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Objetivo: analizar la asociación entre las características 

demográficas, las académicas, las de salud, el estrés, el 

sobrepeso y la obesidad en estudiantes de enfermería. 

Método: el estudio transversal, con 95 estudiantes de una 

universidad privada, Rio Grande do Sul, Brasil. Se han 

aplicado el cuestionario de caracterización demográfica, 

académica, salud y la escala Evaluación de Estrés en 

Estudiantes de Enfermería. Las medidas antropométricas 

han sido mensuradas. Se emplean los análisis descriptivos 

y los bivariados. Resultados: han predominado estudiantes 

del sexo femenino, con edad media de 25,6 ± 5,87 años. 

Se ha observado el incremento de peso en el 52,6% de los 

estudiantes y los niveles de estrés alto (el 29,5%) y muy alto 

(el 36,8%) en el dominio Formación profesional. Ninguno de 

los dominios de la escala de estrés se ha mostrado asociado 

al sobrepeso y a la obesidad. Conclusión: el sobrepeso y la 

obesidad se han mostrado asociados al sexo masculino, a 

la presión arterial elevada, a la ganancia de peso desde el 

inicio del curso, a la circunferencia abdominal alterada, a la no 

realización de actividad física, al comer más en situaciones de 

estrés y al ingerir alimentos que no son sanos.

Descriptores: Estudiantes de Enfermería; Enfermería; Estrés 

Psicológico; Obesidad; Sobrepeso; Estilo de Vida.

Artículo Original



www.eerp.usp.br/rlae

2 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2019;27:e3177.

Introducción

En las últimas décadas, la obesidad ha sido 

relacionada a los cambios socio comportamentales, al 

consumo de alimentos calóricos, de alta palatabilidad y 

bajo poder sacietógeno, así como en el incremento del 

contenido calórico de cada comida y en las alimentaciones 

que son hechas fuera de casa, en redes de fast food(1). 

Ella es considerada un agravio de carácter multifactorial, 

que involucra las cuestiones biológicas, las históricas, las 

ecológicas, las económicas, las sociales, las culturales y 

las políticas(2).

Según la Asociación Brasileña, para el Estudio de la 

Obesidad y del síndrome Metabólico – ABESO, el estrés 

psicológico puede aportar para la ganancia de peso y 

para la obesidad, considerando que la ansiedad puede 

conllevar al incremento de la ingesta de alimentos, 

al control inadecuado del apetito y a la compulsión 

alimentaria(1). Él también es un agravio complejo 

por su multicausalidad y ocurre en la interacción del 

individuo con su entorno(3-4). Esta influencia mutua 

puede ocasionar las alteraciones físicas, las psíquicas, 

las emocionales y las comportamentales(4). El estudio 

que ha evaluado el síndrome del comer nocturno, ha 

evidenciado que los estudiantes universitarios brasileños 

poseen elevada prevalencia de ese comportamiento, el 

cual se ha mostrado asociado a los síntomas depresivos, 

de ansiedad y de estrés(5).

En la práctica diaria, el estrés puede manifestarse 

por comportamientos observables(3). Los estresores 

pueden surgir en varios momentos, desde presiones 

que están relacionadas a la vida personal, social, 

profesional y, también en la vida académica. En esta 

última, la vivencia de cambios, desarrollo, temores 

y angustia, entre otras, pueden funcionar como 

desencadenadores de estrés y a la ocurrencia de 

agravios en su salud(6).

Estudiantes de enfermería consideran estresores 

el miedo del desconocido, la sobrecarga en actividades 

académicas, los sentimientos de inseguridad e 

impotencia(7), la insatisfacción con el curso y el 

exceso de actividades(8). También han relatado 

como estresores la sobrecarga y el incremento de 

la responsabilidad en el último año del curso; han 

indicado que la elaboración del trabajo de conclusión 

de curso, las preocupaciones que están relacionadas 

a la inserción en el mercado de trabajo, la relación 

trabajo/estudio/vida familiar y las dificultades en 

los relacionamientos interpersonales son situaciones 

causadoras de desgaste físico y angustia(9).

En ese contexto, es posible que las exigencias de 

la vida académica y la inseguridad de la vida profesional 

que se acerca produzcan importante carga emocional 

en los estudiantes, alterando sus comportamientos y 

sus estilos de vida. De acuerdo con los estudiantes del 

área de la salud, las actividades académicas, además 

de causar el estrés, estimulan al estudiante a buscar 

alimentos fuera del domicilio(10). A mediano y largo 

tiempo, sin criterios de una dieta equilibrada, ese 

comportamiento puede aportar para el incremento de 

peso en los estudiantes.

