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PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS AL SOBREPESO EN
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES

Resumen

El sobrepeso en estudiantes universitarios es una preocupacion global,
frecuentemente asociada a modificaciones en los habitos alimentarios y ejercicio
fisico durante la vida universitaria, combinada con el estrés académico. Objetivo:
determinar la prevalencia y factores asociados al sobrepeso en estudiantes de la
Universidad Catolica de Cuenca Sede Azogues. Metodologia: enfoque descriptivo,
cuantitativo, observacional, transversal y correlacional, con una muestra de 300
estudiantes matriculados entre septiembre 2023 y febrero 2024. Resultados: Se
observé una distribucién equitativa por género, con un 53.7% de estudiantes
masculinos y un 46.3% femeninos. La mayoria son solteros (98.0%) y de nacionalidad
ecuatoriana (99.7%), el 70.7% proviene de Azogues. Las carreras mas representadas
fueron Medicina (25.3%), Enfermeria (23.0%), y Pedagogia (18.0%). Predominan los
estudiantes en los primeros ciclos (42.3%). El 35.7% tiene bajos ingresos econdémicos
familiares, el 50.3% ingresos medios y el 14.0% ingresos altos. La edad promedio fue
de 20.06 afios (DE=2.514). Un peso promedio de 65.31 kg (DE=10.96), una estatura
de 1.63 mts (DE=0.083), y 24.51 (DE = 3.27) de indice de masa corporal (IMC). El
63.7% tiene normopeso, el 29.0% sobrepeso y el 6.0% obesidad gradol. En relacién
con los habitos alimentarios, el 77.3% se encuentra en la "Zona de peligro”. Respecto
a la actividad fisica, el 39.3% tiene niveles bajos, el 43.7% moderados y el 17.0%
altos. El analisis revela asociaciones significativas entre el sobrepeso/obesidad y la
edad (p = 0.046) y ciclo académico (p = 0.015), siendo mas prevalentes en el grupo
de 17 a 21 afios y ciclo 1-5. También, carreras como Pedagogia y Medicina muestran
mayor prevalencia (p=0.167). No hay asociaciones significativas con sexo, estado
civil, nacionalidad y residencia. En cuanto a la actividad fisica (p=0.134), héabitos
alimentarios (p=0.850) e ingresos economicos (p=0.446), no se encuentran
asociaciones significativas. Conclusion: Estos hallazgos subrayan la necesidad de
intervenciones personalizadas que aborden multiples dimensiones de la salud vy el

estilo de vida en la comunidad universitaria.

Palabras clave: sobrepeso, factores asociados, estudiantes universitarios, obesidad.



PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH OVERWEIGHT IN
STUDENTS OF THE UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, AZOGUES
CAMPUS

Abstract

Overweight in university students is a global concern, frequently associated with
changes in eating habits and physical exercise during university life, combined with
academic stress. Objective: to determine the prevalence and factors associated with
overweight in students of the Universidad Catolica de Cuenca, Azogues campus.
Methodology: descriptive, quantitative, observational, cross-sectional and
correlational approach, with a sample of 300 students enrolled between September
2023 and February 2024. Results: An equal distribution by gender was observed, with
53.7% male students and 46.3% female students. The majority are single (98.0%) and
of Ecuadorian nationality (99.7%), 70.7% come from Azogues. The most represented
careers were Medicine (25.3%), Nursing (23.0%), and Pedagogy (18.0%). Students
in the first cycles predominate (42.3%). 35.7% had low family income, 50.3% had
medium income and 14.0% had high income. The mean age was 20.06 years
(SD=2.514). An average weight of 65.31 kg (SD=10.96), a height of 1.63 m
(SD=0.083), and 24.51 (SD=3.27) body mass index (BMI). The 63.7% were normal
weight, 29.0% overweight and 6.0% grade 1 obese. Regarding eating habits, 77.3%
were in the "danger zone". Regarding physical activity, 39.3% have low, 43.7%
moderate and 17.0% high levels. The analysis reveals significant associations
between overweight/obesity and age (p = 0.046) and academic cycle (p = 0.015),
being more prevalent in the group of 17 to 21 years and cycle 1-5. Also, careers such
as Pedagogy and Medicine show higher prevalence (p=0.167). There are no
significant associations with sex, marital status, nationality and residence. As for
physical activity (p=0.134), eating habits (p=0.850) and economic income (p=0.446),
no significant associations are found. Conclusion: These findings underscore the need
for personalized interventions that address multiple dimensions of health and lifestyle

in the university community.

Keywords: overweight, associated factors, college students, obesity.



CAPITULO |

INTRODUCCION:

La frecuencia de obesidad y sobrepeso, alcanza niveles preocupantes en la poblacion
mundial, lo que plantea desafios significativos para la salud publica. Sin embargo,
una de las preocupaciones emergentes se centra en un grupo demogréfico especifico

como son los estudiantes universitarios.

La vida universitaria a menudo implica cambios drasticos en el estilo de vida, ademas
de una exposicion a una mayor independencia, o que puede tener un impacto
profundo en la dieta habitual y en el ejercicio fisico. Dentro de este contexto, el
propdsito de esta investigacion es abordar la viabilidad y la delimitacién del estudio
de investigacion titulado "Prevalencia y Factores Asociados al Sobrepeso en

estudiantes de la Universidad catélica de Cuenca sede Azogues."

Este trabajo investigativo tuvo como objetivo: “Determinar la prevalencia y factores
asociados al sobrepeso en estudiantes de la Universidad Catolica de Cuenca Sede
Azogues”, para establecer bases solidas de una investigacion que se enfoca en
comprender la magnitud del problema del sobrepeso en estudiantes universitarios y

en identificar los factores que estan contribuyendo a esta tendencia preocupante.

Con el fin de abordar los desafios relacionados con el sobrepeso en estudiantes
universitarios y aportar al establecimiento de tacticas efectivas para promover la
salud, esta investigacion se presenta como un paso crucial en la comprension y

abordaje de esta problemética emergente.
Preguntas de investigacion

- ¢ Cudl es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los estudiantes universitarios

mediante mediciones antropométricas?

- ¢ Cuales son los factores o comportamientos relacionados con la salud que podrian

tener una influencia significativa en el estado nutricional de los estudiantes?

- ¢ Existe disparidad economica entre los universitarios?



Planteamiento del problema:

La obesidad y el sobrepeso representan problemas de salud a nivel mundial,
caracterizados por el exceso de acumulacion de grasa, con posibles impactos
negativos en la salud. La determinacion de estos se realiza mediante la medida de
masa corporal (IMC), donde valores superiores de 25 indican “sobrepeso” y
superiores de 30 denotan “Obesidad”. Esta situacion se convirtio en una epidemia
global, resultando en mas de cuatro millones de fallecimientos anuales en 2017. Las
tasas de sobrepeso y obesidad en nifios y adultos estan en constante aumento, con
incrementos notables desde 1975, especialmente en naciones con ingresos de nivel
bajo y medio, asi como entornos urbanos. En mayor parte de los casos, quienes
presentan sobrepeso u obesidad residen en naciones en vias de desarrollo,
superando su aumento superior al 30% en comparacion con los paises desarrollados
(OMS, 2018).

Los factores sociales, como la globalizacion negativa, el aumento de establecimientos
de venta de alimentos, y la expansion no planificada de areas urbanas., el
sedentarismo, la economia y la posicion social, gradualmente generan riesgos
conductuales en las personas, estos riesgos, como habitos poco saludables, dieta
inadecuada e inactividad, conllevan a riesgos fisioldgicos, resultantes en la obesidad
y el sobrepeso como consecuencias. Siendo condicionantes en enfermedades del
estilo de vida, como enfermedades cardiovasculares, EPOC, cancer, diabetes tipo |,
hipertension y depresion, que afecta a la poblacibn en general y a nivel

socioeconémico (Pham et al., 2019).

La OMS prevé que el 30% de la mortalidad mundial en 2030 sera atribuible a
enfermedades del estilo de vida, prevenibles mediante la caracterizacién de factores
de riesgo y estrategias de intervencion conductual, priorizando el cambio de conducta
en salud,, siendo es esencial para evitar consecuencias potencialmente mortales
(Chatterjee et al., 2020).

