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RESUMEN
Introduccion: La obesidad es la enfermedad crénica no transmisible mas prevalente. El
aumento de la prevalencia de esta enfermedad esta asociado con la edad, razon por la cual
los estudiantes universitarios son un grupo importante, el cual puede ser influenciado por
programas de bienestar universitario. Materiales y Métodos: Articulo de reflexion, que
discute las politicas colombianas y estrategias para la prevencion de la obesidad y las
enfermedades cardiovasculares. Resultados: Literatura muestra que hay puntos criticos
aplicables en la prevencion de la obesidad y las enfermedades cardiovasculares en la
comunidad universitaria. Estos puntos incluyen pobre participacion de prevencion de
universidades, inadecuada articulacion de sectores involucrados para resolver deficiencias
del sistema y asi esperar mejores desenlaces en la comunidad. Discusion: Pese al
conocimiento de estrategias que favorecen la actividad fisica en la poblacion universitaria
y poblacidon general, no hay una red articulada entre las universidades y el gobierno que
permitan generar impacto en la prevencion de enfermedad cardiovascular y obesidad. Se
requiere participacion de universidades (bienestar universitario), estudiantes y gobernantes
para promover y ejecutar programas y politicas sostenibles a largo plazo. Conclusiones:
Pese a la existencia de leyes y normas que regulan el bienestar universitario en Colombia,
no existen intervenciones eficaces para la prevencion de la obesidad. Se deben intervenir
grupos en riesgo, asi como adecuar espacios apropiados para la alimentacion y realizacion de
actividad fisica. Estas reformas implican la participacion articulada de estudiantes, personal
administrativo y lideres politicos, en coordinacion con los centros de bienestar universitario.
Palabras clave: Nutricion en Salud Publica, Enfermedades Cardiovasculares, Politica,
Estudiantes. (Fuente: DeCS BIREME).
http.//dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6il.177

ABSTRACT
Introduction: Obesity is the most prevalent non-communicable chronic disease. The in-
creased prevalence of the disease is associated with early age, due to this, college students
are an important group, which can be influenced by student welfare programs. Materials
and Methods: A reflection article was prepared, which discusses the Colombian policies
and strategies for the prevention of obesity and cardiovascular disease in this population.
Results: Literature shows that there are critical points applicable in prevention of obesity
and cardiovascular disease in the college community. These points include poor partici-
pation of academic institutions prevention, inadequate articulation of sectors involved to
resolve deficiencies in the system and thus expect better outcomes in the community. Dis-
cussion: Despite the knowledge of strategies that promote physical activity in the student
population and the general population, there is an articulated network between universities
and the government to allow an impact in the prevention of cardiovascular disease and
obesity. Participation of colleges (Welfare programs), students and leaders to promote and
implement sustainable programs and policies over time is required. Conclusions: Despite
the existence of laws and regulations governing the academic institutions in Colombia, there
are no effective obesity prevention interventions. It should involve risk groups and adapt ap-
propriate spaces for food and doing physical activity. These reforms involve the coordinated
participation of students, staff and political leaders, in coordination with welfare programs.
Key words: Nutrition Public Health, Cardiovascular Diseases, Polices, Students. (Source:
DeCS BIREME).
http.//dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6il.177
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INTRODUCCION

Se define la obesidad como la acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la sa-
lud, y se mide usualmente mediante el indice de masa
corporal (IMC) (1).

En América Latina, se ha encontrado que el incremento
en el consumo de alimentos con alta densidad de energia
y la reduccion en los niveles de actividad fisica son los
factores principales asociados con la acelerada epidemia
de obesidad en la region (2-4).

La universidad es un importante lugar para la promo-
cion de la salud. La transicion de bachillerato a la uni-
versidad es una de las transiciones mas importantes de
la vida, y es usualmente caracterizada por disminucion
de la actividad fisica (5-7). Ademas, tienen influencia
otros factores sociologicos y culturales, abandono del
hogar familiar, que repercuten directamente sobre los
habitos alimentarios, que en muchos casos se manten-
dran el resto de la vida (8-10).

Segun la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional
en Colombia (ENSIN) realizada en 2010, en la pobla-
cion entre 18-64 afios el 51,1% tienen peso mayor al es-
perado (34,6%, sobrepeso; 16,5% obesidad) siendo mas
frecuente en mujeres que en hombres (55,2% Vs 45,6%)
(11). Sin embargo, Hernandez-Escolar encontr6 en po-
blacién universitaria de la ciudad de Cartagena (n=301),
que el 34,2% tenian un indice de masa corporal elevado
(Sobrepeso 28,8; Obesidad 5,3), sin diferencias estadis-
ticas por géneros (12).