Basado en lo expuesto, se ha identificado la 

necesidad de explotar más esa temática, corroborando 

en la identificación de los factores que están relacionados 

al sobrepeso/a la obesidad en estudiantes universitarios, 

así como proveer subvenciones para el enfrentamiento 

de esa situación. Las cuestiones de investigación que han 

sido establecidas para este estudio han sido: ¿Cuáles 

son los factores que están asociados al sobrepeso o a la 

obesidad en estudiantes de enfermería? ¿El estrés está 

asociado al sobrepeso o a la obesidad en estudiantes de 

enfermería? Para contestar a esas cuestiones, ha sido 

establecido como objetivo, analizar la asociación entre 

las características demográficas, las académicas, las de 

salud, las de estrés, las de sobrepeso y las de obesidad 

en estudiantes de enfermería.

Método

Se trata de un estudio transversal, anidado a 

un proyecto de investigación con delineamiento de 

cohorte intitulado “Evaluación de la Ocurrencia de Dolor 

Musculo esquelético y Disturbios Psíquicos Menores 

en Estudiantes de Enfermería”. El local del estudio ha 

sido un Curso de Graduación en Enfermería de una 

Universidad privada de Rio Grande do Sul-Brasil.

La población del estudio ha sido compuesta por 

144 estudiantes del referido Curso de Enfermería. 

Para el cálculo de muestreo, se ha considerado un 

porcentual estimado del 0,5%, intervalo de confiabilidad 

del 95% y un error de muestreo del 0,05%. Desde ese 

cálculo, para garantizar la representatividad, la muestra 

mínima sería de 89 estudiantes. No obstante, todos 

los 114 estudiantes han sido invitados a participar del 

estudio. Como criterios de inclusión, los estudiantes 

deberían estar inscriptos regularmente y tener edad 

≥18 años. Han sido excluidos aquellos que estaban 

alejados por cualquier motivo de las actividades 

académicas (licencia, movilidad, aplazamiento parcial o 

total del curso).

La recogida de datos ha sido realizada entre 

septiembre y diciembre de 2016, de manera no 

probabilística (todos han sido invitados), de acuerdo con 

la cita con los estudiantes. Las variables que han sido 

recogidas han sido: a) demográficas: sexo (Femenino 

y Masculino), edad (en años completos y después 
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de disociadas en ≤ 26 años y ≥ 27 años), situación 

conyugal (Solteros; Casados/Parejas de hecho), color de 

la piel (Blanco; Negro y Pardo), y si posee hijos (Sí; No);  

b) académicas: el semestre y el año de ingreso en el 

curso; c) de salud: peso (Kg), altura (cm), circunferencia 

abdominal (cm), presión arterial (mmHg), realización de 

actividad física (No; Sí; A veces), y las cuestiones que 

evalúan los hábitos alimentarios de los estudiantes(11)); 

d) Estrés de los estudiantes, por medio de la Escala 

de Evaluación del Estrés en Estudiantes de Enfermería 

(AEEE)(3).

La escala AEEE es compuesta por 30 cuestiones 

que evalúan la intensidad de estrés. Posee 4 opciones 

de respuesta para cada ítem (0 = no vivencio la 

situación, 1 = no me siento estresado con la situación, 

2 = me siento poco estresado con la situación, 3 = 

me siento muy estresado con la situación). La escala 

posee seis dominios: Realización de las actividades 

prácticas; Comunicación profesional; Gestión del 

tiempo; Ambiente; Formación profesional y Actividad 

teórica(3).

El Dominio 1 - Realización de Actividades 

Prácticas, es compuesto por seis ítems que se refieren 

al conocimiento instrumental que es adquirido por el 

alumno para la realización de los procedimientos y los 

sentimientos que están involucrados en la oferta del 

cuidado al paciente. En el Dominio 2 - Comunicación 

Profesional, los cuatro ítems retratan las dificultades 

sentidas en la comunicación y en la relación del 

individuo con los elementos del convivio profesional 

y las situaciones conflictivos que surgen. El Dominio 

3 - Gestión del Tiempo, con cinco ítems, consideran 

las dificultades relatadas por los estudiantes para 

conciliar las actividades que son establecidas en la malla 

curricular con las exigencias personales, emocionales y 

sociales. En el Dominio 4 - Ambiente, los cuatro ítems 

retratan el grado de dificultad sentido en el acceso a 

los campos de etapas o universidad y las situaciones 

de desgaste que son percibidas por los estudiantes con 

los medios de transportes que son utilizados. Los seis 

ítems del Dominio 5 - Formación Profesional, se refieren 

a la preocupación del alumno sobre el conocimiento que 

es adquirido en su etapa de formación académica y el 

impacto que este ejerce sobre su futura vida profesional. 

Incluye, todavía, la percepción de las situaciones que 

podrá tener la vivencia cuando profesional. Los cinco 

ítems del Dominio 6 - Actividad Teórica, se refieren 

al grado de dificultad que sienten los estudiantes con 

el contenido programático, a las actividades que son 

desarrolladas y a la metodología de enseñanza que es 

adoptada(3).