Investigaciones indican que los patrones alimenticios occidentales y la ausencia del
ejercicio fisico son elementos que tienen la capacidad de afectar en la prevalencia y
en el veloz aumento de la frecuencia de sobrepeso, como se evidencia en estudios

como el llevado a cabo por (Syed et al., 2020), que involucro a 416 estudiantes



universitarios en Arabia Saudita revel6 una frecuencia significativa de sobrepeso
(20.4%) y obesidad (14.9%), principalmente vinculada a patrones alimentarios
occidentales y un modo de vida con falta de actividad fisica. Se identificaron
correlaciones notables entre el IMC y diversos habitos alimentarios, tal como la
eleccion de comer en una mesa o en el suelo, asi como el consumo de alimentos,
aperitivos y bebidas mientras se realizaban actividades como ver television o jugar
videojuegos. Ademas, se observd en la mayor parte de los estudiantes que no
estaban conscientes de los riesgos en la salud que estan asociados con la obesidad,

entre ellos el sindrome metabdlico y trastornos reproductivos.

Por su parte, en Ecuador, (Hernandez et al., 2023) se investig6 la existencia de
obesidad en alumnos pertenecientes a la carrera de “Licenciatura en Pedagogia de
la Actividad Fisica y el Deporte”. Mediante la toma de medidas antropométricas de
165 estudiantes con el fin de determinar el IMC y evaluar el riesgo cardiometabdlico.
Ademas, se evaluaron el porcentaje de grasa, el indice de conicidad y el area de
grasa intraabdominal. Los resultados indicaron que la mayoria de los estudiantes
tenian una circunferencia abdominal dentro de los limites normales, con un IMC
promedio de 24.67, lo que sugiere una prevalencia de peso 6ptimo y ligero sobrepeso.
A pesar de esto, el indice de conicidad no resulté eficaz para identificar el riesgo
cardiometabdlico. En resumen, aunque se observé sobrepeso y obesidad central en
los estudiantes, el indice de conicidad no fue un indicador util para determinar el

riesgo cardiometabdlico asociado a la obesidad abdominal.

Por lo expuesto anteriormente, en la poblaciéon estudiantil universitaria, se ha
observado un aumento en las tasas de sobrepeso, lo que puede tener implicaciones
significativas para la salud a largo plazo. Para abordar adecuadamente este
problema, es esencial identificar y comprender los factores que contribuyen al
sobrepeso en este grupo demografico, lo que permitira determinar planes efectivos
para la prevencion y promocion de la salud. Estos factores vinculados pueden abarcar
modificaciones en las pautas de alimentacion, la ausencia de ejercicio fisico, la
presién académica, la presencia de diferentes tipos de alimentos que no son sanos
dentro del campus universitario y otros elementos relacionados con el modo de vida

y el entorno universitario.



Delimitacion

La investigacion se centrara en los alumnos que cursan diferentes carreras del
Campus de la Universidad Catélica de Cuenca - Azogues, especificamente ubicados
en la Avenida 16 de abril. La muestra comprendié a individuos entre edades de 17 a
31 afios. El periodo de estudio abarco de octubre a diciembre de 2023, lo que facilito
el andlisis de posibles cambios en la prevalencia del sobrepeso durante ese intervalo
especifico. Se emple6 métodos mixtos, que incluirAn encuestas y mediciones
antropomeétricas, con el objetivo de recopilar datos exhaustivos sobre la prevalencia

y los factores que se asocian al sobrepeso.
Justificacion

El sobrepeso y la obesidad son importantes desafios dentro del ambito de la salud
publica. La exploracion de estos problemas en estudiantes universitarios resulta
fundamental, dado que este periodo de la vida es crucial para la formaciéon de
patrones de comportamiento y habitos que pueden tener impactos significativos en la

salud a lo largo del tiempo.

El sobrepeso puede tener efectos significativos en el bienestar fisico y mental de los
estudiantes universitarios, generando una serie de problemas de salud como
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y trastornos alimentarios. Ademas,
puede afectar la autoestima y la calidad de vida.

Usualmente los estudiantes universitarios experimentan cambios en su estilo de vida,
caracterizados por un aumento en la independencia y la capacidad de tomar
decisiones relacionadas con la alimentacion y la actividad fisica. Esto los posiciona
como una poblaciébn vulnerable que podria beneficiarse de intervenciones
preventivas, al tiempo que representa un grupo demografico capaz de influir en la
salud de las generaciones futuras una vez que se graduan. Comprender los factores
gue contribuyen al exceso de peso en este grupo puede ser clave para desarrollar

estrategias preventivas que tengan un impacto en su vida.

Los hallazgos de la investigacion pueden ofrecer datos relevantes para la creacion
de politicas y programas de salud en el dmbito universitario. Esto incluye la

implementacion de opciones de comida saludable, incrementar jornadas de



descanso, o brindar al estudiante un lapso de tiempo para que se pueda alimentar
previo al inicio de la jornada académica, la promocion de la actividad fisica y la

concienciacion sobre la importancia de la salud.

La investigacion en este campo puede al progreso de la ciencia y al entendimiento
de los elementos que intervienen en el sobrepeso y la obesidad en un grupo
especifico. Esto podria facilitar la formulacion de estrategias mas eficaces en el futuro
y fomentar el desarrollo de iniciativas en beneficio de la totalidad de la comunidad

universitaria.



CAPITULO 2

OBJETIVOS

Objetivo general:

- Determinar la prevalencia y factores asociados al sobrepeso en estudiantes
de la Universidad Catolica de Cuenca Sede Azogues, con el propoésito de
desarrollar una propuesta de intervencion dirigida a mejorar la salud,
disminuyendo la frecuencia del sobrepeso en la poblacion estudiantil

universitaria.
Objetivos especificos:

- Determinar la prevalencia de obesidad y sobrepeso en estudiantes de la
Universidad Catolica de Cuenca Sede Azogues mediante mediciones
antropomeétricas.

- Analizar los factores o comportamientos relacionados con la salud que podrian
tener una influencia significativa en el estado nutricional de los estudiantes.

- Analizar la existencia de desigualdades econémicas

- Realizar una propuesta de intervencién para mitigar el sobrepeso en la

comunidad universitaria.
Hipotesis

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los alumnos de la Universidad Catodlica
de Cuenca Sede Azogues serd mayor del 30% segun la revision de la literatura,

indicando un problema significativo de salud en esta poblacion.

Los factores determinantes del sobrepeso en los estudiantes universitarios estaran
relacionados con los factores sociodemograficos, habitos alimentarios poco

saludables y la falta de actividad fisica regular

Se evidenciaran desigualdades econdmicas importantes entre los estudiantes,
afectando directamente a su acceso a una alimentacion saludable y a oportunidades
para realizar actividades fisicas, lo que contribuird a disparidades en los niveles de

sobrepeso.



CAPITULO 3

BASES TEORICAS
3.1 Marco histérico contextual

La denominacion "sobrepeso” refiere a la condicion en la que un individuo tiene un
excesivo peso corporal comparado con su altura, tipicamente evaluada mediante el
indice de Masa Corporal (IMC). IMC es el cociente entre el peso en kilogramos y la
talla en metros al cuadrado. Un IMC entre 25 y 29.9 se interpreta como indicativo de

sobrepeso, y un IMC de 30 o superior es interpretado como obesidad.

El concepto de obesidad se conoce desde la antigledad; sin embargo, la definicion
estandar actual de obesidad se aprobd hace tan sélo una década. En 2001, "The
Surgeon General's Call to Action to Prevent and Decrease Overweight and Obesity"
Se sefialo el sobrepeso y la obesidad como un problema significativo de salud publica
en los Estados Unidos, reconociendo la existencia de una epidemia a nivel nacional
y la importancia de prevenir y tratar estas condiciones y las enfermedades cronicas
asociadas. En ese mismo afio, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
y los Institutos Nacionales de Salud lanzaron el programa Healthy People 2010, con
el objetivo de abordar el sobrepeso y la obesidad, asi como reducir las enfermedades
cronicas vinculadas con la dieta y el peso. A pesar de los esfuerzos, el informe de
2010 indic6 que no se alcanzé la meta establecida para prevenir y tratar la obesidad
en esa década, resaltando que se debe encontrar soluciones por ser grave este

problema (Komaroff, 2016).

La obesidad tiene sus raices en un lapso que se extiende por al menos 25,000 afios,
abarcando la Edad de Piedra, la Edad Media y el siglo XVII, el sobrepeso era
considerado un simbolo de prosperidad, poder y fertilidad, aunque ya en la
antigiiedad, Hipdcrates la describia como una enfermedad. los primeros estudios
académicos sobre el exceso de grasa corporal se publicaron durante la revolucién
industrial. En el siglo XIX, hubo un auge de tratamientos farmacéuticos para combatir
el sobrepeso, pero las personas se vieron expuestas a charlatanerias y remedios
peligrosos, como las anfetaminas, que inundaron el mercado. En el siglo XX, se

implemento la cirugia bariatrica, actualmente denominada como la operacién RYGB.