Uno de los grandes logros en términos de bienestar
universitario, fue la Reforma Educativa de 1971, he-
cha por el entonces Ministro de Educacion Luis Carlos
Galan Sarmiento, que defini6 el bienestar universitario
como el conjunto de actividades encaminadas a prestar
atencion a la poblacion universitaria. Se requirieron 9
aflos para recolectar informacion, analizarla y generar
una norma que reglamentara este servicio (13). Fue asi,
como en 1980 se promulgd el Decreto 80, mediante el
cual se establecieron los programas de bienestar univer-
sitario orientados al desarrollo fisico, mental, espiritual
y social de todos los miembros de la comunidad univer-
sitaria (14). En 1992 se expidié la Ley 30 la cual impu-
so la obligacion del bienestar universitario en todas las
instituciones educativas (15).

Las universidades tienen la responsabilidad de crear
ambientes apropiados para la promocion de la salud de
los estudiantes, especialmente para incrementar los ni-

veles de actividad fisica a través de programas de pro-
mocion de la salud (7). Dado que la aparicion de enfer-
medades cardiovasculares ocurre generalmente a partir
de la quinta década de la vida, los precursores tienen su
origen mucho antes, debido al efecto temporal de los
factores de riesgo (16-17). Por esta razon es importante
integrar a las universidades como actores fundamenta-
les de cambio en la promocién y la prevencion de la
obesidad.

MATERIALES Y METODOS

El método utilizado consiste en examinar a fondo la
importancia de la universidad en el desarrollo y la pre-
vencion de la obesidad, asi como buscar posibles estra-
tegias que pudieran ser integradas en los programas de
Bienestar Universitario, como principal organismo de la
universidad en este tipo de estrategias.

Para la realizacion de este articulo cientifico no se ne-
cesito la aprobacion de ninglin comité de ética dada la
naturaleza del mismo, el cual no requeria intervenciones
directas con seres humanos.

Bienestar universitario en Colombia

El concepto de bienestar universitario fue introducido
mediante la ley 63 de 1935, en la cual se establecio la
creacion de la “ciudad universitaria” en la Universidad
Nacional de Colombia (residencias, comedores estu-
diantiles, servicios médicos y deporte organizado), ser-
vicios a través de los cuales se pretendia conformar una
verdadera comunidad universitaria en la que estuviesen
satisfechas por parte del Estado las carencias basicas de
los estudiantes, inico modo para muchos de ellos de po-
der realizar sus estudios (18).

En 1962, en un seminario organizado por la Asocia-
ciéon Colombiana de Universidades (ASCUN) al cual
asistieron los rectores de las instituciones de educacion
superior, se declar6 la necesidad de adoptar una politi-
ca general universitaria en materia de vida y bienestar
estudiantil (19). Sin embargo, no seria sino hasta 1971,
mediante la reforma universitaria presidida por el en-
tonces Ministro de Educacion Luis Carlos Galan que se
definirian las politicas con respecto al bienestar univer-
sitario (13).

Se definid el bienestar estudiantil (Art. 45) como “el
conjunto de actividades encaminadas a prestar aten-
cion a la poblacion universitaria para que sus condicio-
nes de vida, trabajo, estudio y vinculacion organica a
la comunidad, sean las mas adecuadas posibles”. En ¢l
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se distinguian cuatro tipos de servicios: 1. Orientacion
al estudiante, a nivel psicoldgico y vocacional, 2. Sa-
lud, asistencia médica y odontoldgica, 3. Empleo y 4.
Ayudas econdmicas: crédito educativo, subsidios para
vivienda o alimentacion, residencias estudiantiles, co-
medores, cafeterias, etc. (20).

Posteriormente, en 1992 mediante la Ley 30 se estable-
ci6 que “Las instituciones de Educacién Superior deben
adelantar programas de bienestar, entendidos como el
conjunto de actividades que se orientan al desarrollo
fisico, psicoafectivo, espiritual y social de los estudian-
tes, los docentes y el personal administrativo”. En el art.
118 de la misma ley se aclara que “Cada institucion de
Educacion Superior destinara por lo menos el 2% de su
presupuesto de funcionamiento para atender adecuada-
mente su propio bienestar universitario” (15).

Segun la Asociacion Colombiana de Universidades
(ASCUN) todas las Instituciones de Educacion Superior
(IES) deben cumplir dentro de sus politicas, la promo-
cién de la salud y prevencion de la enfermedad, habitos
y estilos de vida saludables, complemento de programas
generales propios de la vinculacion contractual y aten-
cion de situaciones de emergencia y alto riesgo en el
campus (21).

