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COMPARISON BETWEEN THE QUALITY OF LIFE
AND NUTRITIONAL STATUS OF NUTRITION 

STUDENTS AND THOSE OF OTHER UNIVERSITY
CAREERS AT THE SANTO THOMAS UNIVERSITY

IN CHILE

Abstract

Objective: To determine and compare the quality of
life, nutritional status, and self-perceived body image
between nutrition students and students from other
careers from the University Santo Tomás-Viña del Mar.

Methods: We evaluated 200 student volunteers (100
nutrition students and 100 students from other careers)
with a quality of life survey, a nutritional evaluation, and
a survey of body image perception. 

Results: The group of nutritional students perceived a
lower quality of life, consumed less tobacco, and was less
sedentary. Women of the nutritional group had a lower
BMI and showed a lower hip circumference. Men of the
nutritional group also showed a lower hip circumference.
The nutritional group consumed more milk, chicken, and
fish in their diet. Both groups presented an elevated
consumption of alcohol. The concordance between BMI
and body image was low, 34% in the nutritional group
and 38% in the other careers group (Kappa 0.04 and
0.02). 

Conclusion: With respect to perception of quality of
life, students from other careers perceived a better
quality of life, however students from the nutritional
group presented better nutritional status and selection of
food.
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Resumen

Objetivo: Determinar y comparar la calidad de vida,
estado nutricional y auto percepción de imagen corporal
entre estudiantes de Nutrición y Dietética (ND) con otras
carreras (OC) de la Universidad Santo Tomas (UST),
Sede Viña del Mar. 

Métodos: Se evaluaron 200 estudiantes voluntarios
(100 ND y 100 OC) aplicándoles: una encuesta de calidad
de vida, evaluación nutricional y encuesta de autopercep-
ción de imagen corporal. 

Resultados: El grupo ND presentó menor percepción
de su calidad de vida, consumo de tabaco y sedentarismo.
Mujeres ND presentaron menor IMC y circunferencia de
cintura (CC) y hombres ND presentaron menor CC (p <
0,05). El grupo ND presentó un mayor consumo de leche,
pollo (p < 0,05) y pescado (0,01), ambos grupos presenta-
ron un elevado consumo de alcohol. La concordancia
diagnóstica entre IMC y la imagen corporal es baja, 34%
en ND y 38% en OC (Kappa 0,04 y 0,02) respectivamente.

Conclusión: Con respecto a la percepción de calidad de
vida es mejor en estudiantes de OC, sin embargo los estu-
diantes de ND presentaron mejor estado nutricional y
selección de alimentos.

(Nutr Hosp. 2012;27:739-746)
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Introducción

Al comparar la II Encuesta Calidad de Vida del
20061 con la I Encuesta de Calidad de Vida del 20002,
los chilenos se declaran mas satisfechos con su vida,
relevantes son los aumentos en la satisfacción con
“dinero”, privacidad, diversión, trabajo, vida familiar y
vida general”.

La calidad de vida es afectada por factores de tipo
personal, social, económico, educativo y ambiental, así
como el bienestar físico y psicológico, la integración
social y el nivel de independencia, los temores y las
preocupaciones. Cella y Tulsky se refieren a la calidad
de vida como a la apreciación que el paciente hace de
su propia vida, y a la satisfacción con su nivel actual de
funcionamiento comparado con lo que percibe como
posible o ideal, este enfoque al igual que otros autores,
toma en cuenta el derecho del paciente de valorar su
propia vida3.

Por otro lado diversos autores han destacado que la
población universitaria es un grupo especialmente vul-
nerable desde el punto de vista nutricional, ya que se
caracteriza por saltarse comidas con frecuencia, picar
entre horas, tener preferencia por comida rápida y con-
sumir alcohol frecuentemente4,5. Estudios muestran que
la dieta de los universitarios es inapropiada, con conte-
nido elevado de grasas y bajo en fibra dietética6,7.

Los hábitos dietéticos de los adolescentes y adultos
jóvenes son afectados por el mercado de la comida rápida,
que trae como consecuencia, el sobrepeso y la obesidad lo
que se observa cada vez más entre los jóvenes8.

