s

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA MEDICINA

“VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LA
ACTIVIDAD FiSICA, EN ESTUDIANTES DE MEDICINA EN EL PERIODO 2023.”

Autores
Carmen del Rocio Basantes Tituaia
Maria Lucila Carrasco Guerra

2023

-




FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA MEDICINA

“VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LA
ACTIVIDAD FiSICA, EN ESTUDIANTES DE MEDICINA EN EL PERIODO 2023.”

Trabajo de Titulacion presentado en conformidad con los requisitos establecidos

para optar el titulo de Magister en Nutricién y Dietética.

Autores
Carmen del Rocio Basantes Tituaia
Maria Lucila Carrasco Guerra

2023



DECLARACION DEL PROFESOR GUIA

"Declaro haber dirigido el trabajo, Valoracion del estado nutricional y su relacién
con la actividad fisica, en estudiantes de medicina en el periodo 2023, a través
de reuniones periddicas con las estudiantes Carmen del Rocio Basantes Tituafiay Maria
Lucila Carrasco Guerra, en el semestre 2022-2023, orientando sus conocimientos y
competencias para un eficiente desarrollo del tema escogido y dando cumplimiento

a todas las disposiciones vigentes que regulan los Trabajos de Titulacion”.

Dra. lvette Valcarcel Pérez
Cl: 1716053143



DECLARACION DEL PROFESOR CORRECTOR

"Declaro haber revisado este trabajo, Valoracion del estado nutricional y su
relacion con la actividad fisica, en estudiantes de medicina en el periodo
2023, de las estudiantes Carmen del Rocio Basantes Tituafiay Maria Lucila Carrasco
Guerra, en el semestre 2022-2023, dando cumplimiento a todas las
disposiciones vigentes que regulan los Trabajos de Titulacion".

Dra. lvette Valcarcel Pérez
Cl: 1716053143



DECLARACION DE AUTORIA DEL ESTUDIANTE

“Declaramos que este trabajo es original, de nuestra autoria, que se han citado las
fuentes correspondientes y que en su ejecucion se respetaron las disposiciones

legales que protegen los derechos autor vigentes”

Carmen del Rocio Basantes Tituaia
Cl: 1712434206

Maria Lucila Carrasco Guerra
Cl: 0602737116



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a Dios en primer lugar
a nuestra familia que siempre nos
han brindado su apoyo incondicional
para poder cumplir todos nuestros
objetivos personales y académicos,
a nuestra tutora Dra. lvette Valcarcel
nuestro mas sincero agradecimiento
por su dedicacion y guia, lo cual
permitié el desarrollo de este trabajo
y poder llegar a esta instancia tan

anhelada.



DEDICATORIA
A todos aquellos que han sido una

parte integral de nuestro camino
académico y personal.

A nuestras familias por su apoyo
constante que ha sido la clave del
éxito en la culminacion de nuestro
trabajo de titulacion.

A nuestros profesores y mentores,

por su dedicacion por la ensefianza.



RESUMEN

Introduccion: Los estudiantes de medicina son un grupo especial que estan
sometidos al estrés del estudio, la dificultad de alimentarse de forma saludable y por
la limitacion en el ejercicio fisico mas alla de la que realizan durante sus actividades

académicas.

Objetivo General: Evaluar el estado nutricional de los estudiantes universitarios del
5to semestre de Medicina de la Universidad UTE y su relacién con la actividad fisica,

en el periodo 2023.

Métodos: El disefio de estudio es observacional, analitico en tiempo transversal
gue se realizara en estudiantes universitarios que corresponden al 5to Semestre de
la carrera de Medicina de la Universidad UTE. El universo corresponde a 103
estudiantes, la muestra sera propositiva todos aquellos que cumplan con criterios
de inclusién serén parte del estudio. Recoleccion de la Informacion: En una Hoja de
recoleccion de datos se indagard datos generales y de salud. Los hébitos
alimentarios seran evaluados mediante la Escala de Fenotipos de Comportamiento
Alimentario (EFCA) y el Cuestionario de actividad fisica (IPAQ) para el analisis de
ejercicio fisico. Los datos antropométricos seran obtenidos mediante el examen

fisico.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes, 27 mujeres y 23 hombres. El promedio de
edad fue de 21,36 afos. Estado nutricional: el 28% se encontr6 en estado de
sobrepreso y el 6% en obesidad. Se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa entre el indice de Masa Corporal con el Perimetro abdominal, el indice
de cintura talla y los fenotipos alimentarios (p = 0.00). En el anélisis de riesgo segun
indice de Cintura-Talla (<0,5 cm), 16 personas (32%) se encuentran en riesgo, 9

mujeres y hombres. La asociacién entre indice de Cintura Talla con Actividad Fisica,



es un factor protector (OR: 0,44 (IC 0,18 — 0,98). Los fenotipos alimentarios mas
frecuentes fueron Hedonico (36%), Hiperfagico (28%), Emocional (24%) y el mixto
con la combinacién Emocional-Hedonico (10%). No se encontré una correlaciéon
estadisticamente significativa (p<0,05) entre el IMC con la actividad fisica y el nivel

de actividad fisica.

Conclusiones: Existe un alto porcentaje de sobrepeso y obesidad en la poblaciéon
de estudiantes de medicina, que se acompafia de habitos sedentarios y fenotipos
alimentarios que favorecen el incremento de peso y desarrollo de enfermedades

cardiometabdlicas.

Palabras claves: valoracién nutricional, actividad fisica, indice de masa corporal.



ABSTRACT

Introduction: Medical students are a special group that are subjected to the stress
of studying, the difficulty of eating healthy and limited physical exercise beyond what

they do during their academic activities.

General Objective: To evaluate the nutritional status of university students in the
5th semester of Medicine at the UTE University and its relationship with physical

activity in the period 2023.

Methods: The study design is observational, analytical in cross-sectional time that
will be carried out in medicine students that correspond to the 5th Semester of the
Medicine career of the UTE University. The universe corresponds to 103 students,
the sample will be purposeful, all those who meet the inclusion criteria will be part of
the study. Information Collection: In a data collection sheet, general and health data
will be investigated. Eating habits will be evaluated using the Eating Behavior
Phenotypes Scale (EFCA) and the Physical Activity Questionnaire (IPAQ) for the
analysis of physical exercise. Anthropometric data to determine nutritional status will
be obtained through physical examination, weight, height, BMI, abdominal

circumference, and height-waist index.

Results: 50 patients were included, 27 women and 23 men. The age average was
21,36 years. Nutritional Status: 28% was found to be overweight and 6% in obesity.
There was a statistically significant relationship between BMI with the abdominal
circumference, the waist — height ratio and the feeding phenotypes (p = 0.00). In the
risk analysis according with the Waist-Height Ratio (<0,5 cm), 16 persons (32%) are
in danger, 9 women and 7 men. The relationship between Waist — Height Ratio with

physical activity is a protecting factor (OR: 0,44 (IC 0,18 — 0,98). The most frequent



feeding phenotype were Hedonic (36%), Hyperfagic (28%), Emotional (24%) and the
mixed combination of Emotional - Hedonic (10%). The was no significant statistic co-
relationship (p<0,05) between BMI with the physical activity and the level of physical

activity.
Conclusions: The is a high percentage of overweight and obesity among medicine
students, that goes together with sedentary habits and nutrition phenotypes that

favor the weight increase and the development of cardio-metabolic diseases.

Key Words: Nutritional Appraisal, physical activity, Body Mass Index (BMI)



ACRONIMOS

EFCA: Escala de Fenotipos de Comportamiento Alimentario
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
IMC: indice de masa corporal

IC: Intervalo de confianza

ICA: indice Cintura -Altura

ICE: indice Cintura Estatura

ICT: indice Cintura- Talla

IDF: International Diabetes Federation

IPAQ: International Physical Activity Questionnaire
MSP: Ministerios de Salud Publica

OMS: Organizacion Mundial de Salud

OR: Odds ratio

PA: Perimetro abdominal

PC: Perimetro de cintura

RCC: Relacion cintura-cadera
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1. INTRODUCCION

Los universitarios son considerados como un grupo de riesgo por los malos habitos
de vida que mantienen durante su etapa académica. Dentro de este grupo los
estudiantes de medicina, es uno de los mas afectadas y poco estudiados, debido a
gue mantienen jornadas extenuantes de estudio, imposibilidad de mantener una
dieta adecuada por los horarios y finalmente lo dificil en realizar practicas de
ejercicio fisico periddico. Todo esto, resulta en trastornos nutricionales como
obesidad y sobrepeso principalmente, pero también podemos observar bajo peso y
déficit de micronutrientes, por ejemplo, anemia, hipovitaminosis principalmente en

mujeres.