La clasificación de los niveles de estrés ha sido 

realizada por dominio, por medio de la suma de las 

puntuaciones de las cuestiones equivalentes a cada uno: 

Dominio 1: 0-9 bajo nivel de estrés; 10-12 mediano 

nivel de estrés; 13-14 alto nivel de estrés; 15-18 muy 

alto nivel de estrés. Dominio 2: 0-5 bajo nivel de estrés; 

6 mediano nivel de estrés; 7-8 alto nivel de estrés;  

9-12 muy alto nivel de estrés. Dominio 3: 0-10 bajo 

nivel de estrés; 11-12 medio nivel de estrés; 13-14 alto 

nivel de estrés; 15 muy alto nivel de estrés. Dominio 4: 

0-7 bajo nivel de estrés; 8-10 mediano nivel de estrés; 

11 alto nivel de estrés; 12 muy alto nivel de estrés. 

Dominio 5: 0-9 bajo nivel de estrés; 10 mediano nivel 

de estrés; 11-12 alto nivel de estrés; 13-18 muy alto 

nivel de estrés. Dominio 6: 0-9 bajo nivel de estrés;  

10-11 mediano nivel de estrés; 12-13 alto nivel de 

estrés; 14-15 muy alto nivel de estrés(3).

La presión arterial (PA) ha sido certificada dos 

veces de acuerdo con la VII Directriz Brasileña de 

Hipertensión, con el brazo posicionado en la altura del 

corazón, apoyado, con la palma de la mano volcada 

para arriba, fijándose para que las ropas no garrotearan 

el miembro y utilizando el manguito adecuado a la 

circunferencia del brazo, con el estudiante sentado, 

con las piernas descruzadas, pies apoyados en el suelo, 

dorso recostado en la silla y relajado(12).

La primera certificación ha ocurrido con el 

estudiante en reposo de 5 a 10 minutos en ambiente 

calmado, certificándose que el estudiante no estaba 

con la vejiga llena, no había practicado ejercicios físicos 

hace por lo menos 60 minutos, no hubiera consumido 

bebidas alcohólicas, café o alimentos o hubiera fumado 

en los 30 minutos anteriores. La segunda verificación ha 

sido realizada después del relleno del cuestionario, en 

torno de 20 minutos de diferencia entre la primera y la 

segunda certificación. El equipo que ha sido usado en las 

medidas era digital, con certificación, era calibrado, era 

mantenido y era transportado adecuadamente.

Para la clasificación de la PA se ha utilizado 

la recomendación de la VII Directriz Brasileña de 

Hipertensión, considerándose hipertensos a los 

estudiantes con valor de PA sistólica (PAS) ≥ 140mmHg 

y/o PA diastólica (PAD) ≥ 90mmHg, que son obtenidas 

por el promedio de los valores encontrados en la primera 

y en la segunda certificación(12).

El peso en el inicio del curso de graduación ha sido 

autorreferido y el actual ha sido certificado con báscula 

digital. La diferencia entre ellos ha sido disociada 

por la mediana en función de la distribución anormal 

(Shapiro-Wilk = 0,022). La altura con el auxilio de 

un estadiómetro. Para el cálculo del índice de masa 

corpórea (IMC), se ha aplicado a la fórmula IMC=peso/

altura2. Para clasificación del IMC, han sido utilizados 

los puntos de corte de 18,5-24,9 kg/m² (Eutrofia), 25 a 

29,9 kg/m² (sobrepeso) y ≥ 30 kg/m² (Obesidad)(1,13-14).
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Para identificación de la obesidad central ha sido 

utilizada la medida de la circunferencia abdominal, 

poniéndose la cinta métrica en el punto mediano, entre 

el reborde costal inferior y el borde superior de la 

cresta ilíaca, con el participante en posición ortostática. 

Considerando los puntos de corte de la circunferencia 

abdominal (90 cm para hombres y 80 cm para mujeres) y 

el origen étnico que es recomendado por la International 

Diabetes Federation(15) y por la VII Directriz Brasileña 

de Hipertensión Arterial(12), la categorización del riesgo 

cardiovascular ha quedado así determinada: sin riesgo 

(circunferencia abdominal <90 cm para hombres y 

<80 cm para mujeres), riesgo aumentado (≥ 90 la 

<102 cm para hombres y ≥ 80 a <88 cm para mujeres) 

y riesgo substancialmente aumentado (≥ 102 cm para 

hombres y ≥88 cm para mujeres)(14).