La obesidad conjuntamente con un inadecuado
estilo de vida9, aumenta el riesgo de enfermedades cró-
nicas. El periodo de estudios universitarios suele ser el
momento en que los estudiantes asumen por primera
vez la responsabilidad de su comida. Por tanto se trata
de un periodo de educación crítico para el desarrollo de
hábitos dietéticos que tienen mucha importancia en la
futura salud7.

El nivel de conocimientos en nutrición y alimenta-
ción son determinantes importantes en los hábitos de
consumo alimentario, es de esperar que cuando mayor
sea la información en nutrición, mejor serán sus hábi-
tos alimentarios. Sin embargo, a medida que el indivi-
duo adquiere autonomía para decidir comidas y hora-
rios, los factores sociales, culturales y económicos,
además de las preferencias alimentarias, van a contri-
buir al establecimiento y al cambio de un nuevo patrón
de consumo alimentario9.

Algunos estudios epidemiológicos muestran que
aunque en ocasiones la población está informada, estos
conocimientos no se traducen en consumo de alimen-
tos que formen parte de una dieta equilibrada10.

Los aspectos socioculturales influyen fuertemente
en el comportamiento alimentario, al mismo tiempo, la
alimentación se puede considerar una forma de identi-
ficarse con un determinado grupo de población11.

Los problemas alimentarios comunes en los adoles-
centes pueden conducir a trastornos tales como la buli-

mia, anorexia nerviosa, sobrepeso y obesidad; estos
trastornos pueden ser causados por el sedentarismo,
cambios en el estilo de vida y el auto concepto que se
refleja en la percepción errónea del cuerpo al querer
parecerse a los arquetipos difundidos por los medios de
comunicación12. Otras causas se refieren a que este
grupo de edad esta sometido a horarios rígidos y activi-
dades extraacadémicas12. 

Por otro lado estudios indican que la restricción de
sueño altera los niveles de diferentes hormonas, estos
cambios hormonales pueden contribuir al desbalance
energético, y por consiguiente el sobrepeso, obesidad y
enfermedades crónicas asociadas a la nutrición13-14.

Además el trasnoche de fin de semana, puede provo-
car desordenes en los horarios de consumo de alimen-
tos, como tomar un buen desayuno o saltarse algún
horario de comida durante el día, sumado a largas jor-
nadas de clases, influye tanto en una mala alimenta-
ción, como en un menor rendimiento académico8. 

La imagen corporal fue descrita por Schilder
(1935) como “la imagen que forma nuestra mente de
nuestro propio cuerpo; es decir, el modo en que nues-
tro cuerpo se nos manifiesta”15, y puede ser definida e
como la representación mental y la vivencia del pro-
pio cuerpo, y está formada por tres componentes: uno
perceptual, otro cognitivo afectivo y otro conductual.
Es por tanto el modo en el que uno percibe, imagina,
siente y actúa respecto a su propio cuerpo16. El com-
ponente subjetivo de la imagen del cuerpo refiere a la
satisfacción con el tamaño de nuestro cuerpo o partes
específicas de él17. 

Por otra parte, la población adolescente y joven con
frecuencia esta insatisfecha con su imagen corporal,
por lo que lo hace más vulnerable ante cualquier
método de adelgazamiento18. Estos tratamientos inco-
rrectos pueden agravar el riesgo metabólico y cardio-
vascular de los estudiantes, conducir a mal nutriciones,
facilitar la predisposición al inicio de trastornos de la
conducta alimentaria, y favorecer la recuperación del
peso perdido8.

Es importante destacar el impacto negativo de los
medios de comunicación. Se ha evidenciado un con-
flicto entre el sistema ideal de la belleza por las socie-
dades modernas y el somatotipo general y el ambiente
sociocultural parece ser una variable importante en el
desarrollo de distorsiones y desórdenes subjetivos de la
imagen del cuerpo19.

El objetivo general del estudio es determinar y com-
parar la calidad de vida, estado nutricional y auto per-
cepción de imagen corporal entre estudiantes de Nutri-
ción y Dietética (ND) con otras carreras (OC) de la
Universidad Santo Tomas (UST), Sede Viña del Mar.