Hoy la obesidad mérbida y sus enfermedades asociadas son consideradas uno de

los desafios més significativos en términos de salud publica (Balke & Nocito, 2013).

En las dltimas décadas, la obesidad ha aumentado drasticamente a nivel mundial. Se
proyecta que para 2030, cerca del 80% de los adultos estadounidenses estaran
sobrepeso u obesos, con un incremento en la obesidad extrema en mujeres. Esto
implica riesgos para la salud, incluyendo diabetes, patologias cardiacas y vasculares,
diabetes y algunos canceres. Ademés, la obesidad se asocia con problemas
psicosociales como depresion y ansiedad, y puede aumentar el riesgo de demencia
a largo plazo. A pesar de los intentos de fomentar la actividad fisica y una dieta
saludable, la epidemia de obesidad continla expandiéndose, subrayando la

necesidad de métodos mas efectivos para mitigar la obesidad (Haywood et al., 2021).
Definicién

Segun la disposicion de la Norma Oficial Mexicana 174, el sobrepeso es una afeccién
de naturaleza crénica en la que se acumula el tejido adiposo corporal, resultando en
desequilibrios metabdlicos. Esto aumenta la probabilidad de padecer problemas que
afectan negativamente la salud (Cruz et al., 2013).

El término sobrepeso se utiliza para describir una situacién en la que una persona
tiene un excedente en el peso corporal en comparacion con la altura y estructura
fisica. Comunmente, se evalia mediante el IMC. Se interpreta que un IMC que se
encuentre entre 25Kg/m?y 29.9Kg/m? sefiala la presencia de sobrepeso, por su parte
un IMC de 30 Kg/m2 o superior se categoriza como obesidad. El sobrepeso puede
derivar del desequilibrio entre la ingestion de calorias (alimentos) y el consumo de
calorias (mediante el ejercicio fisico). Esta condicidn est4 asociada con varios riesgos
a nivel de la salud, como las patologias cardiacas, vasculares, problemas articulares
y diabetes tipo 2, entre otros (OMS, 2021).

Etiologia

La etiologia del sobrepeso es multifactorial y puede estar influenciada por diversos
factores, tanto genéticos como ambientales, siendo estos (Barrientos & Silva, 2020;
Herrera, 2020; Jalca et al., 2020):



e Una alimentacion inapropiada, caracterizada por la excesiva ingesta de
alimentos con un alto contenido calérico, azlcares y grasas, asi como por
porciones grandes y la ingesta frecuente de comida rapida y alimentos
procesados, constituye un factor determinante.

e La falta de actividad fisica y un estilo de vida sedentario también tienen un
impacto significativo al reducir la cantidad de energia gastada y facilitar el
aumento de peso.

e Factores genéticos influyen en la predisposicion al sobrepeso, siendo las
personas con antecedentes familiares de obesidad mas propensas a
desarrollarla. Problemas metabdlicos y desequilibrios hormonales, como el
hipotiroidismo, pueden aumentar el riesgo de sobrepeso.

e Ademas, factores psicolégicos y emocionales, como la depresion, el estrés y
la ansiedad, pueden conducir a habitos alimentarios poco saludables. El
entorno obesogénico, identificado por la presencia de opciones alimenticias
poco sanas Y la escasez de posibilidades para realizar ejercicio fisico regual,
junto con desigualdades socioeconémicas que restringen la accesibilidad a
alimentos nutritivos, también son factores que contribuyen a la obesidad

e Algunos medicamentos y factores hereditarios, ademas de los cambios

metabdlicos, son factores adicionales que pueden influir en el sobrepeso

Es fundamental destacar que el sobrepeso surge de una interaccion compleja entre
estos factores. Para prevenir y tratar el exceso de peso, a menudo es necesario
abordar diversos aspectos de la vida del individuo, como fomentar una dieta

saludable, mantener una actividad fisica regular y gestionar el estrés, entre otros.
Clinica:

El sobrepeso, también conocido como pre-obesidad, se refiere a un rango IMC que
se encuentre entre el 25 y 29.9 kg/m2, donde significa el riesgo de desarrollar
obesidad. Puede dividirse: fases estéticas, en donde el peso se mantiene constante
con un equilibrio energético neutro, y fases dinamicas, cuando hay un aumento de
peso debido a un balance energético positivo (mayor ingesta de calorias que gasto).
Los pacientes obesos a menudo experimentan fluctuaciones de peso debido a
variados intentos de perder peso, lo que se conoce como el Sindrome del Yo-Yo. Una

vez que aumentan de peso, se desarrollan mecanismos bioldgicos y psicolégicos que
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pueden mantener y defender ese nuevo peso, lo que puede contribuir al desarrollo
de comorbilidades asociadas a la obesidad. La acumulacion gradual y persistente de
grasa durante la primera fase de la obesidad, resultante de desequilibrios minimos
en el equilibrio energético, que a menudo estan relacionados con una disminucién en

la actividad fisica (Moreno, 2012).
Diagndstico:

El diagndstico del sobrepeso se basa principalmente en evaluar el IMC, revisidn de
historia clinica, analisis de los resultados de los laboratorio y la evaluacién de riesgos
(Agarwal et al., 2010; Ciangura et al., 2017; da Silva & Vieira, 2020; Davila et al.,
2016; Goossens, 2017; Quiroga et al., 2022):

e Medicion del IMC: Es el resultado de la division conforme a la formula, peso
en kg / altura en m”2. Considerando sobrepeso a un IMC entre 25y 29.9.

e Historiamédicay evaluacion clinica: el profesional de la salud realizara una
revision de la historia médica del paciente, que puede incluir antecedentes
familiares de obesidad o enfermedades relacionadas con el sobrepeso.
También se pueden analizar otros factores, como patrones de alimentacion,
ejercicio fisico, posibles desequilibrios hormonales y problemas actuales
relacionados con la salud.

e Evaluacién de la composicion corporal: En determinadas situaciones, es
posible evaluar la composicion corporal para medir la proporcion de grasa y
masa magra en el cuerpo. Este analisis puede llevarse a cabo utilizando
métodos como la bioimpedancia, la absorciometria dual de rayos X (DXA) o la
medicion de pliegues cutaneos.

e Anadlisis de laboratorio: en situaciones en las que se sospeche un trastorno
metabdlico subyacente, se pueden realizar andlisis de sangre para evaluar la
funcidn tiroidea, el metabolismo de la glucosa, triglicéridos y otras mediciones
relacionadas con el sobrepeso.

e Evaluacion de riesgos para la salud: La identificacion del exceso de peso
puede comprender la evaluacion de los riesgos vinculados, como la

hipertension, perfiles lipidicos irregulares, sumando a esta insulino-resistencia.
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Tabla 1. Valoracion del IMC conforme a la clasificacion de la OMS

Clasificacién IMC (kg/m®) Riesgo Asociado a la salud
Normo Peso 185—-249 Promedio
Exceso de Peso =25
Sobrepeso o Pre Obeso 25-299 Aumentado
Obesidad Grado I 0o moderada 30— 349 Aumento moderado
Obesidad Grado IT o severa 35-399 Aumento severo
Obesidad Grado III o morbida = 40 Aumento muy severo

Fuente: (OMS, 2021)

Marco referencial.

La obesidad esta en aumento a nivel mundial, evidenciando un significativo
incremento en el IMC promedio entre el periodo comprendido desde 1980 y 2008, en
donde se registr6 un aumento del 0.5 kg/m2 en las mujeres y 0.4 kg/m2 en los
hombres a nivel global en cada década. En América Latina esta tendencia fue aun
mas pronunciada, en hombres con aumentos de 0.6 kg/m2 y en mujeres con 1.4
kg/m2 cada década. Las proyecciones segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) indican que, si esta predisposicion persiste, para el afio 2030 mas del 40% de
la poblacion mundial enfrentard el problema del sobrepeso, con méas del 20%
padeciendo obesidad (Malo et al., 2017).

Durante el afio 2016, se reporté que mas de 1.9 mil millones de individuos de 18 afios
0 mas presentaban un exceso de peso, considerando que mas de 650 millones de
personas tenian obesidad. Lo que indic6 que alrededor del 39% de hombres y un
40% de mujeres, experimentaban sobrepeso. En términos generales, el 13% del total
de la poblacion adulta global, el 11% en hombres y un 15% en mujeres, se encontraba
en la categoria de obesidad. Entre los afios 1975 y 2016, se evidencié que casi se
triplico la prevalencia a nivel mundial de la obesidad (Guapi et al., 2022).