Después de dupla digitación independiente en el 

programa Excel y en la corrección de incongruencias 

de la digitación, los datos han sido analizados en 

el programa PASW Statistics® (Predictive Analytics 

Software, de la SPS Inc., Chicago - USA) 18.0 for 

Windows, utilizándose de la estadística descriptiva e 

inferencial. Los datos cuantitativos han sido descritos 

en medidas de tendencia central (media o mediana) y 

dispersión (desviación estándar, amplitud), de acuerdo 

con su distribución de normalidad o no (Test Shapiro-

Wilk). La certificación de asociación entre las variables 

independientes (demográficas, académicas, hábitos y 

de salud) y los resultados (el sobrepeso y la obesidad) 

han sido medidos por el test Chi-cuadrado o exactos de 

Fischer (menos de 5 células). En todos los análisis ha 

sido considerado el nivel de significancia del 5%.

El proyecto de investigación ha sido aprobado por 

el Comité de Ética de la institución bajo registro CAAE 

50096615.1.0000.5336. Todos los estudiantes que 

han participado del estudio han firmado el Término de 

Consentimiento Libre y Esclarecido en dos vías.

Resultados

Han participado del estudio, 95 estudiantes  

(el 83,3%) de todos los semestres del curso de 

graduación en enfermería de una universidad privada 

de Rio Grande do Sul - Brasil. De estos, 34 (el 35,8%) 

estudiantes pertenecían al octavo semestre, 21  

(el 22,1%) al sexto semestre, 18 (el 18,9%) al segundo 

semestre y 17 (el 17,9%) al cuarto semestre del curso. 

No han aceptado participar del estudio, 19 estudiantes 

(el 16,7%).

En la Tabla 1, se presenta la clasificación de los 

estudiantes cuanto al perfil demográfico, a la actividad 

física, al índice de masa corporal, a los niveles presóricos 

y a la circunferencia abdominal.

Tabla 1 - Caracterización de las variables demográficas y 

de salud de los estudiantes de enfermería. Porto Alegre, 

RS, Brasil, 2016. n=95 estudiantes

Variables n %

Edad

 Hasta 26 años 64 67,4

 27 años o más 31 32,6

Sexo

 Femenino 76 80,0

 Masculino 19 20,0

Color de la piel auto-declarado (n=94)

 Blanco 85 90,4

 Negro 6 6,4

 Pardo 3 3,2

Situación conyugal (n=93)

 Solteros 74 79,6

 Casados/Parejas de hecho 19 20,4

Tiene Hijos (n=90)

 Sí 23 25,5

 No 67 74,4

Actividad Física

 Sí 17 17,9

 No 43 45,3

 A veces 35 36,8

Índice de Masa Corporal 

 Eutrofia 45 47,4

 Sobrepeso 34 35,8

 Obesidad I 11 11,6

 Obesidad II 5 5,2

Clasificación de la presión Arterial 

 Normal 29 30,5

 Pre-hipertensión 42 44,2

 Hipertensión I 14 14,7

 Hipertensión II 7 7,4

 Hipertensión III 3 3,2

 Circunferencia Abdominal (Riesgo Cardiovascular - sexo)

 < 80 cm (Sin riesgo – femenino) 38 40,0

 < 90 cm (Sin riesgo – masculino) 7 7,4

 ≥ 80 y <88 cm (Riesgo Aumentado – femenino) 19 20,0

 ≥ 90 y <102 cm (Riesgo Aumentado – masculino) 10 10,5

 ≥ 88 cm (Riesgo Sustancialmente Aumentado – 
femenino) 19 20,0

 ≥ 102 cm (Riesgo Sustancialmente Aumentado – 
masculino) 2 2,1

Fuente = datos de la investigación, 2016

Han predominado estudiantes con hasta 26 años 

(25,68 ± 5,87 años, con mínimo de 18 años y máximo 

de 43 años), del sexo femenino, auto-declarados 

blancos, solteros, sin hijos y que no practican actividad 

física. Mayor porcentual tenía alteración en el peso 

(sobrepeso, obesidad I y II), han sido clasificados como 

pre-hipertensos y con riesgo cardiovascular (Tabla 1).
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Cuanto al peso autorreferido en el inicio del curso, 

el promedio ha sido de 68,08 kg. Ya el peso mediano 

actual medido ha sido de 71,43kg. Considerando la 

diferencia entre los dos valores, mitad de los estudiantes 

han tenido una ganancia de 3,55 kg del inicio de la 

graduación hasta el momento de la investigación. El 

mínimo de pérdida de peso ha sido de 42,3 kg y el 

máximo de ganancia ha sido de 28 kg.

Cuando han sido cuestionados consideraban su 

alimentación sana, pensando en la ruta diaria, 55 (el 

57,9%) han contestado que no era y 42 (el 44,2%) 

estudiantes afirman realizar cambio de las principales 

comidas del día por meriendas rápidas. Cuanto a 

las comidas clásicas del día, 38 (el 40%) estudiantes 

realizan el desayuno, 52 (el 54,7%) la merienda de 

la mañana, 90 (el 94,6%) el almuerzo, 69 (el 72,6%) 

la merienda de la tarde, 92 (el 86,3%) cenar y 21 (el 

22,1%) la cena. Mayor porcentual de estudiantes (el 

74,7%) suele realizar las comidas viendo la TV, colgado 

al ordenador, a la tableta y/o al móvil. En situaciones de 

estrés, 63 (el 66,3%) estudiantes han contestado que 

tienden a tener más ganas de comer.

