintura/cadera, la tabla 1 muestra que el 25.6% de la población estudiada presentó riego cardiovascular alto o muy alto, datos que coinciden con el estudio realizado por Del Alba et al. (2019), quienes demostraron que el 18.2% de los estudiantes de una universidad de Argentina tuvieron circunferencia de cintura superior a los puntos de corte, sin diferencia significativa entre varones y mujeres. De igual manera, Betancourt et al. (2020) sostienen que el 33% de la población de estudio presentaba riesgo cardiovascular, con base en la circunferencia de la cintura, relación estadísticamente significativa entre la conducta alimentaria y el perímetro de cadera (rho= .14, p<.01), IMC (rho= .11, p= .03) y actividad física (rho= .24 p<.01) correlación positiva).

 Así mismo, Negro et al. (2018) indican que el riesgo cardiovascular, según cintura/cadera, fue de 9,7% para la población estudiada; mientras que Corvos (2011) concluye en su estudio que el Índice cintura/cadera fue de 0,82 cm para el sexo masculino y 0,73 cm para el grupo femenino, y ubica a los grupos en la zona de bajo riesgo para la salud, de acuerdo con datos normativos de la relación cintura/cadera del manual operativo de la Canadian Standardized Test of Fitness.

 Es evidente que los participantes del actual estudio presentaron un porcentaje mayor de riesgo cardiovascular, según índice de cintura/cadera, que los participantes de los trabajos citados.

 En consecuencia, tanto la sobrecarga ponderal identificada con el IMC como la obesidad abdominal, por la circunferencia de cintura, son consideradas como predictoras de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, dislipidemias, entre otras, a través de trastornos metabólicos como la resistencia a la insulina (Pajuelo et al., 2019).





5. Conclusiones


 Las significancias estadísticas para las variables sociodemográficas edad, nivel académico y sexo, según el IMC y el ICC, mostraron una correlación débil, lo cual hace necesario continuar con estudios que incluyan otras variables que permitan examinar otras posibles causas correlacionadas al estado nutricional.

 La vida universitaria ejerce grandes cambios en los estilos de vida de los estudiantes, quienes, por diversas razones, tienden a desmejorar sus hábitos alimenticios, en su mayoría con dietas que predisponen al sobrepeso, tal como se demuestra en el estudio realizado con los de la Licenciatura en Enfermería, donde se demuestra una importante sobrecarga ponderal y riesgo cardiovascular significativo. Si a esto se le suma el sedentarismo, se tendrá estudiantes con predisposición a padecer enfermedades crónicas.

 Se hace indispensable la implementación de estrategias que mejoren los estilos de vida de los estudiantes universitarios mediante programas que favorezcan su actividad física y una balanceada nutrición. Los estudiantes de Enfermería no están exceptos de la sobrecarga ponderal asociada a los factores intrínsecos de la vida universitaria.
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