En el estudio realizado por (Trujillo et al., 2022), con la participacion de 105 adultos
jévenes en México - Michoacan, se analizé la frecuencia de sobrepeso y obesidad a
personas con una edad promedio de 23 afos, identificando algunas diferencias
significativas segun el sexo y algunas variables, entre ellas, el peso, la talla, el IMC,
la circunferencia de cintura, cadera y la presion arterial. Aunque los hombres

mostraron tener tendencia en mayor riesgo al sobrepeso y la obesidad segun el IMC,



12

esta tendencia se modificé a favor de las mujeres cuando se consideraron la relacion
cintura-cadera y la circunferencia de cintura. Sin embargo, al tener en cuenta varios
factores, el estudio reveld6 que los hombres mostraron un indice superior de
sobrepeso y obesidad. Sefalando que la poblaciéon que se estudié es joven, es
importante evaluar los diferentes estilos de vida como medida preventiva ante

posibles complicaciones de salud en el futuro.

Por su parte, (Espinosa et al., 2023), en su estudio realizado en México, el objetivo
fue establecer el indice de obesidad central a través de marcadores antropométricos
y explorar su conexién con los habitos de salud autoreportados por estudiantes
universitarios. La muestra incluyé a 159 estudiantes de una universidad privada, con
una edad promedio de 21.35 * 1.6 afios, compuesta por 122 mujeres y 37 hombres.
Dando como resultado que el 74.8% exhibian obesidad central. Asimismo, el 66% de
los participantes participaban en actividades fisicas de alta intensidad, y ninguno
afirmo no realizar actividad fisica. Mas del 50% consideraron tener un buen estilo de
vida, mientras que el 10% indic6 tener un estilo de vida poco saludable, sin que se

observaran asociaciones significativas.

Otro estudio realizado en México, por (Durazo et al., 2021), Con el fin de “analizar el
nivel de actividad fisica y evaluar la frecuencia de sobrepeso y obesidad utilizando el
IMC y el Porcentaje de Grasa Corporal (%GC) como indicadores de riesgo para la
salud en estudiantes universitarios”, con una muestra de 66 personas masculinasy
65 femeninas, siendo en su totalidad alumnos de la carrera de deportes. Los
resultados mostraron que el IMC promedio en hombres fue de 24.6 + 3.7 y en mujeres
de 23.8 + 3.8, sin presentar diferencias significativas. En relacion al %GC, se anot6
un promedio de 14.4 £5.7 en hombres y 27.6 £ 6.3 en mujeres, lo cual mostro grandes
diferencias (p=0.000), evidenciando una prevalencia de sobrepeso en los hombres
del 31.8% y del 24.6% en mujeres.

Por otra parte, en Brasil (Alves et al., 2019), se llevo a cabo un estudio para la
investigacion de la prevalencia de sobrepeso/obesidad y la percepcion de la imagen
corporal en estudiantes universitarios, asi como para identificar las asociaciones
entre estas variables y caracteristicas sociodemograficas, vinculacién universitaria y
comportamientos relacionados con la salud. Con una muestra de 324 estudiantes de

areas académicas diversas, los resultados indicaron que el 43.2% de los estudiantes
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tenian obesidad o sobrepeso, y el 76.5% manifesto insatisfaccion con su imagen
corporal. Los estudiantes universitarios tenian una mayor probabilidad de
experimentar sobrepeso u obesidad, y factores como el estado civil, el empleo, los
ingresos y el consumo de carne roja tuvieron relacibn con un mayor riesgo de
sobrepeso. La percepcion personal del estado de salud y la condicion fisica también
tuvieron un impacto en la insatisfaccién con la apariencia corporal. En resumen, se
observé una alta prevalencia de sobrepeso/obesidad y descontento con la imagen
corporal entre los estudiantes universitarios, con diversas asociaciones significativas

entre estas variables y otros factores sociodemograficos y de salud.

En Chile, en el trabajo de investigacion realizado por (Vilugron et al., 2023), se realizé
un estudio con 262 estudiantes universitarios en Valparaiso, con edades entre 18 y
29 afos, para examinar la frecuencia del estigma asociado al peso y su relacién con
la obesidad y la percepcién de calidad de vida. Los resultados indicaron que el
estigma vinculado al peso fue del 13.2% en individuos con peso normal, del 24.4%
en personas con sobrepeso y del 68.0% en aquellos con obesidad. Se destacé que
mas que la obesidad en si, el estigma relacionado con el peso mostré una asociacion
significativa con una percepcion menos favorable en la salud fisica, psicolégica,

relaciones sociales y el entorno.

En el contexto ecuatoriano, (Bravo et al., 2020), en una investigacion realizada en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Cuenca, se examin0 la
prevalencia de sobrepeso y sus correlatos en 250 estudiantes seleccionados al azar
del registro académico del afio 2016. Los participantes, con edades entre 18 y 26
afnos y una media de 20.4 + 1.9 afos, mayoritariamente solteros (93.2%) y residencia
en areas urbanas (78%), presentaron sobrepeso el 26.8%, siendo mas frecuente en
mujeres y en el grupo de 18 a 21 afios. Se observaron asociaciones significativas con
la falta de actividad fisica y la resistencia a la insulina, mientras que no hubo

relaciones significativas con el estilo de vida.

Por ultimo (Vinueza et al., 2022), en un estudio que evalué la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en adultos en Ecuador, en una poblacion de 35,001 adultos de
las 11 provincias de la region sierra, dando como resultados que el 41.8% presento
sobrepeso, el 15.71% obesidad tipo |, el 3.59% obesidad tipo 1l y el 0.63% obesidad
tipo Illl. La provincia de Imbabura tuvo una mayor prevalencia de sobrepeso
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presentando un 44.4%, mientras que Carchi lideré en obesidad tipo I, tipo Il y tipo 1lI
presentando 22.1%, 5.19% y 0.95% respectivamente. En sintesis, el estudio concluy6
que Ecuador ha experimentado un aumento significativo en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en las ultimas dos décadas, siendo Imbabura la provincia con

mayor incidencia de sobrepeso y Carchi liderando en los tres tipos de obesidad.
Marco conceptual

Sobrepeso: Se define el sobrepeso como el exceso de peso en relacion con la altura
y edad de una persona, causado principalmente por la acumulacion excesiva de
grasa. La evaluacion se realiza mediante el indice de Masa Corporal (IMC),
considerandose sobrepeso cuando el IMC se encuentra en el rango de 25 a 29.9.
Esta condicion aumenta el riesgo de problemas de salud, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertension y otros trastornos asociados al peso.

Factores Relacionados con el Sobrepeso: Son elementos que contribuyen al

desarrollo o aumento del sobrepeso en una persona.

Actividad Fisica: Incluye cualquier movimiento que conlleve gasto de energia, como
ejercicios en el gimnasio, nadar, correr, caminar, entre otros. Es esencial para
mantener la salud, previniendo y controlando la obesidad y reduciendo el riesgo de

enfermedades asociadas al sobrepeso.

Alimentacion: Consiste en consumir alimentos para obtener nutrientes esenciales.
Una dieta equilibrada y saludable previene y controla la obesidad, implicando la
eleccion de alimentos nutritivos, moderacion en calorias e ingesta variada de

proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales.

Medidas Antropométricas: Son técnicas de medicidbn que evallan dimensiones y
proporciones del cuerpo humano, como altura, peso, perimetro de la cintura,
perimetro de la cadera e IMC. Estas mediciones son cruciales para evaluar
composicién corporal, riesgo de enfermedades relacionadas con el peso y estado
nutricional, siendo herramientas esenciales en la deteccion y seguimiento de la

obesidad.
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CAPITULO 4
APLICACION METODOLOGICA
4.1. Disefno del estudio:

Tipo de estudio: Descriptivo, observacional, transversal, correlacional.

Observacional: En este estudio, se observan y registran las caracteristicas y

comportamientos de los estudiantes sin intervenir en su entorno o situacion.

Transversal: Se recopila informacion en un momento especifico en el tiempo, sin
seguimiento a largo plazo. En este caso, se estd evaluando la prevalencia del

sobrepeso y los factores asociados en un punto particular en el tiempo.

Correlacional: El estudio busca identificar las relaciones o correlaciones entre las
variables relacionadas con el sobrepeso, como factores sociodemogréficos, habitos
alimentarios y actividad fisica, para determinar si existe alguna relacion significativa

entre ellas.

Este tipo de enfoque de investigacion permite analizar una poblacién de estudiantes
en un momento especifico y determinar si existen relaciones entre diferentes
variables y el sobrepeso, sin intervenir en su rutina o realizar un seguimiento a lo

largo del tiempo

4.2. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusion:

- Estudiantes Actuales: estudiantes que actualmente se encuentran
matriculados y asistiendo en la Universidad Catolica de Cuenca — Campus
Azogues.