Se piensa que los estudiantes de medicina por su formacién conocen sobre como
alimentarse, las ventajas de la practica del ejercicio fisico y lo buenos habitos de
salud en general. No obstante, se ha observado una alta prevalencia de obesidad
en los futuros médicos. Son pocos los estudios enfocados en esta poblacion y
mucho menos el interés en medidas de prevencion, para evitar el desarrollo de

problemas de salud.

2. JUSTIFICACION

La ENSANUT 2018 (MSP,2018), indica que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
fue de 64,68% en adultos de 19 a 59 afios, el porcentaje es mayor en mujeres
(67,62%) comparado con los hombres (61,37%). De igual forma, la obesidad fue
mas alta en el sexo femenino (27,89%) versus el masculino (18,33%); por el
contrario, el sobrepeso fue mayor en hombres (43,05%) que en mujeres (39,74%).
Esta encuesta también describié que el indice de masa corporal elevado contribuye

como factor de riesgo a los afos de vida saludable perdidos.



Es bien conocido que la actividad fisica regular, es un factor de proteccion que
previene el tratamiento de las principales enfermedades crénicas no transmisibles,
como por ejemplo el sindrome metabdlico, cardiopatias, diabetes e inclusive cancer.
En la encuesta ENSANUT 2012 (Freire et al, 2014), realizada en nuestro pais
demostré que el 55,2% de los adultos entre 18 a 60 afios reporto niveles medianos
a altos de actividad fisica, el sexo masculino es méas activo (60%) que el femenino
(40%). Mientras que un 30% reportaron niveles de actividad fisica insuficiente y
cerca del 15% fueron inactivos. (MSP,2018)

Generalmente la poblacion universitaria y en especial el estudiante de medicina,
tiende a desarrollar alteraciones nutricionales, debido a que permanecen varias
horas del dia sentados recibiendo clases, horarios extenuantes que ocupan todo el
dia, incluyendo la hora del almuerzo, al regresar debe seguir estudiando en casay
realizando tareas, incrementando las horas de inactividad. (Lépez, Gutiérrez,

Gonzales y Saavedra, 2021; Crespo, Gavilanes y Salas, 2021)

La alimentacién que ingieren es de baja calidad, alta en carbohidratos y grasas
saturadas, que causan saciedad rapidamente. Obtienen los alimentos en bares y
sitios de comida rapida, muchos de ellos viven solos sin la posibilidad de preparar
una dieta con alto contenido nutritivo o variada. Los alimentos y bebidas altos en
calorias que son los que usualmente reciben, se almacenan como tejido adiposo,
sumado a la inactividad fisica que causa pérdida de masa muscular, llevan al
desarrollo de enfermedades crénicas a mediano plazo y afectan en su calidad de
vida. (Lépez, Gutiérrez, Gonzales y Saavedra, 2021; Crespo, Gavilanes y Salas,
2021)

La investigacion es factible porque se cuenta con la poblacion estudiantil en la cual
realizar el estudio y el costo para su ejecucion no es elevado. Este estudio tiene una

alta importancia en términos de salud publica porque el conocer el estado nutricional



y su nivel de actividad fisica de los jovenes universitarios y con especial interés en
una poblacion poco estudiada, permitira en una siguiente etapa, brindar una
educacion alimentaria, determinar cuales son los factores de riesgo y proponer

medidas de intervencion en base a los resultados obtenidos.

3. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes: En la Gltima década, el exceso de peso por malnutricion

ha aumentado considerablemente a nivel mundial, afectando a la poblacion de los
paises tanto desarrollados como en vias de desarrollo y abarcando desde nifios a
adultos, ambos sexos y las diversas condiciones sociodemograficas y econémicas.
Para la OMS “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solo la ausencia de enfermedad o dolencia”. El estilo de vida contribuye
aproximadamente con un 55% a la salud mientras el resto viene determinado por:
la herencia, el sexo, la edad y el ambiente en el que nos desenvolvemos. (Asamblea

Nacional de la Republica del Ecuador, 2020)

La evaluacion del estado nutricional de un individuo permite conocer el grado en
gue la alimentacion cubre las necesidades del organismo, en el periodo de estudio
universitario el estudiante asume por primera vez la responsabilidad de su
alimentacion, se trata de una etapa critica para el desarrollo de habitos dietéticos,
los cuales tendran una gran influencia en la salud del mismo a futuro, por
caracteristicas como permanecer muchas horas de clases en actitud sedentaria, y
consumir alimentos de preparacion rapida en los bares o comedores cercanos.
(Farre, 2022)

En algunos trabajos realizados consideran que los cambios en los estilos de vida,

diferentes situaciones de estrés predisponen a los estudiantes universitarios a



modificar sus habitos alimenticios y no realizar actividad fisica, con posibles

alteraciones en el indice de masa corporal (IMC). (Aguilar, 2022)

3.2. Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso y la obesidad es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) cémo la epidemia mundial del siglo XXI. La obesidad es una enfermedad
cronica multifactorial compleja que se desarrolla por la interaccion del genotipo y el
medio ambiente. El conocimiento sobre como y porqué se produce la obesidad es
aun incompleto, pero esta claro que el problema tiene su raiz en factores sociales,
culturales, de comportamiento, fisiol6gicos, metabdlicos y genéticos. (Hernandez et
al., 2020; Vinueza et al., 2018)

Se presenta como la patologia metabdlico-nutricional mas frecuente en la
actualidad, tanto en la edad adulta como en la infancia, mas alla de sus
particularidades clinicas y socioculturales. Esta enfermedad se define como un
exceso de grasa corporal y es particularmente riesgosa cuando se localiza
centralmente. Asi mismo se conoce que la mejoria de la obesidad reduce los
factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles e incrementa la

calidad de vida, la salud psicolégica y social. (Gonzalez et a., 2023)

La obesidad es un problema de desequilibrio de nutrientes, que se traduce en un
mayor almacenamiento de alimentos en forma de grasa, que los requeridos para
satisfacer las necesidades energéticas y metabdlicas del individuo. El sobrepeso y
la obesidad incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como la
diabetes, la hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares, etc. v,

subsecuentemente aumentan la carga de enfermedad. (Vinueza et al., 2018)



La adopcion de dietas con alto contenido de grasas saturadas, azucares,
carbohidratos, bajas en grasas poliinsaturadas y fibras, asi como la poca actividad
fisica, son algunas caracteristicas de la transicién epidemiolégica nutricional por otro
lado, la mayor disponibilidad de alimentos a bajos costo ha permitido que la

poblacidn pueda acceder a alimentos con alto contenido energético. (Farré, 2022)

3.3. Actividad Fisica

La OMS considera la Actividad Fisica como "todos los movimientos que forman
parte de la vida diaria, incluyendo el trabajo, la recreacién, el ejercicio y las
actividades deportivas" Se trata de un concepto sumamente amplio que se refiere a
cualguier movimiento corporal producido por el aparato locomotor, gracias a la

contraccion de la musculatura y que supone consumo de energia. (Verdesoto 2016)

Las personas adultas de entre 18 y 64 afios deberian acumular un minimo de 150
minutos semanales de actividad fisica aer6bica moderada, o bien 75 minutos
semanales de actividad fisica aerdbica vigorosa (o la combinacion equivalente de
ambas). Para obtener mayores beneficios sobre la salud se deberia llegar a 300 y
150 minutos de actividad aerébica moderada o vigorosa respectivamente.
Asimismo, seria conveniente un minimo de dos o tres veces semanales de practica

de actividades que fortalezcan el aparato locomotor. (Verdesoto 2016)

Para evaluar la practica de actividad fisica realizada durante un periodo
determinado de tiempo existen diferentes metodologias. Una de las mas frecuentes
es la utilizacion de cuestionarios. Este instrumento, de medicion indirecta, utiliza las

respuestas del sujeto para realizar una estimacion de la actividad fisica que realiza.

Las principales ventajas de los cuestionarios son que es un método no invasivo que

se pueden utilizar en muestras de poblacién grandes y representativas. Por otro



lado, sus principales desventajas son que dependen mayoritariamente de la
memoria y que su precision se basa en la auto-respuesta que da el sujeto. Existen
diferentes cuestionarios validados en castellano para estimar la actividad fisica
realizada, tanto en poblaciones concretas (por ejemplo, adolescentes o personas
mayores como en poblacion adulta en general. Uno de los cuestionarios mas
utilizados desde hace algunos afios es el International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), que ha sido validado en varios idiomas. (Carrera, 2017)

3.3.1. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ):

Formato Corto Auto administrado de los Ultimos 7 dias: Es un sistema de medicion
internacional de la actividad fisica comenzé en Ginebra en 1998, y continué con
ensayos extensivos de confiabilidad y validacion llevados a cabo en 12 paises (14
lugares), en 6 continentes durante el 2000. Los resultados finales sugieren que
estas mediciones tienen atributos aceptables de medicién para aplicar en muchos
escenarios y en diferentes idiomas, y son adecuados para los estudios de
prevalencia basados en poblaciones nacionales sobre la participacion en la
actividad fisica. Se recomienda el uso de los instrumentos de IPAQ a nivel mundial
para fines de monitoreo e investigacion. Se sugiere no cambiar el orden o lenguaje
de las preguntas, ya que esto afectaria las propiedades psicométricas de los

instrumentos (Escalante, 2023; Carrera, 2017) (ver Anexo 3).