Segun la ley 30 de 1992, el Bienestar Universitario se
rige por un principio rector, el desarrollo humano, y 3
principios orientadores: formacion integral, calidad de
vida y construccion de la comunidad. La formacién in-
tegral contribuye al desarrollo de las dimensiones del
ser humano en el contexto de la vida universitaria y su
proyeccion a la sociedad. La calidad de vida propicia
la satisfaccion de necesidades, trascendiendo al desa-
rrollo de la persona y a la realizacion de sus multiples
potencialidades. La construccion de comunidad se pro-
pone como la promocién del bienestar de la comunidad
universitaria ligada al Proyecto Educativo Institucional
(PEI) y a la mision de la Universidad (15).

De acuerdo con el proceso de Claustros y Colegiatu-
ras desarrollado entre septiembre y noviembre de 2003
en todas las dependencias de la Universidad Nacional
de Colombia, la percepcion general es que el Bienes-
tar Universitario es un conjunto de servicios puntuales
para algunos estudiantes en condiciones de precariedad
econdmica. No se ve el Bienestar Universitario como el
complemento fundamental del proyecto académico para
garantizar la vida digna de todos los miembros de la co-
munidad universitaria. No se concibe como el conjunto

de condiciones y medios para desarrollar, de la mejor
manera, la actividad académica por parte de la comuni-
dad universitaria (21).

Panorama nacional de obesidad en Colombia

Segun la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional —
ENSIN- 2005 (edad 18-64 afios), la prevalencia de so-
brepeso en Colombia es 32,3% y obesidad 13,8%.(11)
Gomez et al en una encuesta poblacional, aplicada a
3.000 adultos residentes (18-65 afios, edad 35,8 + 12,7
aflos, 59,6% mujeres) en la ciudad de Bogota durante el
aflo 2003, seleccionados en una muestra probabilistica
multietapica encontré que dentro de los factores aso-
ciados a actividad fisica regular, se encontraban la edad
(18-29 afos, 40,1% reportaron ser activos fisicamente),
ser hombre, tener estudios superiores, y tener buena o
muy buena autopercepcion de la salud (23).

El estudio CARMEN, un estudio de corte transversal es-
tudio una muestra aleatoria de 2989 personas, con edad
15-64 afios, de Bucaramanga, encontré que 14.2% de los
individuos entre 15-19 afios y 16.4% de aquellos entre
20-29 afios eran fumadores. Se evidencid hipertension
en 0.61% de aquellos entre 15 y 19 afios, y 0.86% entre
20-29 afios. La prevalencia de obesidad (IMC >30Kg/
m2) en las edades de 15-19 aios fue 2.1% y en las eda-
des de 20-29 afios, 6.9%. La obesidad abdominal en las
edades de 15-19 anos fue 1.3% y entre 20-29 afios fue
6.1% (22).

Pese al impacto social, de salud y econémico de enfer-
medades cronicas no transmisibles son pocos los estu-
dios dirigidos a la comunidad universitaria en este tema.
Vargas et al evaluo el estado nutricional de los estudian-
tes adultos de pregrado de la Universidad Nacional de
Colombia (n = 1865, edad 18 - 25 aios, 48,3 % mujeres)
encontr6 que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
los estudiantes (11,1 % y 1,3 % respectivamente) era
menor a los reportados para el pais (23). Duperly et al
encontrd prevalencias de sobrepeso y obesidad simila-
res al encuestar 661 estudiantes de medicina de primer
y quinto afio de 8 universidades de Bogota (2006). Aun-
que no se determinaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los estudiantes de medicina de primer y
quinto afio en cuanto a consumo de frutas, consumo de
bebidas alcohélicas y tabaquismo, si hubo diferencias
respecto a la percepcion de la universidad como pro-
motor de habitos saludables de nutricion (43% primer
aflo Vs 22% quinto afio < 0,001) y actividad fisica (46%
primer afio Vs 30% quinto aflo, p< 0,001) (24).
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Factores determinantes en la obesidad de universi-
tarios

Dentro de los factores asociados a ganancia de peso
en universitarios se encuentran los malos habitos ali-
mentarios y el sedentarismo. Musaiger AO et al en una
poblacion de 530 estudiantes seleccionados por conve-
niencia, de 4 universidades en Kuwait (2 publicas y 2
privadas encontrd que las causas para una alimentacion
inadecuada eran: “ausencia de habilidades para planear,
comprar, preparar o cocinar comida saludable y no tener
tiempo para preparar o comer comida saludable” (25).
Estos hallazgos han sido similares en Chile, Espafia y
Polonia donde los perfiles de consumo energéticos son
inadecuados, con mayor consumo de grasas y proteinas,
altamente ricas en gaseosas, galletas, ponqués y dulces
(26-28).