Material y métodos

La muestra estudiada corresponde a 200 estudiantes,
que aceptaron voluntariamente ser parte del estudio,
constituido por dos grupos: ND y OC de la UST de
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Viña del Mar, las OC lo constituían (Derecho, Educa-
ción Básica, Educación Diferencial, Educación Parvu-
laria, Enfermería, Ingeniería Comercial, Kinesiología,
Medicina, Medicina Veterinaria, Pedagogía en Educa-
ción Física, Pedagogía en Inglés, Psicología, Tecnolo-
gía Médica, Ingeniería Civil Industrial y Terapia Ocu-
pacional). El tamaño muestral se calculó a partir de un
4% de diferencia en el porcentaje de grasa en ambos
grupos, con un a de 5% (nivel de significancia), o = 4,5
y poder del 0,87. Los estudiantes fueron contactados
dentro de la universidad, tras lo cual fueron informados
de la naturaleza del estudio, a fin de obtener su consen-
timiento para participar. El estudio fue aprobado por el
Comité de Ética de la Universidad Santo Tomás de
Viña del Mar.

Los criterios de inclusión: estudiante regular de 18 a
40 años, de primero o más años de la Universidad y que
hayan completado todas las evaluaciones, los criterios
de exclusión, estudiantes que presentan enfermedades
crónicas (Diabetes Mellitus, Hipertensión u otras), con
algún régimen especial (hipocalórico u otro), estudian-
tes embarazadas o nodrizas, con discapacidad, que pro-
vengan de otra Universidad o Instituto y alumnos que
no hayan completado todos los formularios.

A los estudiantes se les realizó: una Encuesta de Cali-
dad de Vida, Características antropométricas (Peso, talla
y circunferencia de cintura), Encuesta de Frecuencia de
Consumo de Alimentos y Auto percepción de la ima-
gen corporal.

Calidad de vida

Se realizó una Encuesta de Calidad de Vida, donde
se trataron diferentes temas como: Percepción de la
calidad de vida, stress, actividad física, alcohol y dro-
gas, y calidad de sueño.
Antropometría

Se tomaron medidas de peso, talla y circunferencia de
cintura. La determinación del peso se realizó con un
mínimo de ropa, utilizando una balanza mecánica

(SECA, capacidad máxima de 220 kg precisión en 50 g).
La estatura se medió con un tallímetro que esta incorpo-
rado a la balanza. El estado nutricional fue determinado
con el índice de masa corporal (IMC). Este índice se cal-
culó dividiendo el peso por la talla al cuadrado (IMC =
peso kg/talla2 peso), el estado nutricional se clasificó
como19: IMC normal = 18,5-24,9 kg/m2, sobrepeso = 25,0
a 29,9 kg/m2 y obesidad mayor o igual a 30 kg/m2. La cir-
cunferencia de cintura (CC) fue medido en la línea media
entre el margen costal inferior y la cresta ilíaca.

Frecuencia de Consumo de Alimentos (FCA).

La FCA fue determinada mediante un cuestionario
basado en el libro porciones de intercambio y composi-
ción química de los alimentos de la pirámide alimenta-
ria chilena.

Autopercepción de la imagen

A cada individuo se le facilitó una lámina con siete
modelos anatómicos diferentes para cada sexo, previa
autorización de la autora del estudio de Valoración de
la percepción de la imagen corporal mediante modelos
anatómicos20. Estos modelos equivalen, a los siguientes
valores de IMC: 18, 22, 25, 27, 30, 35 y 40, respectiva-
mente (fig. 1).

Cada alumno eligió el modelo con el que más se
identificó, respondiendo a la pregunta: ¿con cuál de
estas imágenes se siente más identificado (a)? 
Análisis estadístico

Los resultados son presentados en medias y desvia-
ciones estándar. Para evaluar la normalidad de las
variables se utilizó el test de normalidad de Shapiro
Wilk. Para las variables normales se utilizó la prueba T
de Student y para las variables no normales se utilizó la
prueba de Mann-Whitney. Para la autopercepción de la
imagen corporal se analizó la concordancia entre
ambos criterios diagnósticos mediante el índice Kappa,

Calidad de vida de estudiantes de
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considerando bajo un valor ≤ 0,20; regular entre 0,21-
0,40; buena entre 0,41-0,60; y muy buena ≥ 0,61. Se
utilizará un punto de significación p < 0,05 y el pro-
grama estadístico a utilizar será el SPSS 15.0.

Resultados

Encuesta Calidad de Vida

Al realizar la pregunta de ¿Cómo se siente usted con
su vida en general? a los estudiantes participantes, se
puede observar (fig. 2), que más de la mitad de la mues-
tra correspondiente a OC (62%), se siente bien con su
vida en general en cambio solo el 50% de ND refiere
sentirse bien con su vida. Ambos grupos refieren sentirse
Muy bien en menor porcentaje (26% ND, 28% OC).