3.4. Medidas de evaluacion del estado nutricional

Los cambios en la composicion corporal: indice de Masa Corporal (IMC), perimetro
de cintura (PC), relacion cintura-cadera (RCC) peso corporal y porcentaje de grasa,
constituyen un aspecto de relevancia. Respecto al seguimiento del peso corporal es
importante tener en cuenta que es una medida que incluye a todos los componentes
del cuerpo, de los cuales los que mas varian son el agua y la grasa y en menor

medida la masa magra. También hay un amplio acuerdo en que el PC es una



medida adecuada de la grasa abdominal y que podria ser un indicador de la grasa
intraabdominal y su reduccién se asocia con mejoria de los factores de riesgo

cardiovascular. (Gonzalez et a., 2023)

3.4.1. indice de masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) es el peso de una persona en kilogramos dividido
por el cuadrado de la estatura en metros. EI IMC es un método de evaluacion facil
y economico para la categoria de peso: bajo peso, peso saludable, sobrepeso, y
obesidad. EI IMC no mide la grasa corporal directamente, pero el IMC se
correlaciona moderadamente con medidas mas directas de la grasa corporal.
Ademas, el IMC parece estar tan fuertemente correlacionado con diversos
resultados metabdlicos y de enfermedades como lo estan estas medidas mas
directas de la grasa corporal. (Lawlor, 2010)

El IMC se calcula de la misma manera tanto para adultos como para nifios. El calculo
se basa en la siguiente férmula: Formula: peso (kg) / [estatura (m)]2
Las categorias de estado de peso estandar asociadas con los rangos de IMC para

adultos se muestran a continuaciéon: (CDC, 2023)

IMC

Por debajo de 18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Sobrepeso

30.0 omaéas Obesidad



3.4.2. Perimetro de Abdomen

Estudios previos han demostrado que la obesidad abdominal es un factor de riesgo
importante para tener un primer ataque cardiaco. Pero hasta ahora, se desconocia
la asociacion entre la obesidad abdominal y el riesgo de un ataque cardiaco o

accidente cerebrovascular posterior. (Hanieh, Ohm, Discacciati et al.,2020)

En cuanto a la medida del perimetro abdominal, se cuestiona la adecuacion del
punto de corte establecido en 102 cm para hombres y 88 cm para mujeres para
poblaciones de diferentes etnias. Algunos estudios con niveles mas bajos, 94 cm
para hombres y 80 cm para mujeres se han considerado mas apropiados. Todavia
se menciona que diferentes etnias tienen diferentes somatotipos y, en
consecuencia, diferentes distribuciones de grasa, por lo que los valores de corte
predictivos de riesgo en una poblacién determinada pueden no ser validos para

otras. (Lucas, Nassif, Tabushi, Nassif, Ariede, Brites, Malafaia, 2020).

3.4.3. El indice Cintura-Estatura o Cintura-Talla (ICE)

Evalla la obesidad central, es un buen predictor de distribuciébn de grasa
intrabodominal o visceral, riesgo cardiovascular y mortalidad. El ICE fue por primera
vez utilizado en el estudio de Framingam, propuesto para nifios y adolescentes,
siendo uno de los mas comunes actualmente. El ICE es un método facil de usar,
replicar y de bajo costo pudiendo ser realizado en individuos o una poblacion de
personas, es un buen predictor sobre la morbilidad y mortalidad, el cual se ha
llegado a recomendar como una medida antropométrica sustituta por su gran
capacidad para identificar individuos con riesgos en la salud independientemente
del peso corporal. Con base a ello se sugiere utilizar en indice de Cintura-Estatura
(ICE), estudios han mostrado que el punto de corte de ICE =0.5 es aceptado como
un punto de corte universal y puede ser utilizado para predecir obesidad

abdominal/riesgo cardiovascular en personas mayores de 6 afios. ara un calculo



correcto del indice es necesario que las dos medidas estén en las mismas unidades.

(Zermefio, Gallegos, Castro, Gaytan, 2020)

La férmula matematica para calcular el ICA es la siguiente: ICA= Cintura / Altura
(ICE 2020)

Tabla 1
Clasificacion de niveles de peso en funcion del ICA
Nivel Hombre Mujer
Delgadez severa Inferior a 0.34 Infrior a 0.34
Delgadez Leve 0.35 -0.42 0.35-0.41
Peso normal 0.43 - 0.52 0.42 - 0.48
Sobrepeso 0.53 - 0.57 0.49 - 0.53
Sobrepeso elevado 0.58 - 0.62 0.54 - 0.57
Obesidad modrbida Superior a 0.63 Superior a 0.58

Nota. Fuente: Relacion del indice cintura-talla (ICT) con cintura e indice de Cintura Cadera como
predictor para obesidad y riesgo metabdlico en adolescentes de secundaria

3.4.4. Escala de Fenotipos de Comportamiento Alimentario (EFCA)

Es una encuesta auto administrada, disefiada para identificar los fenotipos
conductuales de la alimentacion en adultos. Esta constituida de 16 items
estructurados en una escala de tipo Likert de cinco opciones (de nunca a siempre),
cada una de las cuales describe una actitud especifica hacia la comida. Los
participantes deben indicar con qué frecuencia expresan esa actitud especifica Los
diferentes rasgos de conducta alimentaria conforman cinco subescalas o
subfenotipos alimentarios, definidos como: desorganizado: saltearse al menos una
de las comidas principales o un periodo interprandial mayor de 5 horas; hedénico:

deseo de comer desencadenado por el aparato sensorial (visual, olfativo) y/o por
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estimulos cognitivos; compulsivo: ingesta rapida y excesiva de alimentos en cortos
periodos de tiempo; emocional/picoteador: uso de la alimentacion como estilo de
afrontamiento desencadenado por emociones negativas (ansiedad, aburrimiento,
soledad, miedo, enfado, tristeza y/o cansancio) o refrigerios repetidos, frecuentes y
pequefios entre las comidas principales; hiperfagico: consumo de porciones

excesivas 0 mas de una porcion en una sola comida. (Anger, Formoso, 2022)

Tabla 2

Escala de Fenotipos de Comportamiento Alimentario EFCA

Escala de Fenofipos de Comportamiento Alimentario (EFCA) Anger-Katz

1. Como hasta sentirme muy lleno

2. Calmo mis emociones con comida

3. Pido mas comida cuando termino mi plato

4. Tenqo la costumbre de picotear (picotear: realizar pequenas ingestas entre |as comidas principales desayuno, almuerzo, merienda o cena, sin medir
la cantidad de lo que se come)

5. Cuando empiezo a comer algo que me qusta mucho, me cuesta detenerme

6. Suelo comer mas de un plato en las comidas principales (almuerzo y/o cena)

1. Picoten entre comidas por ansiedad, aburrimiento, soledad, miedo, enojo, tristeza y fo cansando

8. Me siento tentado/a de comer cuando veo/huelo comida que me qusta y/o cuando paso frente a un kiosko, panaderia, pizzeria o fast food

9. Desayuno todos los dias

10. Como en los momentos en que estoy aburrido, ansioso/a, nervioso/a, triste, cansadola, enojadala, solofa

11, Salteo algunas o al menos una de las comidas principales (desayuna, almuerzo, merienda o cena)

12. Cuando estoy frente a la comida que me qusta mucho, aunque no tenga hambre, termino comigndola

13. Como mucha comida en poco tiempo

14. Cuando como alge que me qusta mucho, finalizo toda la pordian

15. Cuando como algo que me qusta mucho, lo como muy rapido

16. Paso mas de 5 horas en el dia sin comer

Nota. Fuente: Escala de Fenotipos de Comportamiento Alimentario (EFCA), andlisis factorial
confirmatorio y propiedades psicométricas. Nutr. Hosp.
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4. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

4.1. Objetivo General

+ Evaluar el estado nutricional de los estudiantes de la carrera de
Medicina, de Quinto semestre, en la Universidad UTE; y su relacion
con la actividad fisica, en el periodo de diciembre 2022 a febrero
2023.

4.2. Objetivos Especificos

e Determinar el estado nutricional de los estudiantes mediante las medidas
antropométricas como el IMC, Perimetro abdominal e indice cintura
talla.

e Establecer el nivel de actividad fisica en los estudiantes universitarios
mediante un cuestionario validado como el IPAQ.

¢ Identificar los habitos alimentarios a través de la escala de fenotipos de
comportamiento.

¢ Relacionar el estado nutricional con el nivel de actividad fisica en los

jovenes universitarios.