- Consentimiento para Participar: Los estudiantes proporcionaron el
consentimiento informado por escrito para formar parte del estudio. Esto

garantiza que estén dispuestos a participar voluntariamente.
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Criterios de Exclusion:

No ser estudiante: Cualquier individuo que no esté actualmente inscrito como
estudiante en la Universidad Catolica de Cuenca Sede Azogues.

Menores de edad.

Incapacidad para proporcionar consentimiento: Los estudiantes que no
pueden proporcionar un consentimiento informado debido a discapacidades
cognitivas o problemas de salud mental graves deben ser excluidos.

No encontrarse en la universidad el dia de la recoleccién de datos.

Personas con condicioén fisicas de base su medicion del IMC no valida

4. 3. Operalizacién de las variables:

Para el proyecto de investigacion se plantearon las siguientes variables:

Variable Dependiente:

Estado nutricional: para medir el estado nutricional de los participantes, se

utilizé los indicadores como el indice de masa corporal (IMC) (Tabla 2).

Variables Independientes:

Variables sociodemograficas: edad, sexo, ciclo académico cursado, carrera
universitaria, estado civil, nacionalidad, residencia y niveles de ingresos
econdmicos de los participantes. Estas variables se utilizan para comprender
como los diferentes factores sociodemograficos pueden estar asociados con

el estado nutricional de los participantes (Tabla 2).

Habitos alimentarios: Los habitos alimentarios de los participantes, que
pueden incluir informacion sobre el tipo de alimentos consumidos, , la
frecuencia de comidas, etc., Esta variable se utilizo6 para evaluar como los

patrones alimentarios pueden influir en el estado nutricional (Tabla 2).

Actividad fisica: La actividad fisica de las personas participantes, se valoré
en términos de duracion, frecuencia, tipo de ejercicio, etc., considerando una
variable independiente utilizando para investigar como el nivel de actividad

fisica esta relacionado con el estado nutricional (Tabla 2).



Tabla 2. Operalizacion de las variables

17

Tema:

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL SOBREPESO EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES

Variables

Conceptualizacion

Tipo

Naturaleza

Escala

Indicador Instrumento

Fuente

Edad

Ndimero de afos
completos que ha
vivido el
estudiante desde
su fecha de

nacimiento.

Numérica

Cuantitativa Ordinal

Edad

cumplidos

afios Cuestionario

Estudiante

encuestado

Sexo

La categoria de
género a la que
pertenece el
estudiante (p. €j.,
masculino 0

femenino).

Atributos

Cualitativa

Nominal

Masculina Cuestionario

Femenino

Estudiante

encuestado

Ciclo
academico

cursando

El ciclo académico
en el que se
encuentra inscrito
el estudiante (p.
ej., primer afo,
segundo afno,

tercer afo, etc.)

Numeérico

Cuantitativo Ordinal

Ciclo Cuestionario

matriculado

Estudiante

encuestado

Carrera

universitaria

El programa
académico que el
estudiante  esta
siguiendo (p. €j.,
Medicina,
Ingenieria,

Psicologia, etc.).

Atributos

Cualitativa

Nominal

Carrera Cuestionario

matriculado

Estudiante

encuestado

Estado civil

Condicién legal o
personal del
individuo en

términos de su

Atributos

Cualitativa

Nominal

Soltero Cuestionario
Casado

Divorciado

Viudo,

Estudiante

encuestado
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relacion o vinculo

conyugal Conviviente

Nacionalidad identidad legal y Atributos Cualitativa ~ Nominal Ecuatoriana  Cuestionario Estudiante
oficial que encuestado
establece la Venezolana
relacion de un Peruana
individuo con un
pais 0 nacion Colombiana
especifica,
determinando su Otro
ciudadania y pais
de origen o]
pertenencia.

Residencia lugar donde un Atributos Cualitativa  Nominal Urbana Cuestionario  Estudiante
individuo vive encuestado
actualmente. Rural

Niveles de cantidad de Categ6ric Cuantitativa Ordinal Ingresos Cuestionario  Estudiante

ingresos del ingresos o] bajos: 100 — encuestado

hogar. econémicos que 499
un individuo
recibe o tiene a su Ingresos
disposicion. medios: 500

- 999
Ingresos
altos = 1000

Habitos patrones y Categ6ric Cuantitativa Intervalo “0—46 zona Cuestionario Estudiante

alimentarios  comportamientos a de peligro. FANTASTIC encuestado
relacionados con @]
la alimentacion vy 47 -72: Algo
la dieta de un bajo
individuo 73-84

Adecuado
85 - 102

buen trabajo
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103 - 120
hébitos
alimentarios
fantasticos”
Actividad cualquier Categéric  Cuantitativa Intervalo Baja Cuestionario  Estudiante
fisica movimiento a IPAQ encuestado
corporal que Moderada
reqwe,re gasto de Alta
energia
Estado refiere al estado Categoéric Cuantitativa Intervalo Peso bajo Cuestionario  Estudiante
nutricional de peso del a encuestado
estudiante, que se ASLL
dependiente deriva del calculo
Sobrepeso
del IMC a partir de
las mediciones de Obesidad |
peso y altura.
Obesidad Il
Obesidad IlI

4.4. Poblaciéon de Estudio

El estudio esta formado por el total en estudiantes matriculados y que asisten a la
Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues, en diferentes programas académicos
en el periodo septiembre 2023 — febrero 2024.

Universo: Estudiantes matriculados en el periodo de septiembre 2023 y febrero 2024
en las diferentes carreras que oferta la universidad, siendo un total de 3166

estudiantes matriculados

Muestra: La seleccion de la muestra se realizO de manera probabilistica, 1o que
significa que los participantes se eligieron al azar y se bas6 en la disponibilidad y
voluntad de participar, estuvo conformada por 300 estudiantes que es un tamafo de
muestra significativo en relacion con la mayoria de las investigaciones en ciencias

sociales y epidemiologia. Si seleccionaran de manera aleatoria y adecuada, esta
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muestra proporcionara una estimacion razonable de las caracteristicas de la

poblacion estudiantil en términos de prevalencia de sobrepeso y factores asociados.

Se determiné el tamafio de la muestra utilizando un nivel de confianza del 90% y un
margen de error del 10%. La proporcion (p) se establecié en 0.5 para obtener el

tamafo de muestra mas conservador, utilizando la formula correspondiente:

N-ZLp1-p)
¥ — —._.l_d._

e — Frg
F
Fut

i

Ddnde: n es el tamafio de la muestra. N corresponde al tamafio de la poblacién (3166
en este estudio), Z es el valor critico de la distribucién normal estandar para un nivel
de confianza del 90%, que es aproximadamente 1.645, p corresponde a la proporcion
estimada de la poblacion con la caracteristica de interés (asumimos 0.5). E es el

margen de error (0.10 con un margen de error del 10%).

En donde la muestra es de 673, de los cuales se tomé una parte de esta, trabajando
con un total de 300 estudiantes resultando ser una muestra propositiva, en donde se
seleccion6 a estudiantes de diferentes facultades, edades o géneros, segun los

objetivos de investigacion.

4.5. Instrumentos de Recopilacion de Datos:

En el marco de este proyecto, se disefié un cuestionario que consta de tres secciones
clave. La primera seccion se enfoca en la recopilacion de datos sociodemograficos,
la segunda seccion, llamada "fantastico", abordé “los habitos alimentarios de los
estudiantes”, evaluando la calidad de la dieta, el consumo de alimentos especificos y
la frecuencia de comidas. La tercera seccion, denominada "IPAC", se centrd en la
actividad fisica, recopilando datos sobre la cantidad, tipo y regularidad de la actividad
fisica que realizan los participantes. Ademas, para estimar el indice de masa corporal
(IMC) de los estudiantes, se llevé a cabo la medicién directa de su talla y peso, estos

se detallan a continuacion:

Cuestionario de Factores Sociodemograficos: Se disefid un cuestionario especifico
para recopilar datos sociodemograficos de los participantes, que incluye informacion

como edad, sexo, ciclo académico cursado, carrera universitaria, estado civil,
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nacionalidad, residencia y niveles de ingresos econdémicos de los participantes
(Anexo 1).

Para determinar la prevalencia del sobrepeso en los estudiantes universitarios se
calculo el IMC, a partir de la toma de las mediciones de la talla y el peso de los
participantes. Esta informacion fue recopilada para evaluar el estado de peso de los
estudiantes y determinar si presentaban sobrepeso, obesidad o si se encontraban en
un rango de peso saludable (Anexo 1).