Al consultar sobre que hacen ante una situación de
mucho estrés, en ambas carreras refirieron que optan
por dormir ante dicha situación (22% ND y 23% OC),
un 24% y 19% de estudiantes de ND y OC respectiva-
mente dice que buscan estar solos, también hay estu-
diantes que refieren comer, fumar o se desquitan con la
primera persona que ven, en porcentaje similar en
ambos grupos del estudio.

Sobre la actividad Física, un 14% de ND dice practi-
car deporte 3 o más veces por semana, en OC, solo el
6% dice practicar deporte 3 o más veces por semana, y
el porcentaje que se considera sedentario suma el 86 y
94% respectivamente.

A los estudiantes que se consideraron sedentarios, se
les consulto la razón por no haber practicado más acti-
vidad física, la respuesta más frecuente fue: No tuvo
tiempo, alcanzado un 51% en ND y 57% en OC, en
segundo lugar fue: que no se motivan en realizar activi-
dad física, donde ND alcanzo un 20% y un 24% OC.

Sobre el habito de fumar, se consultó si en el último
mes habían consumido al menos un cigarro, fuman un
46% en ND y 49% en OC dice haber fumado el último
mes, dentro de los que ya no fuman ND alcanzo el 13%
y 8% OC, no existiendo diferencias significativas entre
ambos grupos. El porcentaje de los que nunca han

fumado en ND es el 41% y en OC el 43%. De los estu-
diantes que sí fumaban, se observa que ambos grupos
fuman entre 1 a 3 cigarros al día.

Con respecto al consumo de alcohol, en ambos gru-
pos más del 70% respondió que sí, y menos del 20%
dijo nunca haber consumido. En ambos grupos la pre-
ferencia mayor la obtuvo el Ron, seguido de la Cerveza
y menores porcentajes el Vino y el Pisco. 

En relación al consumo de drogas en el último mes,
el 80% de los alumnos indica que nunca lo ha consu-
mido. De los que si reconocieron su consumo suman en
similares porcentajes en ambos grupos (ND 19% y OC
20%), la marihuana es la droga no licita más consu-
mida, entre los alumnos que declararon consumir dro-
gas no licitas el consumo de marihuana alcanza en ND
al 95% y en OC 100% y en lo referente al consumo de
cocaína solo el 5% de de los consumidores de droga de
ND reconoce haberla consumido.

Al preguntar si su sueño era reparador la mayor parte
de los estudiantes en ambos grupos dijo que casi siem-
pre lo era, obteniendo en ND 41% y OC 40%, sobre un
20% en ambos grupos respondieron que algunas veces
lo era, solo un 16% en ND y 20% en OC estimaron que
su sueño era reparador siempre. El promedio de horas
que duermen de lunes a jueves es de menos de 8 horas.

Antropometría

Al comparar los datos de mujeres de ambos grupos
(tabla I) se presentó una diferencia significativa (p <
0,05) en IMC y CC, siendo en el grupo de ND quienes
poseen un IMC significativamente menor que las
mujeres de OC, de igual manera sucede con la CC; ND
posee un perímetro significativamente menor que OC,
el peso quedó en el límite de lo significativo (0,05). Al
comparar los datos de hombres de ambos grupos (tabla I)
solo se presento una diferencia significativa (p < 0,05)
en CC, siendo los hombre de ND quienes tienen una
CC significativamente menor (p < 0,05).

El 20% de ND y 32% en OC se encontraba con
sobrepeso. Al hacer las diferencias según sexo (tabla I),
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Fig. 2.—Percepción de la ca-
lidad de vida entre estudian-
tes de ND y OC.
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las mujeres de ND son quienes poseen mejor estado
nutricional, ya que son más las que según su peso y
talla están en normalidad. Con sobrepeso hay mayor
cantidad de mujeres en OC. 

En los hombres con un estado nutricional normal y
sobrepeso se encontró mayor cantidad en OC.