5. HIPOTESIS

5.1. Hipotesis nula: Hipotesis nula: no existe asociacion entre el estado

nutricional de los estudiantes con el nivel de actividad fisicay los habitos

alimentarios.
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5.2. Hipotesis alternativa: existe asociacion entre el estado nutricional

de los estudiantes con el nivel de actividad fisica y los habitos alimentarios.

6. METODOLOGIA

6.1. Alcance de la investigacion

Es explicativo porque vamos a recolectar los datos de los participantes del estudio
y describir su estado nutricional, su relacién con la actividad fisica y los habitos

alimentarios.

6.2. Disefo del estudio

Es un estudio observacional, analitico en tiempo transversal.

6.3. Instrumento de recoleccién de datos

e Cuestionario de actividad fisica (IPAQ) (Anexo 3)

e Escala de Fenotipos de Comportamiento Alimentario (EFCA)
(Anexo 2)

e Cuestionario que indaga aspectos sociodemograficos tales como:
edad, sexo, antecedentes de salud, comorbilidades, uso de
medicamentos, hébitos alimentarios. Examen fisico: pata determinar
el estado nutricional: peso, talla, IMC, circunferencia abdominal, indice

talla-cintura.

6.4. Universo (poblacion de objetivo)

103 estudiantes de quinto semestre de la carrera de medicina matriculados en
la Universidad UTE.
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6.5. Muestra

Sera propositiva conformado por todos los estudiantes del quinto semestre de
la escuela de medicina que acepten participar en el estudio una vez que hayan
leido el consentimiento informado y hayan firmado la declaracion del

participante.

6.5.1. Criterios de inclusion y exclusion:

e Inclusion:
- Estudiantes matriculados en el quinto semestre de la carrera de medicina
matriculados en la Universidad UTE en el periodo diciembre 2022 febrero
2023.

- Alumnos que firmen el consentimiento informado.

e Exclusion:
- Estudiantes embarazadas

- Estudiantes con discapacidad motora (inmovilidad en miembros inferiores)

7. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Una vez que los participantes hayan proporcionado su Consentimiento Informado
llenar el Cuestionario que indaga aspectos sociodemograficos tales como edad,
sexo, antecedentes de salud, comorbilidades, uso de medicamentos, habitos

alimentarios.

También se indagara sobre la actividad fisica mediante el Cuestionario de actividad
fisica (IPAQ) (Anexo 3) y finalmente, los habitos alimentarios a través de la Escala

de Fenotipos de Comportamiento Alimentario (EFCA) (Anexo 2)
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7.1. Antropometria

La talla se obtendra midiendo con cinta métrica adosada a la pared, con el
nivel 0 en el piso, el estudiante con los pies descalzos y unidos se coloca de
espaldas a la pared, tocando esté en cuatro puntos: talones, gliteos, escapulas, y
cabeza, la que seguira el plano de Frankfort. El peso se medira en una bascula
marca SECA con una precision de 0,1 kg. La circunferencia abdominal se medira
con cinta métrica inextensible, considerando el punto equidistante entre la espina
iliaca y la dltima costilla como referencias, se realizaran tres medidas, de las que
se obtendra su promedio, el que se considera como valor de estudio, y clasificado
segun lo dispuesto por la International Diabetes Federation (IDF) (Corona, Torres,
Bafuelos, Flores, Medina, 2022), como de riego para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares si el valor era mayor de 80 cm para el sexo
femenino, y de 94 cm para el sexo masculino (Anger, Formoso, 2022).

Se calculara el indice de Cintura Talla, relacionando ambos valores en
centimetros. La recomendacién general es que los niveles saludables se
caracterizan por un ICT inferior a 0.5. Este valor critico puede variar ligeramente
con la edad. Para los menores de 40 afios, se considera que un ICT superior a 0.5
implica un mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares relacionadas con
la obesidad. Este factor critico esta situado entre 0.5 y 0.6 para personas entre
edades de 40 y 50 afios. A partir de 50 afios el factor critico se sitia en 0.6.

(Zermeiio, Gallegos, Castro, Gaytan, 2020)

8. PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Para el analisis estadistico se empleara el paquete estadistico SPSS versién 28,
previamente se correra la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, para

establecer la distribucion de las variables cuantitativas y definir sus medidas de
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resumen. En la estadistica descriptiva para las variables cualitativas se calcularan

frecuencias y proporciones y para las variables cuantitativas: media/ desviacién

estandar, mediana/rangos intercuartilicos segun corresponda.

Se calcularan las tasas de prevalencia del estado nutricional en funcion del sexo y

la edad con su respectivo IC del 95%.

Finalmente, para la estadistica inferencial se calculara el Chi cuadrado. Para medir

la fuerza de asociacion entre variables se analizara el OR, con un valor p

estadisticamente significativo <0.05, y un IC del 95%. (18)

9. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

-endocrinopatias
-cardiopatias

-neuropsiquiatricas

-genitourinarias

Variable Definicion Indicador Categoria/ Tipo
Rango
Sexo \Variable biolégicay | Frecuencias/ Hombre Cualitativa Nominal
genética que divide a| Porcentajes )
los seres humanos, Mujer
diferenciandose por
las caracteristicas
genotipicas y
fenotipicas.
Tiempo que ha 17 -50 afios  [Cuantitativa Continua de
Edad vivido una persona Media /Desviacion Razon
u otro ser vivo [Estandar
contando desde su
nacimiento.
Comorbilidades | Trastornos si/no Cualitativa Nominal
Frecuencias
oenfermedades Porcentajes
asociadas.
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Habitos Conjunto de si/no Cualitativa Nominal
alimentarios conductas adquiridas por Frecuencias/ ]
(EFCA) unindividuo,por la Porcentajes | 1. Subfenotipo
. emocional/picoteador]
repeticion de actosen 2.Subfenotipo
cuanto a la hiperfagico
seleccién, la 3. Subfenotipo
preparacién 'y el hedénico
consumo de 4. Subfenotipo
I desorganizado
alimentos. . 5. Subfenotipo
- Escala Fenotipos compulsivo
Comportamiento
Alimentario (EFCA)
Variable Definicion Indicador|  Categoria/ Tipo
Rango
IMC es el peso de una persona Frecuenciay | Por debajo de Cualitativa Ordinal
en kilogramos divididopor ~ [Porcentaje 18.5 Bajopeso
el cuadrado de la estatura
18.5-24.9
en metros.
Normal
25.0-29.9
Sobrepeso
30.0 0 més
Obesidad

Circunferencia
abdominal

Es un indicador indirecto
de riesgopara las
enfermedades
cardiovasculares

valores > 90 c¢cm en elhombre
y >80 cm enla mujer

Frecuencias
Porcentajes

tres categorias,
“bajo riesgo”

<79 cm en mujeres
y<93cmen
hombres; “riesgo
incrementado”de
80a87cmen
mujeresy de 94 a
101 cm en hombres,
y*“alto riesgo”

> 88 cmen
mujeres y >102

cm en hombres.

Cualitativa Ordinal
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Variable Definicion Indicador Categoria/ Tipo
Rango
Indice cintura- | Predictor de obesidad si/no Cualitativa Nominal
talla abdominal/riesgo Frecuencias
cardiovascular. Porcentajes

Alto Riesgo >0.5 es aceptado
comoun punto de corte
universal

Actividad cualquier movimiento Actividadfisica Cualitativa Ordinal
Fisica (IPAQ) corporal producido por los  |[Frecuencias | alta
musculos esqueléticos, con  [Porcentajes
elconsiguiente consumo de
energia

Actividad fisica
moderada

Actividad
fisica baja

10. RESULTADOS

El universo del estudio estuvo conformado por 103 estudiantes de quinto semestre
de la carrera de medicina matriculados en la Universidad UTE. La muestra fue
propositiva conformado por todos los estudiantes que aceptaron participar en el
estudio mediante la firma del consentimiento informado. EI nUmero total de muestra

fue de 50 pacientes.
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10.1. Descripcion socio demografica de la muestra

Tabla 3

Descripcion socio demogréfica de la muestra

Variables Media (S) Min. - Max.
Edad (afios) 21,36 (2,48) 19-33
Categorias Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombre 23 46%
Mujer 27 54%
Total 50 100%
Grupo etario

18 a 20 afios 26 52%
21 a 23 afios 19 38%
24 a 26 afnos 2 4%
27 a 29 afios 2 4%
>29 afios 1 2%
Total 50 100.0%

Antecedentes Patol6gicos Personales
Pre-diabetes 1 2%
Ninguno 49 88%
Total 50 100%

Nota: Descripcién socio demografica de la muestra. Encuesta de Estado Nutricional y Actividad
Fisica Estudiantes Universitarios 2023.
Elaborado por: Basantes Carmen y Carrasco Maria

Se presenta en la Tabla 3, las caracteristicas sociodemograficas de los participantes
del estudio. La edad promedio para toda la poblacién fue de 21,36 afios con una
desviacién estandar de 2,48. La edad minima fue 19 afios y la maxima 33 afios. El
grupo etario de 18 a 20 afios correspondio al 52% (26 participantes), seguido del
grupo de 21 a 23 afios con el 38% (19 participantes). En cuanto al sexo, las mujeres
fue el grupo mas numeroso con el 54%. Finalmente, solo 1 (2%) participantes

reporté diagnostico de Pre-diabetes.
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10.2. Valoracion del estado nutricional

Tabla 4

Resumen de las medidas antropométricas y prevalencia del estado nutricional

Variables Media (S) Min. - Max.