Cuestionario de HAabitos Alimentarios (Fantastico): Se utiliz6 el cuestionario
Fantastico para recopilar informacién sobre los habitos alimentarios de los
participantes. [Este cuestionario consta de 30 preguntas que evallan
comportamientos de 10 areas que abarcan diversos aspectos del estilo de vida, tales
como las relaciones familiares y sociales, la participacion en actividades fisicas, los
patrones alimenticios, la exposicidn a sustancias toxicas, el consumo de bebidas
alcoholicas y la calidad del descanso, los niveles de estrés, las caracteristicas de la
personalidad y las actividades diarias, la autoimagen, el cuidado de la salud, asi como
asuntos relacionados con la sexualidad y la organizacion de la vida (Barriga, 2020)
(Anexo 2).. En cuanto a la confiabilidad del cuestionario, medida mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach: “pertinencia: 0,932; relevancia: 0,904; utilidad: 0,948;
redaccion: 0,846; y claridad: 0,800” (Betancurth & Vélez, 2015).

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) es un instrumento disefiado
para evaluar el nivel de actividad fisica de individuos adultos. Se utiliza de manera
internacional y aborda diferentes dimensiones de la actividad fisica, incluyendo el
tiempo que se dedica a actividades vigorosas o moderadas, caminar, y el tiempo
sedentario (Anexo 3).

El instrumento IPAQ estad formado por 7 interrogantes que indagan sobre cuan
frecuentemente, durante cuanto tiempo y con qué intensidad una persona ha
realizado actividad fisica (tanto moderada como intensa) en los ultimos siete dias, asi
como sus patrones de caminata y la cantidad de tiempo que pasa sentada en un dia
tipico de trabajo. Este cuestionario esta disefiado para ser utilizado por adultos en el
rango de edades entre 18 y 65 afios, y existen dos versiones disponibles del mismo

(Carrera Y., 2017). Evaluaron la consistencia de este cuestionario, utilizando el
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coeficiente de correlacion intraclase (ICC), demostrando que el cuestionario IPAQ-
version corta, los ICC varian en un intervalo comprendido entre 0,560 y 0,886. Estos
valores denotan un nivel de fiabilidad que abarca desde un grado de acuerdo

moderado hasta uno practicamente impecable (Palmal et al., 2022).

4.6 Procedimiento.

Se contacto a los estudiantes de manera voluntaria y se les explicé el propésito del
estudio y los procedimientos a seguir. Los participantes completaron el cuestionario
de habitos alimentarios (Fantastico), el cuestionario de actividad fisica (IPAQ) y el
cuestionario de factores sociodemograficos. Se realiz6 una medicion de talla en
metros y peso en kilogramos para determinar el IMC de los participantes y determinar
si tenian sobrepeso. Se registraron y tabularon los datos recopilados creando una

base de datos para su correspondiente analisis.

Andlisis de Datos: Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo para determinar la
prevalencia de sobrepeso en la poblacién de estudio. Se utiliz6 un analisis de
regresion logistica para explorar los factores asociados al sobrepeso, teniendo en
cuenta variables como los habitos alimentarios, la actividad fisica y los factores

sociodemogréficos.

Consideraciones Eticas: El estudio se llevé a cabo siguiendo los principios éticos de
investigacion, incluyendo el consentimiento informado de los participantes (Anexo 4)
y la proteccion de su privacidad y confidencialidad. Se garantiz6 que los datos

recopilados se utilizarian Gnicamente para fines de investigacion.
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RESULTADOS

Se logr6 obtener informacion de 300 estudiantes de la Universidad Catolica de
Cuenca - Azogues, dando como resultados:

Tabla 3.- Variables Sociodemograficas y Nutricionales:

Variables sociodemograficas f %
Sexo Masculino 161 53,7%
Femenino 139 46,3%
Estado civil Soltero 294 98,0%
Casado 6 2,0%
Nacionalidad Ecuatoriana 299 99,7%
Extranjero 1 0,3%
Residencia Azogues 212 70,7%
Canar 22 7,3%
Cuenca 44 14,7%
Deleg 4 1,3%
Rivera 1 0,3%
Biblian 17 5,7%
Carrera Pedagogia 54 18,0%
Medicina 76 25,3%
Enfermeria 69 23,0%
Arquitectura 10 3,3%
Odontologia 35 11,7%
Derecho 14 4.7%
Ingenieria Civil 26 8,7%
Criminologia 3 1,0%
Educativas 13 4,3%
Ciclo que cursa Primer ciclo 127 42,3%
Segundo ciclo 35 11,7%
Tercer ciclo 50 16,7%
Cuarto ciclo 10 3,3%
Quinto ciclo 32 10,7%
Sexto ciclo 6 2,0%
Séptimo ciclo 26 8,7%
Octavo ciclo 11 3,7%
Noveno ciclo 2 0,7%

Décimo ciclo 1 0,3%
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Ingresos Bajo 107 35,7
econdémicos Medio 151 50,3
familiares Alto 42 14,0
Variables Minimo Maximo Media DE
Edad 17 31 20,06 2,514
IMC 18,20 37,80 24,51 3,27

Fuente: Encuestas

Realizado por: Autor Gabriela Romero

En la tabla 3 se observa en cuanto a las variables sociodemograficas, la distribucion
de género es equitativa, con un 53.7% de estudiantes masculinos y un 46.3% de
estudiantes femeninos. La mayoria de los estudiantes son solteros (98.0%) y de
nacionalidad ecuatoriana (99.7%). En cuanto a la residencia, el 70.7% proviene de
Azogues, seguido de Cuenca (14.7%). Respecto a las carreras, Medicina (25.3%),
Enfermeria (23.0%), y Pedagogia (18.0%) son las mas representadas. Los
estudiantes en su mayor parte se encuentra en los primeros ciclos de las carreras,

siendo el primer ciclo el méas frecuente (42.3%).

En relacion a los ingresos econdémicos familiares, se observa diversidad en la
situacion financiera de los hogares estudiantiles. El 35.7% proviene de familias con
ingresos econdémicos bajos, indicando limitaciones financieras significativas. EI 50.3%
se encuentra en familias con ingresos econdmicos medios, mientras que el 14.0%

proviene de familias con ingresos econémicos altos.

Segun la edad, en la muestra tomada a estudiantes se indica que la edad minima es
de 17 afios y la edad maxima de 31 afios. Mientras que la edad media es de 20.06
afios con una DE de 2.514. Esto sugiere que la mayoria de los estudiantes tienen
edades que se concentran en torno a la media de 20.06 afios, y la DE relativamente
baja indica que las edades no estan muy dispersas alrededor de la media, lo que

sugiere una distribucién mas centrada en la muestra.

La distribucion de la poblacion de estudio en términos de peso, talla, e IMC revela
una diversidad significativa en las caracteristicas antropométricas. En cuanto al peso,
se observa un rango amplio, desde 41.90 kg hasta 100.00 kg, mostrando una media
de 65.31 kg y una DE de 10.96, indicando variabilidad en la masa corporal de los

participantes. La talla también presenta variabilidad, oscilando entre 1.45 my 1.87 m,
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con una media de 1.63 m y una DE de 0.083. Asimismo, el IMC abarca un rango de
18.20 a 37.80, con una media de 24.51 y una DE de 3.27, reflejando diversidad en la

composicion corporal.

Grafico 1. Distribucién Poblacional de acuerdo al Indice De Masa Corporal
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IMClinterpretacién

Se evidencia que el 63,6% correspondiente a la mayoria de la poblacién tiende a
mantener un IMC dentro del rango considerado saludable. Sin embargo, es crucial
resaltar que existe una proporcion significativa de individuos cuyos valores de IMC
superan el umbral de 24,9 siendo el 29%, indicando la presencia de sobrepeso.
Ademas, se observan porcentajes reducidos que sefialan la existencia de estudiantes
con obesidad tipo 1y 2, sin que se registren casos de obesidad mérbida dentro de la

muestra estudiada.
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Tabla N 4.- Distribucion de la poblacion de estudio conforme el IMC - Actividad

Fisicay Habitos Alimentarios:

Variables n %
Bajo peso 2 0,7%

IMC Normopeso 191 63,7%
Sobrepeso 87 29,0%
Obesidad 1 18 6,0%
Obesidad 2 2 0,7%
Obesidad moérbida 0 0,0%

Habitos Zona de peligro 232 77,3%

Alimentarios Algo bajo 68 22,7%
Adecuado 0 0,0%
Buen trabajo 0 0,0%
Habitos alimentarios 0 0,0%
fantastico