Encuesta Frecuencia de Consumo de Alimentos

Al comparar la ingesta de algunos alimentos seleccio-
nados, los estudiantes de ND presentaron un mayor con-
sumo de papas, arroz, pollo (p < 0,05) y pescado (p <
0,01); en cambio los estudiantes de OC, el mayor con-
sumo se observa en verduras (p < 0,05), vienesas, paté,
bebidas y completos (p < 0,01). Ambos grupos presenta-
ron un elevado consumo de bebidas alcohólicas, jugos y
galletas y un bajo consumo de frutas, sin presentar dife-
rencias significativas entre ambos grupos (tabla II).

Autopercepción de la Imagen

Se comparo el IMC de cada estudiante, con la Ima-
gen Corporal, donde se obtuvo que la concordancia es
baja, lo que se refleja en un índice Kappa 0,04 en ND y
0,02 en OC (tabla III).

En ND del total de los estudiantes que se encontra-
ban con un estado nutricional (EN) normal según indi-
cador IMC (78 estudiantes), el 62,8% sobreestimo su
peso, en cambio en OC del total de los estudiantes que
se encontraban con una EN normal según indicador
IMC (62 estudiantes) el 61,2% sobreestimo.

Más frecuente fue la sobreestimación del peso en un
54% en ND y 53% en OC. La subestimación alcanzó
un 12% y 9% en alumnos de ND y OC respectiva-
mente.

Discusión

Al comparar los resultados sobre la percepción de su
vida, entre los estudiantes del Nutrición y Dietética
(ND) y Otras Carreras (OC), no se encontró una gran

diferencia, ya que la mayor parte de ambos grupos en
estudio encuentra sentirse bien con su vida. 

Respecto a cómo reaccionan los estudiantes ante
situaciones de stress, si bien no hubo diferencias
importantes, ya que ambos grupos prefieren dormir o
estar solos, es importante destacar el elevado porcen-
taje de estudiantes que fuman, se desquitan con la pri-
mera persona que ven o comen ND con 33% vs OC con
38% ya que estas tres variables influyen negativamente
en la salud de la personas.

En relación a los estilos de vida (consumo de tabaco,
alcohol y práctica de ejercicio físico), tampoco se
observaron grandes diferencias entre los grupos, lo que
se demuestra también en otro estudio7. Cabe destacar
que sólo 14% y 6% de los alumnos estudiados en ND y
OC respectivamente reconocía realizar ejercicio físico
habitualmente. Esta tendencia a la inactividad física
(86% ND-96% OC) se repite en otros estudios chile-
nos7,21, valor muy superior a un estudio español reali-
zado por Ledo-Varela y cols., donde el 67% de los estu-
diantes declara realizar ejercicio físico22. En la
actualidad, la inactividad física supone un determi-
nante cada vez más importante de la salud, este pro-
blema es el resultado del cambio de patrones de
 conducta que derivan hacia estilos de vida más
se  dentarios, cuyas causas son por ejemplo un entorno
urbanístico poco favorable para la práctica de actividad
física, las nuevas tecnologías como mayor acceso a
adquirir televisores, computadores, internet, juegos de
video, como también el ocio pasivo y el mayor acceso a
los transportes. Un estilo de vida físicamente activo, se
asocia generalmente a costumbres más saludables y a
una menor incidencia de tabaquismo y de otros hábitos
inadecuados para la salud como el consumo de alcohol y
otras drogas23.

Respecto al consumo de tabaco, al comparar los
resultados con estudios en universitarios de diferentes
países se observa la elevada prevalencia de consumo de
tabaco entre ambos grupos de estudiantes evaluados24,
pero similar a estudios realizados en Chile25-26.

Este estudio al igual que en otro estudio Chileno, se
demuestra que para los estudiantes de ambos sexos, los
factores de riesgo de mayor prevalencia son el hábito
de fumar y el sedentarismo26. 

Calidad de vida de estudiantes de
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Tabla I
Comparación antropométrica según carrera y sexo

Variables
Mujeres Hombres

ND (87) OC (76) P ND (13) OC (24) P

Edad (años) 21,1 ± 2,2 21,5 ± 3,2 NS 21,3 ± 1,7 21,67 ± 2,9 NS

Peso (kg) 59,0 ± 9,4 62 ± 9,6 NS 71,8 ± 9,4 75,4 ± 12,8 NS

Talla (mt) 1,61 ± 0,06 1,61 ± 0,06 NS 1,75 ± 0,07 1,76 ± 0,06 NS

IMC (kg/mt²) 22,8 ± 3 23,7 ± 3 <0,05 23,5 ± 2,6 24,4 ± 3,9 NS

Cir. cintura (cm) 74,1 ± 7,8 78,9 ± 8,7 <0,05 81,5 ± 7,4 85 ± 10,4 <0,05

Prueba Mann-Whitney U

*p <0.05
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Tabla II
Comparación de alimentos seleccionados entre estudiantes de ND y OC

Resultados en media y DS, diferencia significativa p<0,05, comparación se utilizo test T student.