Peso (kg) 65,14 (15,8) 40 - 140
Talla (m) 1,62 (0,09) 1,46 - 1,89
IMC (kg/m2) 24,35 (4,27) 18,76 - 43,69
Z;:;me”o Cintura 78,86 (11,25) 59 - 130
Perimetro

Abdqminal (cm) 83,16 (11,82) 62 - 138
l(;”T;)'”d'ce cintura 0,48 (0,05) 0,38-0,72
Estado Nutricional Frecuencia (%)  IC 95% Prevalencia
Normo peso (kg) 33 (66) 52,9-79,1
Sobre peso (kg) 14 (28) 15,6 - 40,4
Obesidad (kg) 3(6) 51-12,6
Total 50 (100)

S: Desviacion Estandar

Nota. Resumen de las medidas antropométricas y prevalencia del estado nutricional. Encuesta de
Estado Nutricional y Actividad Fisica Estudiantes Universitarios 2023.
Elaborado por: Basantes Carmen y Carrasco Maria

Como se muestra en la tabla 4, se presenta el resumen de las caracteristicas
antropométricas de la poblacién de estudio que incluyen peso, talla, IMC, perimetro
de cintura, perimetro abdominal e indice de cintura talla. El estado nutricional de la
poblaciéon demuestra que el 28% (14) de los participantes se encuentran en

sobrepeso y el 6% (3) en obesidad.

10.3. Distribucién de indice de Masa Corporal por Sexo

El indice de masa corporal promedio para las mujeres fue de 23,43 kg/m2 (18,77
kg/m? — 30,41 kg/m?) que corresponden a peso Normal, mientras que para los
hombres fue de 25,43 kg/m? (18,93 kg/m? — 43,69 kg/m?), encontrandose en

Sobrepeso.
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10.4. Perimetro de cintura por Sexo

El promedio del perimetro de cintura en mujeres es de 73,25 cm (60 cm — 88 cm),
para los hombres fue de 85,43 (75 cm — 130 cm).

10.5. Perimetro abdominal por Sexo

El promedio del perimetro abdominal por sexo estuvo en 77,74 cm (18,93 cm —
43,69 cm) para mujeres y 89,52 cm (75 cm — 138 cm) para hombres.

10.6. indice de cintura-talla por Sexo

El promedio de toda la poblacion en cuanto al indice cintura-talla fue de 0,48; para
hombres el promedio fue de 0,50 y para mujeres de 0,46. Cuando se realiza el
analisis individual por participante y tomando en consideracion los valores de corte
de riesgo cardiovascular, encontramos 16 (32%) personas en riesgo 9 en el grupo

de mujeres y 7 en el de hombres.

Tabla 5

indice de Cintura Talla y Riesgo Cardiovascular

] N° Personas
{indice Cintura Corte de  |Riesgo

iTalla Promedio Min - Max Riesgo Cardiovascular
Toda Poblacién 0,48 0,38 - 0,72 50
Hombres 0,50, 0,42-0,73 >0,53 7
Mujeres 0,46| 0,39 -0,59 >0,49

Nota. indice de Cintura Talla y Riesgo Cardiovascular. Encuesta de Estado Nutricional y Actividad
Fisica Estudiantes Universitarios 2023.
Elaborado por: Basantes Carmen y Carrasco Maria

Como se menciona en la Tabla 5, el promedio de toda la poblacién en cuanto al

indice cintura-talla fue de 0,48; para hombres el promedio fue de 0,50 y para
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mujeres de 0,46. Cuando se realiza el analisis individual por participante y tomando
en consideracion los valores de corte de riesgo cardiovascular, encontramos 16

(32%) personas en riesgo 9 en el grupo de mujeres y 7 en el de hombres.

10.7. Actividad Fisica

Para valorar el nivel de actividad fisica se uso el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ). Los resultados demuestran que la mayor parte de la
poblacién se encuentra en estado Sedentario 26 participantes (52%), la siguiente
actividad mas frecuente fue el nivel Leve con el 28% (14) de participantes.

Tabla 6.
Nivel de Actividad Fisica

Frecuencia y Prevalencia Actividad Fisica
] Actividad Fisica

' Practica Frecuencia Porcentaje

Si 24 48%
No 26 52%
: Nivel Frecuencia (%) IC 95% Prevalencia
[Act. Fisica Intensa 5 (10) 1% - 18%
et 50
Act. Fisica Leve 14 (28) 15% - 40%
Sedentarismo 26 (52) 38% - 65%
Total 50 (100)

Nota. Nivel de Actividad Fisica. Encuesta de Estado Nutricional y Actividad Fisica Estudiantes
Universitarios 2023.
Elaborado por: Basantes Carmen y Carrasco Maria

Como se indica en la Tabla 6, Es importante mencionar que, en el grupo de
Sedentarismo, el numero promedio de horas sentado es de 7,7 horas (5 — 12

horas).
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10.8. Prevalencia Patrones Alimentario segun Fenotipo

Para la evaluacion del comportamiento alimentario se emple6 la Escala de

Fenotipos de Comportamiento Alimentario (EFCA).

Tabla 7.

Prevalencia Patrones Alimentarios
Prevalencia Patrones Alimentarios

Patrones Alimentarios

SFenotipo Frecuencia (%) IC 95% Prevalencia
Emocional 12 (24) 12% - 35%
Hiperfagico 14 (28) 15% - 40%
Hedonico 18 (36) 22% - 49%
Desorganizado 0 (0) 0%
Compulsivo 1(2) 1% - 5%
Mixto 5(10) 1% - 18%
Total 50 (100)

Nota. Prevalencia Patrones Alimentarios. Encuesta de Estado Nutricional y Actividad Fisica
Estudiantes Universitarios 2023.
Elaborado por: Basantes Carmen y Carrasco Maria

En la Tabla 7 se describe, el grupo mas numeroso fue el Fenotipo Heddnico 36%,
seguido por el Hiperfagico 28%. El fenotipo Desorganizado solo, no registrd ningdn
participante. En el Fenotipo mixto, se destacan las siguientes combinaciones:
Desorganizado/Compulsivo y Emocional/Hedénico, este dltimo se reporta en 5

personas.



10.9. indice de Masa corporal vs. Fenotipos

Tabla 8.
Clasificacion IMC vs Fenotipos

EFenotipos Normal |Sobrepeso| Obesida p <0,05

Compulsivo | 1 ol o

Desorganizado/ 1 0 0

Compulsivo

Emocional 6 5 1 0.03532
- ; .035

E.momonaI/Hedo 0 2 2

nico

Heddnico 14 4 0

Hiperfagico 11 3 0

p<0,05: estadisticamente significativo

Nota. Clasificacion IMC vs Fenotipos. Encuesta de Estado Nutricional y Actividad Fisica
Estudiantes Universitarios 2023.
Elaborado por: Basantes Carmen y Carrasco Maria

El Chi cuadrado de la relacion entre la Clasificacion de IMC versus Fenotipos fue
32.818, con un valor p = 0.03532.

10.10. Clasificacion IMC vs Actividad Fisica

Tabla 9.

Clasificacion IMC vs Actividad Fisica

Actividad

Fisica Normal Sobrepeso |Obesidad p <0,05
No 15 3

S s 0 0.4803
p<0,05: estadisticamente significativo

Nota. Clasificacion vs Actividad Fisica. Encuesta de Estado Nutricional y Actividad Fisica
Estudiantes Universitarios 2023.
Elaborado por: Basantes Carmen y Carrasco Maria

El Chi cuadrado de la relacién entre la Clasificacion de IMC versus Actividad

Fisica fue 3.484, con un valor p = 0.4803.

23



24

10.11. Clasificacion indice Masa Corporal vs. Perimetro
abdominal (nivel de riesgo)

Tabla 10.

Clasificacion IMC vs Perimetro abdominal (nivel de riesgo)
{PA Nivel de

'Riesgp ~ Normal Sobrepeso |Obesidad p <0,05

Alto 6 10 3

Bajo P p 5 0.000
p<0,05: estadisticamente significativo

Nota. Clasificacion IMC vs Actividad Fisica Perimetro abdominal (nivel de riesgo). Encuesta de
Estado Nutricional y Actividad Fisica Estudiantes Universitarios 2023.
Elaborado por: Basantes Carmen y Carrasco Maria

El Chi cuadrado de la relaciéon entre la Clasificacion de IMC versus Perimetro

abdominal (nivel de alto riesgo) fue 17.036, con un valor p = 0.000.