La Tabla 2 presenta la clasificación de estrés (bajo, 

mediano, alto, muy alto nivel de estrés) de acuerdo con 

los Dominios de la Escala AEEE.

En la Tabla 3, se presentan los datos de asociación 

del IMC con variables demográficas, académicas, 

laborales y de salud.

En la Tabla 4, son presentados los datos de la 

asociación del IMC con los Dominios de la Escala AEEE.

Tabla 2 - Clasificación del estrés por Dominios de la Escala de Estrés en los Estudiantes de Enfermería. Porto Alegre, 

RS, Brasil, 2016. n=95 estudiantes

Categorías del Estrés 

Dominios de la AEEE*
Realización 
Actividades 

Prácticas

Comunicación
Profesional

Gestión
De Tiempo Entorno Formación

Profesional
Actividad
Teórica

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Bajo Nivel de Estrés 31(32,6) 41(43,2) 60(63,2) 58(61,1) 23(24,2) 42(44,2)

Mediano Nivel de Estrés 30(31,6) 23(24,2) 11(11,6) 17(17,9) 9(9,5) 27(28,4)

Alto Nivel de Estrés 22(23,2) 17(17,9) 18(18,9) 8(8,4) 28(29,5) 16(16,8)

Muy Alto Nivel de Estrés 12(12,6) 14(14,7) 6(6,3) 12(12,6) 35(36,8) 10(10,5)

Fuente: datos de la investigación, 2016. *AEEE - Evaluación de Estrés en los Estudiantes de Enfermería

Tabla 3 - Asociación de las variables demográficas, académicas, laborales y de salud con el Índice de Masa Corpórea. 

Porto Alegre, RS, Brasil, 2016. n=95 estudiantes

Variables independientes

Índice de Masa Corporal* 

p Eutrofia Sobrepeso Obesidad

n % n % n %

Edad

 Hasta 26 años 34 53,1 23 35,9 7 10,9
0,066†

 27 años o más 11 35,5 11 35,5 9 29,0

Sexo

 Femenino 40 52,6 22 28,9 14 18,4
0,032‡

 Masculino 5 26,3 12 63,2 2 10,5

Variación de Peso (n=90)

 Variación de peso ≤ 3,55 Kg 32 71,1 9 20,0 4 8,9
<0,001‡

 Variación de peso ≥ 3,55 Kg 12 26,7 21 46,7 12 26,7

Circunferencia Abdominal

 Sin riesgo 36 80,0 9 20,0 - -

<0,001† Riesgo Aumentado 8 27,6 20 69,0 1 3,7

 Riesgo Sustancialmente Aumentado 1 4,8 5 23,8 15 71,4

Actividad Física

 A Veces 16 45,7 16 45,7 3 8,6

0,027‡ Sí 7 41,2 9 52,9 1 5,9

 No 22 51,2 9 20,9 12 27,9

(continúa...)
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Variables independientes

Índice de Masa Corporal* 

p Eutrofia Sobrepeso Obesidad

n % n % n %

Presión Arterial

 Normal 16 55,2 8 27,6 5 17,2

0,042† Pre-Hipertensión 24 57,1 13 31,0 5 11,9

 Hipertensión 5 20,8 13 54,2 6 25,0

Semestre 

 Hasta el cuarto semestre 19 51,4 12 32,4 6 16,2
0,616†

 Quinto al octavo semestre 26 44,8 22 37,9 10 17,2

Cambio de comidas por meriendas (n=93)

 Sí 15 35,7 20 47,6 7 16,7
0,139†

 No 29 56,9 13 25,5 9 17,6

Reacción en situaciones de estrés o ansiedad 

 Tener más ganas de comer 24 38,1 25 39,7 14 22,2
0,025‡

 Tener menos ganas de comer 21 65,6 9 28,1 2 6,3

Alimentación

 Consideran sana 20 36,4 24 43,6 11 20,0
0,042†

 No consideran sana 25 62,5 10 25,0 5 12,5
Fuente = datos de la investigación, 2016. *Puntos de corte para el Índice de Masa Corpórea = de 18,5-24,9 kg/m² (Eutrofia), 25 a 29,9 kg/m² (sobrepeso) 
y ≥ 30kg/m² (Obesidad). †Test Chi-Cuadrado de Pearson; ‡Test Exacto de Fisher

Tabla 4 - Asociación de los Dominios de la Escala de Evaluación de Estrés en los Estudiantes de Enfermería con el 