Alimentos ND OC p

Pan 175.2 ± 103.2 188.0 ± 113,0 <0,05
Papas 76 ± 142 60.7 ± 50,8 <0,05
Arroz 70 ± 53 57 ± 42 <0,05
Fideos 58.6 ± 41 58.6 ± 40 NS
Verduras 114 ± 89 147 ± 127 <0,05
Frutas 206 ± 145 203 ± 185 NS
Vacuno 43,2 ± 41 53,2 ± 49 NS
Pollo 69,6 ± 51,7 51,4 ± 51,1 <0,05
Pavo 21,2 ± 33 24 ± 49 NS
Huevo 19,2 ± 17 23,2 ± 21 NS
Pescado 38,5  ± 44 23,3 ± 36 <0,01
Leguminosas 23,5 ± 15 21,8 ± 17 NS
Vienesas 4,9 ± 10,8 11,4 ± 17 <0,01
Cecinas 4,6 ± 10 2,2 ± 6 NS
Leche 125 ± 139 76 ± 136 <0,01
Queso 13 ± 14 14 ± 15 NS
Yogur 107 ± 87 92 ± 80 NS
Mantequilla/ Margarina 4 ± 5 5 ± 8 NS
Mayonesa 7,4 ± 10 9,7 ± 15 NS
Aceite 5,7 ± 4 6,8 ± 8 NS
Palta 44,9 ± 45 48,9 ± 51 NS
Paté 0,8 ± 2 3 ± 5 <0,01
Azúcar /miel 9 ± 7 7,3 ± 6 NS
Galletas 19 ± 27 19 ± 23 NS
jugos 180 ± 248 215 ± 118 NS
Bebidas 93,6 ± 199 175 ± 48 <0,01
Cerveza 104,3 ± 262 109,7 ± 247 NS
Pisco 2,8 ± 9,6 1,7 ± 7,5 NS
Ron 14.9 ± 73 10,7 ± 32 NS
Vino 12,4 ± 32 17,6 ± 60 NS
Hog-dog 33,4 ± 57 54,0 ± 57 <0,01

Al correlacionar cantidad de horas de sueño e IMC en
los estudiantes, se observó una correlación negativa (R=
-0,63; p < 0,034). El 34% de los estudiantes de OC y el
25% de los estudiantes de ND duermen menos de 5
horas/día. Estudios muestran una estrecha relación entre
cantidad reducida de sueño, < 5 horas, con aumento del
riesgo relativo de desarrollar hipertensión en adultos
(RR 2,2, IC 95%)13 y diabetes tipo 2, siendo éste un fac-
tor de riesgo independiente; es decir, persiste su contri-
bución al controlar por diversos factores confundentes14.

Lo anterior se demostró en un estudio en hombres
adultos en quienes se calculó el riesgo relativo de sufrir
diabetes en relación al número de horas de sueño,
encontrándose que en los extremos [sueño < 5 horas

(RR 1,95, IC 95%) y > 8 horas (RR 3,12, IC 95%)]
aumenta dicho riesgo14. La menor cantidad de sueño
también se asocia con desarrollo de obesidad27. Una
revisión reciente de 13 estudios ha examinado la aso-
ciación entre cantidad de sueño y obesidad tanto en
niños como adolescentes, y recomienda aumentar las
horas de sueño para prevenir la obesidad13.

De acuerdo a los datos obtenidos las mujeres de ND
poseen un IMC y CC fue significativamente menor que
las mujeres de OC, a pesar de que el promedio de CC en
mujeres en ambos grupos no esta lejos del límite supe-
rior de normalidad28. 