Actividad Fisica Bajo 118 39,3%
Moderado 131 43,7%
Alto 51 17%

Fuente: Encuestas

Realizado por: Autor Gabriela Romero

En la tabla 4, se puede observar segun el analisis porcentual de la poblacion
estudiada revela una distribucion diversa en cuanto al IMC, niveles de actividad fisica
y hébitos alimentarios. La mayoria de estudiantes presenta un IMC dentro de la
categoria de normopeso (63.7%), siendo alentador observar una ausencia de casos
de obesidad morbida. Sin embargo, el 29.0% de la poblacion muestra sobrepeso,
indicando una proporcion significativa que podria requerir intervenciones para
promover habitos de vida saludables. En lo que respecta a habitos alimentarios, la
mayoria de personas se encuentra en la "Zona de peligro" (77.3%), destacando la
necesidad de educacion nutricional. Ademas, aunque un 17.0% reporta niveles altos
de actividad fisica, existe un porcentaje considerable con niveles bajos (39.3%),
sugiriendo la importancia de fomentar practicas mas activas para mejorar la salud

general de la poblacion estudiantil.
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Sobrepeso - No sobrepeso- Chi-
] ) Significacién
Correlacién obesidad obesidad al cua:;ado asintética
f % f % Pearson (bilateral)
Edad rangos 17 - 21 afios 71 23,7 160 53,3 231 6,152 0,046
22 - 26 afios 27 9,0 33 11,0 60
27 - 31 afios 5 1,7 4 1,3 9
Sexo Masculino 61 20,3 100 33,3 161 1,948 0,163
Femenino 42 14,0 97 32,3 139
Ciclo 1-5 ciclo 80 26,7 174 58,0 254 5,915 0,015
6 - 10 ciclo 23 7,7 23 7,7 46
Carrera Pedagogia 18 6,0 36 12,0 54 11,654 0,167
Medicina 30 10,0 46 15,3 76
Enfermeria 18 6,0 51 17,0 69
Arquitectura 2 0,7 8 2,7 10
Odontologia 10 3,3 25 8,3 35
Derecho 5 1,7 9 3,0 14
Ingenieria 10 3,3 16 53 26
Civil
Criminologia 1 0,3 2 0,7 3
Educativas 9 3,0 4 1,3 13
Estado civil Soltero 99 33,0 195 650 294 2,839 0,092
Casado 4 1,3 2 0,7 6
Nacionalidad Ecuatoriana 102 34,0 197 65,7 299 1,919 0,166
Extranjero 1 0,3 0 0,0 1
Residencia Azogues 78 26,0 134 44,7 212 6,288 0,279
Canar 7 2,3 15 5,0 22
Cuenca 9 3,0 35 11,7 44
Deleg 1 0,3 3 1,0 4
Rivera 0 0,0 1 0,3 1
Biblian 8 2,7 9 3,0 17
Ingresos Bajo 36 12,0 71 23,7 107 1,613 0,446
econémicos  Medio 49 16,3 102 34,0 151
alto 18 6,0 24 8,0 42

En la tabla 5, en el analisis de correlacidén entre el estado de sobrepeso-obesidad y
diversas variables demograficas en la muestra de estudiantes revela patrones
significativos. Se observa una asociacion (p = 0,046) entre la prevalencia de
sobrepeso-obesidad y la edad de los participantes, siendo mas alta en el grupo de

17-21 afios en comparacion con los grupos de mayor edad (22-26 y 27-31 afios). Este
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hallazgo sugiere una posible relacion entre la edad y la incidencia de sobrepeso-
obesidad, destacando la importancia de considerar diferentes rangos etarios en

futuras investigaciones.

En cuanto al género, aunque no se encuentra una asociacion significativa (p = 0,163),
se observa que los hombres tienden a exhibir una prevalencia mas alta en
comparacién con las mujeres. Aunque esta diferencia no alcanza significancia
estadistica, podria indicar tendencias que podrian ser objeto de estudios mas

detallados.

El analisis por ciclo académico muestra una asociacion significativa (p = 0,015),
indicando que los estudiantes en el ciclo 1-5 presentan una prevalencia mas alta de
sobrepeso-obesidad en comparacion con estudiantes del ciclo 6-10. Este resultado
resalta la relevancia de considerar el nivel académico como un factor relevante en la

incidencia de sobrepeso-obesidad entre los estudiantes.

En relacidn con la carrera, aunque no se encuentra una asociacion global significativa
(p = 0,167), se observan diferencias notables en algunas carreras especificas, como
Pedagogia, que presenta una prevalencia destacada. Este hallazgo destaca la
necesidad de evaluar factores especificos de cada carrera que podrian contribuir al

estado de sobrepeso-obesidad.

No se observan asociaciones significativas con el estado civil, la nacionalidad o los
ingresos econdémicos. Sin embargo, el andlisis por lugar de residencia muestra una
asociacion significativa (p = 0,279), indicando diferencias en la prevalencia de
sobrepeso-obesidad entre distintas ubicaciones. Aunque este analisis no proporciona
detalles especificos sobre las variaciones entre las ubicaciones, sefiala la importancia
de explorar factores ambientales y socioculturales en relacion con el lugar de

residencia.
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Tabla N 6.- Correlacion entre la obesidad y sobrepeso con actividad fisica y

hébitos alimentario.

Sobrepeso y Obesidad Actividad Fisica Chi-cuadrado Significacion
Bajo Moderado Alto de Pearson asintética
(bilateral)
Sobrepeso - obesidad 36 53 14
No sobrepeso - obesidad 82 78 37 4,017 0.134
Total 118 131 51

El analisis de la tabla 6, muestra segun el estadistico Chi-cuadrado de Pearson es
4,017, y con 2 grados de libertad, la asociacion entre las variables no es significativa
a un nivel de significacion del 5% (p>0,05). La puntuacion de significacion asintotica
(0,134) es mayor que el nivel de significacion estandar de 0,05, lo que sugiere que
no existe evidencia suficiente para descartar la hipétesis nula de que no se presenta
asociacion significativa entre el sobrepeso/obesidad y los niveles de actividad fisica.
Estos resultados indican que no existe diferencias estadisticamente significativas en
lo que respecta a la distribucién de los niveles de actividad fisica entre aquellos con
sobrepeso y obesidad y aquellos sin sobrepeso y obesidad en la muestra estudiada.
Por lo tanto, no se puede establecer una asociacion concluyente entre la actividad

fisica y la presencia de obesidad y sobrepeso en este grupo de individuos.

Tabla 7. Correlacion con Sobrepeso y Obesidad con habitos alimentarios

Correlacién Habitos Alimentarios Chi- Significac
Zona de Algo bajo cuadrado ion

peligro de asintética

Pearson (bilateral)
Sobrepeso y Sobrepeso - obesidad 79 24
Obesidad No sobrepeso- 153 44

obesidad 0.036 0.850

Total 232 68

La tabla 7. proporciona un analisis de la correlacion entre los habitos alimentarios y
la existencia de sobrepeso/obesidad, utilizando el estadistico Chi-cuadrado de
Pearson de Pearson es 0,036, y con 1 grado de libertad, la asociacién entre las

variables no es significativa a un nivel de significacion del 5% (p>0,05). La puntuacion
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de significacion asintética (0,850) es mucho mayor que el nivel de significacion
estandar de 0,05, lo cual indica que no se presenta suficiente evidencia para rechazar
la hipotesis nula de que no existe una asociacion significativa entre habitos

alimentarios y la presencia de sobrepeso/obesidad.

Tabla 8. Relacion de sobrepeso y obesidad con los ingresos socioeconémicos.

Relaciéon Ingresos econémicos Chi- Significacio
Bajo Medio alto cuadrado de n asintética
Pearson (bilateral)
Sobrepeso obesidad 36 49 18
Sobrepeso y Obesidad No sobrepeso-
) 71 102 24 1,613 0,446
obesidad
Total 107 151 42

El analisis de la relacidbn entre el sobrepeso y la obesidad con los ingresos
econdmicos, mediante las pruebas de chi-cuadrado, indica que el andlisis de Chi-
cuadrado de Pearson reveldé un estadistico de 1,613 con 2 grados de libertad,
indicando que la asociacion entre los ingresos economicos y la presencia de
sobrepeso/obesidad no es significativa a un nivel de significacién del 5% (p>0,05).
Ademas, la puntuacién de significacion asintética, alcanzando 0,446, supera el
umbral de significancia estandar de 0,05, lo que indica que no se presenta suficiente
evidencia para descartar la hipotesis nula. En consecuencia, no se establece una
asociacion significativa entre los niveles de ingresos econémicos Yy la incidencia de

sobrepeso/obesidad en la muestra analizada.
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Discusion:

En el grupo estudiado de estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede
Azogues, se destaca una distribucion equitativa entre géneros, con un 53.7% de
estudiantes masculinos y un 46.3% femeninos. La mayoria son solteros (98.0%) y de
nacionalidad ecuatoriana (99.7%). En términos de residencia, el 70.7% proviene de
Azogues, y las carreras mas representadas son Medicina (25.3%), Enfermeria
(23.0%), y Pedagogia (18.0%). Predominan estudiantes en los primeros ciclos
(42.3%). En cuanto a ingresos economicos familiares, el 35.7% tiene bajos ingresos,
el 50.3% ingresos medios y el 14.0% ingresos altos. La edad promedio es 20.06 afios,
con una dispersion relativamente baja (DE = 2.514).