Lazarevich I encontr6 en una muestra de 1222 estudian-
tes en la Universidad Autonoma de México universita-
rios que los factores asociados a aumento de la obesi-
dad incluyen alteraciones psiquiatricas, como sintomas
depresivos, género femenino y edad. Ademas dentro de
los factores asociados a comportamientos alimentarios
inadecuados se encuentran altos niveles de impulsividad
(29). Yamane M encontr6 en poblacion universitaria ja-
ponesa que aquellos que comian rapido y eran hombre
presentaban mayor riesgo para obesidad que el resto de
estudiantes Universitarios (30).

En un cuestionario estructurado aplicado en una muestra
no probabilistica de 347 estudiantes en la Universidad
de La Frontera (Chile) se concluyd que la posibilidad
de vivir con los padres durante el periodo de estudios
universitarios esta asociado con mejores habitos alimen-
tarios, mejor salud emocional y mejor auto-percepcion,
menor prevalencia de sobrepeso y obesidad y mayor sa-
tisfaccion con la vida (31).

Dentro de las barreras para realizar actividad fisica se
ha descrito “no tener tiempo para ser fisicamente acti-
vo” y que “el clima no fuera adecuado para practicar
ejercicio” (25).

Otros factores de riesgo para obesidad como tabaquis-
mo y alcoholismo también han sido descritos (32).

DISCUSION

Se cree que los factores asociados al aumento en la fre-
cuencia de la obesidad estan determinados por el proce-

so de desarrollo industrial y economico del pais. Dentro
de estos determinantes se incluyen el facil acceso a los
alimentos, sin necesidad de “gastar ni consumir” impor-
tantes cantidades caloricas para obtenerlos, la disminu-
cion del gasto energético (reduccion del gasto caldrico
en el ambito laboral, disminucién en la ejecucion de
actividad fisica), y la influencia de publicidad visual y
escrita (33).

En estudiantes universitarios se ha calculado que la ga-
nancia de peso de un afio a otro es de 1 kg (0.8 kg de
grasa) (34). Esta ganancia de peso es mayor en hombres
que en mujeres y esta relacionada tanto a malos habitos
alimenticios (25-31), como a sedentarismo (25), alcoho-
lismo y tabaquismo (32).

Se ha demostrado la efectividad de multiples interven-
ciones para la prevencion y el control de obesidad como
ir de bicicleta a la universidad o realizar programas de
ejercicio aerobico (Tae-bo) 60 min al dia 3 veces por se-
mana, logrando reducciones significativas en peso (35-
36), las cuales son susceptibles de ser replicadas en otras
instituciones educativas. En poblaciones colombianas,
Prieto et al. Demostr6 que la deficiencia de una politica
publica en conjunto con una deficiente conformacion de
espacios que induzcan a la practica de actividad fisica
y bajas oportunidades de esparcimiento y recreacion,
eran determinantes principales para la practica deporti-
va (37). Igualmente, propuso un modelo para la promo-
cién de la actividad fisica en estudiantes universitarios,
en el cual se deben priorizar grupos de estudiantes que
pertenezcan a estratos socioeconémicos 1 a 3, mujeres
y victimas de violencia, que lleve a una transformacion
de la politica normativa y desarrolle un nuevo programa
que integre espacios curriculares dirigidos a la actividad
fisica, la ludica y el reconocimiento corporal (38).

Consideramos que es importante generar espacios sa-
nos en el ambiente universitarios, donde se consuman
alimentos de calidad, que cumplan las recomendaciones
nutricionales, ya sea mediante la accion de Bienestar
Universitario u otros programas. Ademas, se precisa de-
sarrollar estrategias por pais que articulen los sectores de
salud y educacion que solucionen puntos criticos como
la deficiente estructuracion de procesos de integracion
de la definicion del problema de actividad fisica, la defi-
ciente conformacion de espacios o entornos que induz-
can a la practica de actividad fisica en los tiempos de
movilizacion o transporte y en los de esparcimiento y
recreacion, y bajas oportunidades de esparcimiento y
recreacion producto de condiciones de pobreza, escola-
ridad baja y bajo ingreso.

979
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CONCLUSIONES

Pese a la existencia de leyes y normas que regulan el
bienestar universitario en Colombia, no existen inter-
venciones reales para la prevencion de la obesidad.
Esto se evidencia por el aumento en la prevalencia de la
misma asociado con la edad. Se deben realizar reformas

adecuacion de espacios apropiados para la alimentacion
y realizacion de actividad fisica. Estas reformas impli-
can la participacion articulada de toda la comunidad en
coordinacion con los centros de bienestar universitario.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
ningln conflicto de intereses.

respecto a la intervencion de grupos en riesgo, asi como
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