10.12. Clasificacion Indice Masa Corporal vs. Nivel de
Actividad Fisica

Tabla 11.

Clasificacion indice Masa Corporal vs. Nivel de Actividad Fisica

Nivel de Actividad Fisica
Intensa Moderado Sedentario p <0,05
‘Clasificacion del ~ |Normal 2 4 15
{indice de masa Obesidad 0 0 3 0.628
corporal Sobrepeso 1 1 9
Total ' 3 5/ 27,
:p<0,05: estadisticamente significativo

Nota. Clasificacion indice Masa Corporal vs. Nivel de Actividad Fisica. Encuesta de Estado
Nutricional y Actividad Fisica Estudiantes Universitarios 2023.
Elaborado por: Basantes Carmen y Carrasco Maria

El Chi cuadrado de la relacién entre la Clasificacion indice Masa Corporal vs. Nivel
de Actividad Fisica fue 4.358, con un valor p = 0.628
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10.13. Indice Cintura Talla (ICT) Rango de Alto Riesgo vs.
Clasificacion Indice Masa Corporal

Tabla 12.
indice Cintura Talla (ICT) Rango de Alto Riesgo vs. Clasificacién indice Masa
Corporal
ICT Alto Riesgo
>0,5 Normal |Sobrepeso| Obesidad | p <0,05
No 32 6
. 0.000
Si 1 8

p<0,05: estadisticamente significativo

Nota. indice Cintura Talla (ICT) Rango de Alto Riesgo vs. Clasificacion indice Masa Corporal.
Encuesta de Estado Nutricional y Actividad Fisica Estudiantes Universitarios 2023.
Elaborado por: Basantes Carmen y Carrasco Maria

Al relacionar el indice Cintura Talla (ICT) con el rango considerado como de alto

riesgo cardiovascular con la clasificacion indice Masa Corporal, el Chi cuadrado

fue de 25.887, con un valor p = 0.000.

10.14. indice Cintura Talla (ICT) Rango de Alto Riesgo vs.
Fenotipos

Tabla 13.

indice Cintura Talla (ICT) Rango de Alto Riesgo vs. Fenotipos

ICT Alto Riesgo Desorganizado/ |[Emocional/Heddnic
>0,5 Compulsivo Compulsivo |0 Heddnico Hiperfagico p <0,05
No 1 14 12
1 1
0.2135
Si 0 0 3 4 2

p<0,05: estadisticamente significativo

Nota. indice Cintura Talla (ICT) Rango de Alto Riesgo vs. Fenotipos. Encuesta de Estado

Nutricional y Actividad Fisica Estudiantes Universitarios 2023.
Elaborado por: Basantes Carmen y Carrasco Maria

El Fenotipo Heddnico y el Fenotipo mixto Emocional-Heddnico son los que suman

7 participantes que presentan un ICT de alto riesgo cardiovascular (>0,5). La
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relacion entre el indice Cintura Talla (ICT) con el rango considerado como de alto
riesgo cardiovascular frente a la Clasificacion por Fenotipos se obtuvo un Chi
cuadrado fue de 7.0976, con un valor p = 0.2135.

10.15. indice Cintura Talla (ICT) Rango de Alto Riesgo vs.
Actividad Fisica

Tabla 14.
indice Cintura Talla (ICT) Rango de Alto Riesgo vs. Actividad Fisica

{ICT Alto Riesgo Actividad Fisica |Actividad Fisica
>0,5 NO Sl p <0,05
No 18 20

: 0.4036
Si 8 4

p<0,05: estadisticamente significativo

Nota. indice Cintura Talla (ICT) Rango de Alto Riesgo vs. Actividad Fisica. Encuesta de Estado
Nutricional y Actividad Fisica Estudiantes Universitarios 2023.
Elaborado por: Basantes Carmen y Carrasco Maria.

Al relacionar el indice Cintura Talla (ICT) con el rango considerado como de alto
riesgo cardiovascular frente a Actividad Fisica se obtuvo un Chi cuadrado fue de
0.69743, con un valor p = 0.4036. El OR obtenido en esta asociacion fue de 0,44

(IC 0,18 — 0,98), considerandose como un efecto protector a la Actividad Fisica.
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10.16. Correlacion de Pearson en Variables de Interés

Tabla 15.
Correlacion Sobrepeso/Obesidad vs. PA, ICT Alto Riesgo, Nivel Actividad Fisica
Correlacion Sobrepeso/Obesidad
Nivel
PA Nivel de Actividad
Riesgo ICT Alto Riesgo Fisica
i (valor p)* >0,5 (valor p)* (valor p)*
SCorreIaci()n de Sobrepeso/
Pearson obesidad 0,518 (0,000) 0,607 (0,000)| 0,158 (0,273)

*p<0,05: estadisticamente significativo

PA: Perimetro abdominal, ICT: indice Cintura Talla

Nota. Correlacion Sobrepeso/Obesidad vs. PA, ICT Alto Riesgo, Nivel Actividad Fisica. Encuesta
de Estado Nutricional y Actividad Fisica Estudiantes Universitarios 2023.
Elaborado por: Basantes Carmen y Carrasco Maria

Se realiz6 un analisis de Correlacion de Pearson para variables de interés,
encontrandose resultados significativos entre sobrepeso/obesidad y Perimetro
abdominal (nivel de riesgo), ademas de indice de Cintura Talla (Alto riesgo); el nivel

de correlacion fue moderado (0,518 y 0,607 respectivamente).

Tabla 16

Correlacion Nivel de Actividad Fisica vs PA, ICT Alto Riesgo, Patrones
alimentarios (Fenotipos)

Correlacion Nivel de Actividad Fisica
PA Nivel de
Riesgo ICT Alto Riesgo Fenotipos
(valor p)* >0,5 (valor p)* (valor p)*
Correlacionde - \Nivel Actividad | . 5 145 (0,303)| 0,207 (0,149)| 0,253 (0,076)
iPearson Fisica

i*p<0,05: estadisticamente significativo

PA: Perimetro abdominal, ICT: indice Cintura Talla

Nota. Correlacion Nivel de Actividad Fisica vs PA, ICT Alto Riesgo, Patrones alimentarios
(Fenotipos). Encuesta de Estado Nutricional y Actividad Fisica Estudiantes Universitarios 2023.
Elaborado por: Basantes Carmen y Carrasco Maria
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Se encontro una correlacion inversamente proporcional leve entre Nivel de Actividad
Fisica y Perimetro abdominal (nivel de riesgo), indice de Cintura Talla (Alto riesgo)

y Fenotipos, los resultados no fueron estadisticamente significativos (p<0,05).

11. DISCUSION

Los estudiantes universitarios es una poblacion poco estudiada en su perfil de salud,
se cree que su juventud es sindénimo de salud, cayendo en una falacia ecologica,
menos aun los estudiantes de medicina que por su formacién se establece que
tienen que conocer como cuidarse y llevar adecuados habitos alimenticios y
ejercicio fisico. En un estudio mexicano que evalud el nivel de conocimiento de
estudiantes de nutriologia, medicina y enfermeria, report6 un nivel deficiente, menos
del 80% en todos los grupos (Lopez Gutiérrez, 2016). Por otro lado, los estudiantes
de medicina se ven sometidos a estrés psicolégico, horarios extenuantes y

alimentacion inadecuada (Aguilar, 2022)

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional de los
estudiantes universitarios de la carrera de medicina y su relacion con la actividad
fisica. De los 50 participantes entrevistados el 44% se encontré en estado de
sobrepeso y obesidad, este ultimo correspondié a un 6%. Muy similar a lo reportado
en el estudio de Loje-Lopez (2021), que hace una revision de estado nutricional en
estudiantes de medicina en algunos paises de Latinoamérica, que van desde una
prevalencia de 3,2% al 11%. Pero son las prevalencias de Colombia (7%) y

Venezuela (6,7%), las mas parecidas.

El IMC promedio en toda la poblacion fue de 24,35 kg/m2, los hombres fueron los
gue tuvieron un promedio mas alto 25,43 kg/m2 (Sobrepeso); muy parecido a lo
descrito en la investigacion de Pozo et al. (2011), en estudiantes de Obstetricia se
observo sobrepeso 37 % (34) de los hombres y el 23% (134) de las mujeres (p =
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0.006). En el estudio de Hernandez de Chile, se observa una mayor prevalencia de

obesidad en hombres con el 28,8 %, frente al 27,7 % en mujeres (Herndndez, 2020).