Índice de Masa Corpórea. Porto Alegre, RS, Brasil, 2016. n=95 estudiantes

Dominios de la Escala AEEE*

Índice de Masa Corporal†

p‡ Eutrofia Sobrepeso Obesidad
n % n % n %

Realización de Actividades Prácticas 
 Bajo Nivel de Estrés 14 45,2 11 35,5 6 19,4

0,680
 Mediano Nivel de Estrés 17 56,7 9 30,0 4 13,3
 Alto Nivel de Estrés 10 45,5 7 31,8 5 22,7
 Muy alto Nivel de Estrés 4 33,3 7 58,3 1 8,3

Comunicación Profesional 
 Bajo Nivel de Estrés 22 53,7 10 24,4 9 22,0

0,341
 Mediano Nivel de Estrés 9 39,1 12 52,2 2 8,7
 Alto Nivel de Estrés 7 41,2 6 35,3 4 23,5
 Muy alto Nivel de Estrés 7 50,0 6 42,9 1 7,1

Gestión del Tiempo 
 Bajo Nivel de Estrés 30 50,0 17 28,3 13 21,7

0,378
 Mediano Nivel de Estrés 5 45,5 6 54,5 0 0
 Alto Nivel de Estrés 7 38,9 9 50,0 2 11,1
 Muy alto Nivel de Estrés 3 50,0 2 33,3 1 16,7

Ambiente
 Bajo Nivel de Estrés 26 44,8 24 41,4 8 13,8

0,674
 Mediano Nivel de Estrés 8 47,1 6 35,3 3 17,6
 Alto Nivel de Estrés 5 62,5 1 12,5 2 25,0
 Muy alto Nivel de Estrés 6 50,0 3 25,0 3 25,0

Formación Profesional 
 Bajo Nivel de Estrés 11 47,88 8 34,8 4 17,4

0,659
 Mediano Nivel de Estrés 6 66,7 2 22,2 1 11,1
 Alto Nivel de Estrés 13 46,4 8 28,6 7 25,0
 Muy alto Nivel de Estrés 15 42,9 16 45,7 4 11,4

Actividad Teórica 
 Bajo Nivel de Estrés 22 52,4 14 33,3 6 14,3

0,465
 Mediano Nivel de Estrés 14 51,9 7 25,9 6 22,2
 Alto Nivel de Estrés 7 43,8 7 43,8 2 12,5
 Muy alto Nivel de Estrés 2 20,0 6 60,0 2 20,0

Fuente = datos de la investigación, 2016. *AEEE - Evaluación de Estrés en los Estudiantes de Enfermería; †Puntos de corte para el Índice de Masa Corpórea 
= de 18,5-24,9 kg/m² (Eutrofia), 25 a 29,9 kg/m² (sobrepeso) y ≥ 30kg/m² (Obesidad); ‡Prueba Exacto de Fisher

Tabla 3 - continuación
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Discusión

El perfil de los estudiantes se ha caracterizado 

por ser predominantemente femenina, corroborando 

investigaciones brasileñas que han sido realizadas 

por el Consejo Federal de Enfermería que evidencian 

composición mayoritaria de profesionales del sexo 

femenino (el 87,2%)(16). También van al encuentro de 

otros hallazgos en la literatura para la franja de edad 

adulto joven (el 65,5%) y solteros (el 88,6%)(17), se 

auto refieren del color blanco (el 78,9%)(18).

Más de la mitad de los estudiantes de esta 

investigación, afirman que realizan las principales 

comidas y no las cambian por comidas rápidas. De 

entre las comidas que los estudiantes más realizan, se 

destacan el almuerzo y la cena. No obstante, menos de 

la mitad de los estudiantes realizan el desayuno y la 

cena. El almuerzo también ha sido la comida realizada 

con más frecuencia en investigación sobre hábitos de 

vida en estudiantes de enfermería, alrededor de cuatro 

a siete veces por semana (el 73,4%)(19). Ese estudio 

también ha evidenciado que la frecuencia de meriendas 

por semana ha variado de una a tres veces (el 45,8%) 

y cuatro a siete veces (el 24,5%) por los estudiantes(19).

El hábito de realizar otras actividades (asistir TV, usar 

el móvil, por ejemplo) mientras hacen sus comidas parece 

recurrente en la literatura. El uso del celular durante 

las comidas ha aparecido el 14% de los estudiantes, 

por necesidad de mantenerse conectados más tiempo 

(el 39,5%)(20). Dato preocupante, pues, al hacer eso, el 

estudiante se priva de un momento muy importante que 

es el de saborear el alimento, de sentir la saciedad y no 

quedar allá o más allá de las necesidades nutricionales.