Según el estado nutricional la prevalencia de obesi-
dad es baja para ambos grupos de estudio, sin embargo
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Tabla III
Concordancia diagnóstica e índice Kappa entre el IMC y la imagen corporal

Variable Grupo n
Subestima

IMC real %
Sobreestima 
IMC real %

Concordancia
IMC real %

Kappa 
%

ND 100 12 54 34 0,04

IMC OC 100 9 53 38 0,02
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OC posee una alta prevalencia en sobrepeso, siendo
aun mayor en los hombres.

Con relación al consumo de frutas y verduras (tabla
II) se observa que ambos grupos tienen una moderada
ingesta de estos alimentos, ya que ningún grupo logra
llegar a la recomendación de 400 g/día, resultado simi-
lar a otro estudio realizado en universitarios españo-
les5. Lo cual llama bastante la atención debido a que
los alumnos de ND, aun teniendo mayores conoci-
mientos de las propiedades nutritivas de los alimentos
presentan una menor ingesta en el consumo de verdu-
ras (p < 0,05). Con respecto otros alimentos, los estu-
diantes de ND, presentan una ingesta significativa-
mente mayor de leche y pescado (p < 0.01). El
consumo de pescado en los estudiantes de ND alcanza
a 14,5 kg/año, superior al promedio nacional que es de
5 kg/cápita/año29. El consumo de alcohol, es elevado
para ambos grupos, cercano a 1 L semanal, aunque
creemos que hubo una subestimación de consumo por
los estudiantes. La cerveza es la bebida alcohólica más
consumida, quizás por su a la mayor accesibilidad y
bajo costo. La prevalencia de consumo de alcohol fue
similar a la mostrada en otro estudio de universita-
rios22.

En cuanto al consumo de bebidas carbonatadas, es
significativamente menor en los alumnos de ND, (p <
0,001), con un promedio diario de 93,57 cc vs 175 cc de
OC. Otro alimento de este grupo que presentó un con-
sumo significativamente menor en los alumnos de ND,
fue el hog-dog (p < 0,01), con un promedio diario de
33,4 g y 54,00 g de OC. Alimento de consumo común
entre estudiantes universitarios al igual que otros snaks
como galletas y papas fritas. El consumo de alimentos
fuera del hogar es una práctica muy habitual entre los
estudiantes, y en muchas ocasiones la oferta alimenta-
ria es cerrada o semicerrada y el usuario no tiene
opción a elegir, además, existe una amplia disponibili-
dad de alimentos de alto contenido en grasa y elevado
valor calórico, a un precio accesible, y servidos en
raciones cada vez mayores.

El estudio muestra que más del 60% de los estudian-
tes analizados tiene una percepción errada de su estado
nutricional, y por lo tanto puede llevar a conductas ali-
mentarias inadecuadas. Los estudiantes tienden a
sobrestimar su peso y en menor proporción la subesti-
mación cuando se compara con su IMC, resultados
similares a los reportados en otro estudio30,31.

Los estudiantes obesos se percibieron de forma ade-
cuada, a diferencia de los estudiantes que se encuentran
eutróficos ya que sobreestimaron su IMC, resultado
que no concuerda con lo mostrado por diversos auto-
res32-34, quienes indican que los sujetos con obesidad y
sobrepeso subestiman su IMC.

Diferentes estudios han descrito en la población
juvenil una disconformidad entre la imagen actual y la
deseada35, este fenómeno ha alcanzado especial rele-
vancia en el género femenino que tiende a seguir
método de control de peso con más frecuencia que la
población masculina36-37.

Por otro lado, los resultados coinciden con los obte-
nidos por otros autores sobre la influencia en la distor-
sión en la percepción de la imagen corporal de factores
sociales y culturales que difieren además en distintos
grupos de población. En las sociedades post-industria-
les modernas se ha impuesto un modelo estético de
excesiva delgadez que sueñan con alcanzar especial-
mente las mujeres38 y de una alta definición muscular
en el caso de los hombres. El deseo no alcanzado de
asemejarse a estos modelos provoca un alto grado de
insatisfacción con la propia imagen que puede ser uno
de los factores causales, junto con otros, de trastornos
como la anorexia, la bulimia y la vigorexia.

La calidad de vida de ambos grupos de estudiantes es
buena, aunque es mejor la percepción en los estudian-
tes de OC, es preocupante el consumo excesivo de
alcohol, tabaco y malos hábitos de sueño. Con respecto
al estado nutricional, los estudiantes de ND presenta-
ron mejor estado nutricional y una mejor selección de
alimentos que los estudiantes de OC.
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