El incremento de peso esta asociado a factores de riesgo como malos habitos
alimentarios y fuera de horarios. Los estudiantes universitarios tienden a cambiar
sus habitos, especialmente omitiendo comidas principalmente el desayuno y un alto
consumo de comida chatarra, lo cual se asocia con el sobrepeso y obesidad
(Becerra, 2016). Otro factor negativo para la adquisicién de alimentos con poco
poder nutritivo se menciona el econémico. El estudiante generalmente tiene limitado
nivel adquisitivo, tendiendo a comprar alimentos mas baratos, pero en mayor
cantidad. La comida alta en carbohidratos y grasas saturadas lleven rapidamente a
la saciedad, ademas se acompafian de poco consumo de fibra y bebidas

glucosadas o jugos altos en fructosa (Estarita Villa, 2016).

También se quiso examinar cual era el comportamiento alimentario de los
participantes, por tanto, se empled la escala Fenotipos de Comportamiento
Alimentario (EFCA). El grupo mas numeroso fue el Fenotipo Hedonico 36%,
caracterizado por el deseo de comer desencadenado por el aparato sensorial
(visual, olfativo) y/o por estimulos cognitivos. El efecto heddnico de los alimentos,
podria influir en la mayor ingesta de porciones de comida (Carrasco, 2022). El
fenotipo Hiperfagico 28%, fue el segundo mas frecuente, se caracteriza por el
consumo de porciones excesivas 0 mas de una porcién en una sola comida (Anger,
2022). Estos comportamientos podrian estar asociado con el nivel de estrés que
manejan los estudiantes, sobre todo el fenotipo hiperfagico. En un estudio realizado
en Bogotd para estudiar los cambios de comportamientos alimentarios en
estudiantes universitarios, indican que la mayoria de estudiantes incluian cinco
tiempos de comidas; desayuno, almuerzo, cena y dos refrigerios que los recibian
fuera de casa. Estos refrigerios tenian caracteristicas especiales de ser grandes en

cantidad y un contenido poco saludable, incluyendo alimentos empaquetados y
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fritos, y una especial adicion de grasas (17%, 20% y 20% respectivamente)
(Becerra-Bulla, 2016).

Finalmente, el fenotipo Emocional obtuvo en nuestro estudio el 24% (12
participantes), compartiendo un fenotipo mixto junto al Hedonico reportado en 4
personas. Los estimulos del ambiente caracteristicos del fenotipo heddnico, junto
con una ingesta emocional o también denominado picoteador, que se caracteriza
por consumo de refrigerios pequefios pero continuos, debido a emociones negativas
como cansancio, tristeza, enfado, miedo o ansiedad. Estos comportamientos
fenotipicos, podrian estar asociados con el incremento de peso, lo cual fue
observado en el andlisis inferencial, con una relacion estadisticamente significativa
entre el IMC y los fenotipos alimentarios (Xi%: 32.818, p = 0.03532).

El sedentarismo es otro de los componentes negativos para el aumento de peso.
Los estudiantes de medicina en los primeros niveles, permanecen varias horas
sentados recibiendo clases, al regresar a casa deben realizar tareas que no les
permitira realizar alguna actividad fisica (Pozo, 2015). En este estudio encontramos
un 52% de sedentarismo y el 28% de los participantes realizan una actividad fisica
leve, el nimero promedio de horas sentado es de 7,7 horas (5 — 12 horas). El
andlisis inferencial entre IMC y actividad fisica no report6é una relacion significativa
(Xi%:3.484, p = 0.4803), tampoco frente al nivel de actividad fisica (Xi%: 4.358, p =
0.628).

Estas cifras son preocupantes porque determinan un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas degenerativas como la diabetes o las enfermedades
cardiovasculares en los proximos afios de vida, si se mantienen estas
caracteristicas en esta poblacion (Becerra-Bulla, 2016). El estudio de Pozo en
poblacion universitaria ecuatoriana describe que el 71% no realiza actividad fisica.

Y del 29% que realiza algun tipo de actividad, lo practican en promedio 3 dias a la
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semana. Aguilar (2022) en poblacion de estudiantes universitarios peruanos
reportaron un 39,5% de sedentarismo, el cual fue mayor en el grupo con IMC
elevado.

Otros parametros antropométricos que permiten analizar el riesgo cardiovascular se
encuentran el perimetro abdominal y la indice cintura talla, ambos se han propuesto
como indicadores externos de aumento de grasa visceral. En un estudio
colombiano, observaron una relacion directa entre los malos habitos alimenticios y
el incremento del IMC y circunferencia de cintura (Becerra-Bulla, 2016). En el
presente estudio encontramos una relacion estadisticamente significativa (p<0,05)
entre la clasificacion del IMC con el indice de Cintura-Talla y el Perimetro
Abdominal. El uso del indice cintura/cadera y la cintura abdominal ha mostrado
correlaciones adecuadas con la grasa visceral, cuando se estima por tomografia, y
predice adecuadamente el riesgo cardiometabolico. La asociacion entre indice de
Cintura Talla con Actividad Fisica, resulté en un OR de 0,44 (IC 0,18 — 0,98),

considerandose a esta Ultima como un factor protector.

Limitaciones del estudio: Una de las principales limitaciones fue el limitado
namero de participantes, debido a que era voluntaria la inclusion aproximadamente
la mitad del universo aceptdé ser parte de la investigacion. Las correlaciones
probablemente se encontrarian con un nimero mayor de muestra. Otro limitante es
la dificultad para tener una aproximacion real al tipo de dieta y habitos alimentarios,
el disefio de estudio no permite tener un control total sobre el sesgo de informacion.
Se requiere realizar estudios de mayor precision en el andlisis de grasa visceral,
gue permita confirmar con los indices antropométricos como el perimetro abdominal

y el indice de cintura talla, como predictores de riesgo cardiovascular.
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12. CONCLUSIONES

En nuestro trabajo la relacion entre el estado nutricional de los
estudiantes de la carrera de Medicina de Quinto semestre, en la
Universidad UTE, el 44% de los participantes se encontré en estado
de sobrepeso y el 6% en obesidad, el 52% de los entrevistados son
sedentarios y el 28% de los participantes realizan una actividad fisica

leve, el nimero promedio de horas sentado es de 7,7 horas.

Al determinar el estado nutricional de nuestra muestra de estudio,
mediante las medidas antropométricas, los hombres fueron los que
tuvieron un promedio mas alto de IMC: 25,43 kg/m2, correspondiendo
a Sobrepeso, existe una relacion estadisticamente significativa entre
la clasificacion del IMC con el indice de Cintura-Talla y el Perimetro
Abdominal, en el andlisis de riesgo segun indice de Cintura-Talla
(<0,5), 16 personas (32%) se encuentran en riesgo, 9 mujeres y 7

hombres.

Al identificar los habitos alimentarios, se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre el indice de Masa Corporal y los
fenotipos alimentarios. Los fenotipos alimentarios mas frecuentes
fueron Heddnico, Hiperfagico y el mixto con la combinacién

Emocional-Hedonico.

En relacion al estado nutricional y actividad fisica, la asociacion entre
indice de Cintura Talla con Actividad Fisica, es un factor protector OR:
0,44 (IC 0,18 - 0,98), no se encontrd una correlacion estadisticamente
significativa (p<0,05) entre el IMC con la actividad fisica y el nivel de

actividad fisica.
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13. RECOMENDACIONES

Considerar en realizar intervenciones dirigidas a conseguir estilos de
vida mas activos fisicamente con expertos en Medicina del Deporte,
recomendar Incrementar actividad fisica, como parte de la malla
curricular 'y mejorar los habitos alimentarios utilizando guias

nutricionales.

Integrar de manera sistematica la intervencion sobre estilos de vida
saludable, en las asignaturas modulares para beneficios de nuestros

estudiantes.

Al conocer los fenotipos alimentarios, los bares estudiantiles como
de docentes deben ser dirigidos por un Médico Nutricionista junto
con el area de Gastronomia de la universidad, con el fin de mejorar

sus habitos alimentarios.

Considerar en realizar un estudio con mayor poblacién y emplear otra
herramienta més precisa como el Diario de 24 horas o de Frecuencia

alimentaria, para establecer los comportamientos alimentarios.
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ANEXO 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADD FPAEA ESTUDIO EN EL QUE 5E INYVOLUCRE A
POBLACION VULNERABLE

TITULD DE LA INVESTIGACION: “Valeracidn del estads nutricional y su relacidn con laactividad
fisica, en estisdiantes de medicina de 510 semestre de lo universidad UTE, en el periodo de diciembre 2022
a febrems 20237

MNOMEBRE DE INVESTIGADDRES:
Carmen del Rocio Basantes Tiuafa, Mana Locila Carrascoe Goeem

MNOMEBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA
IMVESTIGACTON:
Umiversidad UTE

CONSENTIMIENTO INFORMADD

Cadigo de la Paciente C: Fecha:

L. Iniraducaon:

El tema para investgar tiene comd ohjetivo. Evaluar el estado nulnicronal de los estsdianies de la correma
di Medicina, de Cainte semestre, en la Universidad TE: y su relacidn con la actividasd fisica. en el penodio
de diciembre 20212 a Febrers 2023

S le va a proporcionar infomacidn e imvilarle o participar de esta investigacion. Usted podrd decidic si
disea participar o na en esla investigacidia.