A pesar de la clasificación de estudiantes con 

Eutrofia poseer el mayor porcentual (el 47,4%), 

la alteración de peso llama la atención cuando son 

agregados los porcentuales del sobrepeso (el 35,8%) y 

de la obesidad I y II (el 16,8%), pues alcanzan el 52,6% 

de los estudiantes de este estudio. Esos hallazgos 

superan las prevalencias que ya han sido identificadas, 

en que el 26% de los estudiantes de enfermería de una 

universidad de Bahía estaban con sobrepeso y el 4,5%, 

con obesidad I y II(21), y en la prevalencia combinada de 

sobrepeso/obesidad en el 32,4% de los estudiantes de 

la salud en dos universidades mexicanas(22).

La VII Directriz Brasileña de Hipertensión(12), subraya 

que el incremento de peso está relacionado directamente 

al incremento de la PA. En este estudio, casi el 50% de los 

estudiantes han sido clasificados con pre-hipertensión y el 

26,3% con hipertensión. Las alteraciones de circunferencia 

abdominal señalan para la deposición de grasa visceral, 

que es más un factor importante a ser considerado en la 

prevención de agravios a la salud de los estudiantes.

Pasar por situaciones estresantes pueden aportar 

para las alteraciones en los hábitos alimentarios, de 

entre ellos el incremento de la ingesta alimentaria, 

el que predispone para el sobrepeso y la obesidad de 

manera significativa(22). Los estudiantes de este estudio 

han presentado alto (el 29,5%) y muy alto nivel de 

estrés (el 36,8%) referente al Dominio 5 de la AEEE, 

que evalúa las cuestiones de la formación profesional. 

Otros estudios brasileños también mayores porcentuales 

(alrededor del 50%) de estrés en ese Dominio(23-24). 

Varios factores pueden estar relacionados; entre ellos, 

el mercado de trabajo estar cada vez más competitivo, 

exigiendo de los profesionales del área de la salud más 

especializaciones y conocimientos teórico-prácticos, 

además de la experiencia.

Al contrario de otros estudios que evidencian 

la relación significativa entre estrés, el sobrepeso y 

la obesidad(5,22), los hallazgos de este estudio no han 

evidenciado las diferencias estadísticas significativas 

entre la alteración o no del peso de los estudiantes de 

acuerdo con la clasificación del IMC y los niveles de estrés 

que han sido evaluados por los Dominios de la AEEE 

(p> 0,05). La relación significativa ha sido encontrada 

con algunas variables demográficas y de salud.

Estudio que ha evaluado factores de riesgo para 

las enfermedades cardiovasculares en estudiantes de 

enfermería ha asociado IMC ≥ 25 cm en las franjas de 

edad 21 a 30 años de edad(25), distinto de este que no ha 

evidenciado la diferencia significativa entre los grupos 

que han sido evaluados (p=0,06).

Ser del sexo masculino, se ha asociado 

significativamente al IMC en la franja sobrepeso (p=0,03), 

cuando ha sido comparado a las mujeres que han sido 

clasificadas en la categoría con eutrofia. En estudiantes 

mexicanos, la prevalencia de sobrepeso/obesidad también 

ha sido significativamente mayor en hombres (el 38,5%) 

de que en mujeres (el 30,5%)(22). Dado contrario la realidad 

brasileña, pues según el sitio de ABESO, la prevalencia 

mayor de exceso de peso está en el sexo femenino (el 

58,2 % versus el 55,6%)(26), pero los porcentuales son 

muy cercanos. La variación de peso ha confirmado una 

asociación significativa esperada con el IMC (p<0,001);  

o sea, el estudiante con variación de peso ≤ 3,55 kg ha 

sido clasificado con eutrofia (el 71,1%) y aquellos con 

variación de peso ≥ 3,55 kg han sido clasificados con el 

sobrepeso (el 46,7%) y la obesidad (el 26,7%).

La circunferencia abdominal se ha asociado con el 

IMC (p<0,001); o sea, mayor porcentual de estudiantes 

con riesgo cardiovascular aumentado ha sido clasificado 

en sobrepeso (el 69%) y los estudiantes con riesgo 

sustancialmente aumentado presentan clasificación 

en obesidad (el 71,4%). Sobre eso, no hay consenso 

en la literatura, pues el estudio que ha comparado 



www.eerp.usp.br/rlae

8 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2019;27:e3177.

circunferencia abdominal y IMC entre el primero y el 

último año del curso de enfermería no ha encontrado 

variación significativa de estos indicadores; por lo 

tanto, el 59,1% de los estudiantes no tenían valores de 

circunferencia abdominal que fueran adecuados(21), valor 

cercano al de este estudio (el 52,6%).

Esos hallazgos son reforzados por el hecho de que 

los estudiantes no consideran su alimentación sana y de 

no tener el hábito de practicar actividad física. Aquellos 

que no practican actividad física han sido clasificados 

en la categoría obesidad (el 27,9%). Según ABESO el 

estilo de vida moderno favorece la ganancia de peso. 

La necesidad de realizarse comidas en corto espacio de 

tiempo, sumado al uso de celular durante las comidas, 

por ejemplo, atrapa los mecanismos de satisfacción. La 

interrupción de la práctica de deportes y la disminución 

del gasto energético diario, también, son mecanismos 

influenciadores de ganancia de peso, el que puede estar 

vinculado a la falta de tiempo(2) y la dinámica de la vida 

académica. El estudio que evalúa la práctica de actividad 

física entre estudiantes de enfermería ha identificado 

el 57,8% de los estudiantes como sedentarios(27). La 

VII Directriz de Hipertensión Brasileña relata que la 

inactividad física ha sido considerada uno de los mayores 

problemas de salud pública, por ser más prevalente y 

ser la segunda causa de muerte en el mundo(12).

Las manifestaciones físicas de eso, pueden ocurrir 

en cadena, pues los estudiantes que han sido clasificados 

con hipertensión han tenido mayor distribución en las 

categorías sobrepeso (el 54,2%) y obesidad (el 25%). 

De entre las recomendaciones de ABESO está que la 

reducción de peso resulta en la reducción de la presión 

arterial, además de la mejora de colesterol HDL (High 

Density Lipoprotein) y LDL (Low Density Lipoprotein), 

glicemia, entre otros. Cambio en el comportamiento 

es capaz de reducir presión arterial y el riesgo de 

hipertensión en un año(1).

Estilo de vida sana también auxilia en la reducción 

de los niveles de ansiedad en situaciones de estrés. 

Esas situaciones son perjudiciales y se han mostrado 

significativas en la relación entre tener más ganas de 

comer y sobrepeso (el 39,7%), cuando comparados 

a los clasificados en la categoría eutrofia y, aunque 

en situación de estrés, tienen menos ganas de comer 

(el 65,6%; p=0,025). Estos resultados pueden estar 

vinculados a la existencia de una asociación entre tener 

estrés y la sensación de mejora después de desfrutar de 

alimentos ricos en calorías con sabor, azúcar y grasa. Esta 

postura puede convertirse hábito y de esta información 

que ha sido aprendida las personas pueden empezar 

a usar el alimento para aliviar situaciones de estrés(1). 

El consumo aumentado de alimentos en situaciones de 

ansiedad es recurrente en la literatura(5,22).

Han sido limitaciones del estudio: el delineamiento 

transversal (sesgo de la causalidad reversa); el peso 

corporal autorreferido en el inicio de la graduación (no 

había datos que habían sido recogidos anteriormente 

sobre esa variable), la diminuta existencia de literaturas 

que asocien factores vinculados al estrés (escala 

AEEE), al sobrepeso y a la obesidad en estudiantes 

de enfermería. Una dificultad cuanto la escala AEEE, 

es la esta no poseer un punto de corte general para 

clasificar los estudiantes en situación de estrés, pues 

la clasificación ocurre por Dominios. Otra dificultad ha 

sido la de aceptación a la investigación por parte de 

los estudiantes, hecho conectado a horarios de clases, 

falta de tiempo, algunos relatos de constreñimiento 

que está relacionado a los valores de las medidas 

antropométricas, principalmente, la certificación del 

peso. No obstante, ha sido alcanzado el número de 

muestreo mínimo para los hallazgos ser representativos 

de la población de estudiantes.

Conclusiones

En la población de este estudio, se ha certificado 

que no hay asociación entre el estrés, el sobrepeso y la 

obesidad. Se muestran asociadas de manera significativa 

al sobrepeso y/o a la obesidad, ser estudiante del sexo 

masculino, tener presión arterial en niveles elevados, 

haber tenido ganancia de peso desde el inicio del curso, 

estar con la circunferencia abdominal alterada, no 

realizar de actividad física, comer más en situaciones de 

estrés e ingerir alimentos que no son sanos.

A pesar de las limitaciones y las dificultades que han 

sido indicadas en la ejecución de este estudio, ha sido 

posible identificar algunos estresores para los estudiantes 

de enfermería, que pueden subvencionar reflexiones 

acerca de las estrategias para la disminución de estos 

de manera a aportar para la formación profesional del 

enfermero y la reducción de los agravios que están 

relacionados al sobrepeso y a la obesidad. Es importante 

que ese tema sea profundizado en investigaciones futuras 

y sea discutido ampliamente, para que el estudiante se 

fije a su salud y en los riesgos que pueden afectarla. 

Como futuros enfermeros, ellos tienen un importante 

papel en la promoción de la salud y en la prevención 

de enfermedades, en especial las cardiovasculares y 

las psicosomáticas. De este modo, el estudiante, desde 

el inicio de la graduación, también posee el papel 

fundamental en la promoción de su salud y en la prevención 

de agravios. Para esto, se considera importante que sean 

desarrolladas estrategias de promoción de salud entre 

los estudiantes de la graduación, a fin de mejorar este 

panorama y minimizar los riesgos futuros que pueden ser 

causados por la obesidad.
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