2. Propdsito:

Los estudianies universitandas constituyen una poblacwin vuleerable, presemlan una serie de cambios
emacioniles, hsioldgicos v ambientales que van a delerminar costumbres v hibites de nesgo que en
muchiss casos s presentaran a lo largo de la vida y repercuticin en s estado de salud. Ex una etapa 1kena
di ansiedades ¢ inquictudes, que unida al estrés, la dificultad de comer en casa por los diferentes borariios,
pricticas hospital ya quoe en Swe semestre inician el externanda. el consuma freceente de comidas ricas en
carhahidratos refinados v prusas saturadas, ol sedemlarismio, asi coma el grudo de dificuliad que significan
lins estmdios de wna carrera universitana, comtibuyen o un incrementn progresivie de peso gque pueden legar
al sobrepesoe ¢ incluso a la obesidad.

3. mesfiode I Investigacadn:

Se trala de un estudee observaciomal, analilico en tiempo ransversal

4. Recoleccidn de dalos

Para el andliss estadistica se empleard el paguete estadistios SPRE versadn I8, previamente se correrid la
przcha de nomudidad de Kolmogarnsy Smimov, para establecer la distibacidn de las variahles coantitativas
y definir sus medidas de resumen.

5. Riesgos

Riesgo de pérdida de privacidad: Teda la infwmacidn proporcionsda sigue rigorosas normas de
segunidad v prolecacn de dates, para mantener su povacidad y confidencialudasd.

6. Benelicios

Girucias a s parlicipacidn podremaos comocer 2 relackin que exisbe entre el estado nutricional ¥ la acavidod
Msica.

ToSeguridad y Conlidencialadad

S privacidad es 1o primer priocidacd -

- Lis decumentes Nsicos v digilales se almacemacin segim o mormativa acteal vigende en el Ecuadeor
quie g% por T afios, una vexr finalizado el plazo serin destroidos.

- Su informacwin personal permancce conhdencial inclusave =i ks resallados del estudio se
pablican o se presentan en congresos de invesbgacion. Toda divulgacion de o inbsrmacicn
ablenida del estudio sera para fines pedagdgicos y cientifioes relevantes.

H. Condiciopes de parlicipacién

Costaos: Usted mo lenided que pagar mingiin valar por la investigacidn

Compensacidn- Al trutarse de una investigaciin con fines centifico. no estd estipulado gue wsted reciba
algiin paga pir su participacidn.



4. Derechos v opesones del parlwcipanie
Ju participacicn es complelamente yoluntina, usted poede decir lambaén no paricipar. Si wsted decide
miy participar, eska decision me cimsa 2 péniida de sas derechos ylo benefickes

10, Retira de k2 investigacida
e prcdrin retirar del proceso cuande el participante lo desee.

11 Contacto
B tieme algin problenm médico, se lesom como resaltado del estudio o Gene alguna preganta, iguictod
o queja sohre el eshadio. puede comumicarse con:

lmvestigadora:

Dira. Carmen del Booiis Basantes Tiluana Dira. Marta Lucila Carrsco

Telefomo: DAWIHERETS Teléfome: (08 582507

Email: crbasantes_uce@yauboies emiil: mewmscogperr E vahoo. comoms

1. Consenlimienli

He leido Ia informaciom propeeciomscda o me ha side e He tenido o oportunsdad de preguntar sobre ella

¥ ham combeshde satisfackramenie las preguntas gue he realizado. Entiendo los resgos y beneficios de

mtriicipar en esla inveshigaciin. Comprendo gue mi paricipacwin es [thre y velumtaria. Entende que pouedo

retiramme de L invesligacicn en cuakqaier momento sin gue me afecle en ninguna manera mias derechos,
5 Ikir

Acepto libre y vohintariamente parlicipar en esta invesligacidn

Fecha: (dia-mes-afa)

Mombres v apellidos del supeto de invesligacidn

TFrrmaa del smjeto de imvestigackin y nimens de cédula de identidac:

17, Revocatloria del consenlimeenta

Yar con cédala de identidad nanwers . _ pormedio
del presemie informae mi deciskin de reltrmme de Ta invesbigacidn descrila en esle documenta v desen gque
lis musesiras bickigicas (sungne v heees) sean desimidas y no pocdan emplearse para nimgain fin.

Fecha:




ANEXO 2: Escala de Fenotipos de Comportamiento Alimentario
(EFCA)

Escala de Fenotipos de Comportamiento Alimentario (EFCA)

Siempre | Casi A veces | Rara Hunca | Puntaje
siempre VEzZ

1. Como hagta sentirme muy lleno.

2. Calmo mug emocionss con comida.

3. Prdo mas comuda cuando termmo mu plato.

4. Tengo la costumbre de picotear (picotear = realizar pequefias
ingestas entre las comidas principales —desayuno, almuerzo,
merienda v cenad— sin medir la cantidad de lo que se come).

3. Cuando empiezo & comer algo que me gusta mucho, me
cuesta detenerme.

6. Suelo comer mas de un plato en las comidas principales.

7. Picotzo entre comidas por ensiedad, aburrimiento, soledad,
miedo, enojo, tristeza v/o cansancio.

8. Me siento tentado/a de comer cuando veo'huelo comida que
me gusta v/'o cuando paso frente a un kigskn, 1na panaderia,
una pizzeria o un local de fast fopd.

9. Desayuno todos los dizs.*

10. Como en los momentos en que estoy: aburmdoe/'a, ansioso/a,
nervioso'a, triste, cansado'a, enojado/a vio solo/a.

11. Saltzo algimas —o al menes una— de las comidas
principales {desavumo, almuerzo, merienda o cena).

12. Cuando estoy frente a comida que me gusta mucho, aungue
no tenga hambre, termine comiéndola.

13. Como mucha comida en poco tiempo.

14. Cuando como algo que me gusta, finalizo toda la porcion.

15. Cuando como algo gque me gusta mucho, lo como muy rapido.

16. Pazo mas de 5 b al dis sin comer.

*La punciustion debs inverirse.

EMOCIONAL | HIPERFAGICO | HEDONICO DESORGANIZADO | COMPULSIVO | TOTAL
PREGUNTAS 2.4,7.10 1.3.6 5. 8,12, 14 9.11,16 13,15
FUNTAJE
.. |
BAJO 8 o menos J o menos 11 o menos 4 o menos Hasta 3 16a37
MEDIO 9-12 6-8 12-14 5-6 4.6 38a48
ALTO 13 o mas 9 o mds 15 o mas 7 o msis 7 o mis 49 o mds

La Escala de Fenotipos de Comportamiento Alimentario (EFCA) esta formada por 16 afirmaciones con

un formato de respuesta de tipo Likert con cinco opciones (siempre/ casi siempref a veces/ rara vez/ nunca).
Las preguntas se agrupan en cinco subfenotipos en base a las preguntas enumeradas:

1. Subfenotipo emocional/picoteador: 2-4-7-10.

2. Subfenotipo hiperfagico: 1-3-6.

3. Subfenotipo heddnico : 5-8-12-14.

4. Subfenotipo desorganizado: 8-11-16.

5. Subfenctipo compulsivo: 13-15.

Puntuacion

Munca=1 punto, rara vez=2, a veces=3, casi siempre=4, siempre=5.

En el caso de la pregunta 9 de |a subescala 4, los puntajes deben invertirse. Siempre equivale a un puntaje de 1, casi siempre de 2, a veces de 3,
casi nunca de 4y nunca de 5.

Unz vez sumados los puntajes totales, debe buscarlos en |a siguiente tabla para saber si 2l puntaje cbtenido por el sujeto corresponde 3 un nivel
bajo o alto del rasgo que mide la subescala.

Referencia: Anger VE. Formoso J., Katz MT. Escala de Fenofipos de Comportamients Alimentaria (EFCA), andlisis factarial confirmatoric y propiedadas psicométricas. Nutr Hosp
2022, 30(2):405-410. DOI: http: i doi.ong/10 20960 nh 3340



ANEXO 3: IPAQ
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que hace la
gente en su vida cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que usted destiné a
estar fisicamente activo en los ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta aun
si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades que
realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose
de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los altimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en
aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales

como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en
bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa f— Vaya a la pregunta 3
2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

__ horas por dia

__ minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizo en los ultimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado
que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar
dobles de tenis? No incluya caminar.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada = === Vaya a la pregunta 5

4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos
dias?



horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedicé a caminar en los altimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o

el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?

dias por semana

Ninguna caminata =mmp \aya a la pregunta 7
6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pas6 usted sentado durante los dias
habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un
escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en émnibus, o sentado o recostado
mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ;cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro
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