La diversidad antropométrica se refleja en el peso (65.31 kg, DE = 10.96), talla (1.63
m, DE = 0.083), e IMC (24.51, DE = 3.27). Un 63.7% tiene normopeso, 29.0%
sobrepeso, y un 6.0% obesidad grado 1. En habitos alimentarios, el 77.3% esté en la
"Zona de peligro". Respecto a la actividad fisica, el 39.3% tiene niveles bajos, el
43.7% moderados y el 17.0% altos.

El analisis de la relacion entre sobrepeso/obesidad y diversas variables socio-
demograficas revela asociaciones significativas con la edad (x*> = 6.152, p = 0.046) y
el ciclo académico (x* = 5.915, p = 0.015), donde el grupo de 17 a 21 afios y los
estudiantes en el ciclo 1-5 presentan proporciones mas altas de sobrepeso/obesidad.
Ademas, se observa una asociacion significativa entre la carrera (x> = 11.654, p =
0.167), donde ciertas carreras, como Pedagogia y Medicina, muestran una
proporcion mas alta de sobrepeso/obesidad. Sin embargo, no se encuentran
asociaciones significativas con el sexo, estado civil, nacionalidad y residencia. En lo
que respecta a la relacion con la actividad fisica, el analisis de Chi-cuadrado de
Pearson indica que no hay asociacion significativa (x> = 4.017, p = 0.134) ni con los
habitos alimentarios (x* = 0.036, p = 0.850). En el caso de los ingresos econdmicos,
no se establece una asociacién significativa (x> = 1.613, p = 0.446) con la presencia
de sobrepeso/obesidad. Estos resultados sugieren que factores como la edad, ciclo
académico y carrera pueden estar relacionados con la prevalencia de

sobrepeso/obesidad, mientras que otros factores como la actividad fisica, habitos
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alimentarios y niveles de ingresos no muestran asociaciones significativas en la

muestra analizada.

En términos de caracteristicas demograficas, la equidad de género encontrada en la
poblacidn estudiantil de la Universidad Catolica de Cuenca refleja una distribucion
similar a la encontrada por Vanegas et al. en 2016, donde también se observo una
predominancia de mujeres. Sin embargo, es relevante sefialar que, a pesar de la
variabilidad en la prevalencia de sobrepeso y obesidad segun el género, el estudio
actual no encontré asociaciones significativas entre estas condiciones y el sexo de
los estudiantes (Vanegas et al., 2020). Por otra parte, en cuanto a la edad y ciclos
académicos, se observa una concordancia con el estudio de Vanegas, donde la
mayoria de los estudiantes se encuentra en los primeros ciclos, encontrando
asociaciones significativas entre sobrepeso, actividad fisica sedentaria y resistencia
a la insulina, siendo similar al presente estudio que revelo relaciones significativas
entre estas variables, resaltando la importancia de abordar el sobrepeso de manera

contextualizada.

En relacion con la significativa variabilidad sefialada por Guapi et al. en 2022 (Guapi,
2022), en estudiantes universitarios y politécnicos, los resultados obtenidos en este
estudio reflejan patrones similares. Ambas investigaciones resaltan la necesidad
actual de implementar intervenciones especificas para abordar la salud nutricional en
el &mbito universitario ecuatoriano. La correlacion identificada por Guapi et al. entre
el horario de desayuno y el indice de Masa Corporal (IMC) subraya la importancia
critica de los habitos alimentarios, una variable que también emerge como
preocupante en nuestro estudio, donde la mayoria de los estudiantes se sitla en la
"Zona de peligro" en términos de sus habitos alimentarios. Estos hallazgos destacan
la relevancia de implementar estrategias especificas dirigidas a mejorar la nutricion y
promover habitos alimentarios saludables entre la poblaciéon estudiantil universitaria

en Ecuador.

La investigacion de Cadena, en estudiantes de Enfermeria de la PUCE, aunque
enfocada en factores de riesgo cardiovascular, presenta una prevalencia similar de
sobrepeso y obesidad (Cadena, 2015). Estos resultados sugieren que el sobrepeso

puede ser un problema relevante en diferentes contextos universitarios en Ecuador.
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El estudio de Robles et al. 2016, en la Universidad Estatal de Milagro, que destaca
una prevalencia de obesidad y sobrepeso mas alta en mujeres (Robles et al., 2015),
se alinea con la tendencia observada en el estudio actual y refuerza la importancia
de considerar las diferencias de género en las estrategias de intervenciéon. Por su
parte, los hallazgos de Salamea et al. 2019 sobre la insatisfaccion corporal y la baja
actividad fisica en la Universidad Técnica de Machala resaltan la complejidad del
sobrepeso en el ambito universitario, donde las percepciones corporales y los niveles
de actividad fisica también desempefian un papel importante (Salamea et al., 2019).

En cuanto a la revisién bibliografica de Sinchiguano et al. 2022, que aborda la
prevalencia y factores de riesgo asociados al sobrepeso en Ecuador, los resultados
obtenidos en la Universidad Catélica de Cuenca aportan datos especificos y
contextualizados que enriquecen la comprension de este problema de salud en el
ambito universitario (Sinchiguano et al., 2022). Finalmente, el estudio de Leon et al.
2020, destaca la importancia de evaluar la eficacia de las practicas de actividad fisica
en estudiantes con sobrepeso (Ledn & Montes, 2021). La limitada incidencia de la
frecuencia de realizacion de actividades fisicas observada en el presente estudio
podria indicar la necesidad de estrategias especificas para fomentar un estilo de vida
activo en esta poblacion.

Concluyendo con, la comparacién de los resultados obtenidos en la Universidad
Catélica de Cuenca con investigaciones previas resalta la complejidad del sobrepeso
en el contexto universitario ecuatoriano. Si bien se identifican similitudes, las
diferencias destacan la importancia de abordar este problema de manera
personalizada, considerando las particularidades de cada poblacion estudiantil. Las
variaciones en la prevalencia, asociaciones y caracteristicas demogréficas subrayan
la necesidad de estrategias de intervencion especificas y adaptadas a cada contexto

universitario.
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Propuesta de Intervencion para Mitigar el Sobrepeso en la Comunidad

Universitaria
Justificacion:

La propuesta de intervencion para mitigar el sobrepeso en la comunidad universitaria
se fundamenta en diversos hallazgos revelados por el andlisis de la poblacion
estudiantil de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues. La prevalencia
significativa de sobrepeso (29.0%) y obesidad (6.0%) destaca la urgencia de abordar
estos problemas de salud en la comunidad universitaria. Ademas, los habitos
alimentarios y niveles bajos de actividad fisica en la mayoria de estudiantes (77.3%
en la "Zona de Peligro" y 39.3% con niveles bajos de actividad fisica) subrayan la
importancia de intervenir en estos comportamientos para prevenir el aumento de

peso.

El andlisis revel6 asociaciones significativas entre el IMC vy variables
sociodemogréaficas como el estado civil y la nacionalidad, indicando la necesidad de
intervenciones especificas para grupos demograficos particulares. Aunque no se
encontraron  asociaciones  significativas entre ingresos econémicos Yy
sobrepeso/obesidad, la diversidad en los ingresos sugiere que las intervenciones
deben adaptarse a las diferentes situaciones financieras de los estudiantes. La
correlacion significativa entre el IMC y la edad resalta la importancia de abordar estos
problemas de salud desde una perspectiva a lo largo del ciclo de vida, enfocandose
en intervenciones especificas para diferentes grupos de edad.

La propuesta adopta un enfoque integral que abarca la educacion nutricional, la
promocion de la actividad fisica, el acceso a alimentos saludables y el apoyo
emocional. Este enfoque holistico se fundamenta en la comprension de los diversos
factores que contribuyen a la obesidad y al sobrepeso. La necesidad de
intervenciones especificas y adaptadas se ve respaldada por la diversidad en
variables sociodemograficas y comportamientos de salud observados en la poblacion
estudiantil. En dltima instancia, mitigar el sobrepeso y la obesidad no solo tiene
beneficios fisicos, sino que también puede mejorar el bienestar general, la calidad de
vida y el rendimiento académico de los estudiantes, consolidando asi la relevancia y

necesidad de la propuesta de intervencion
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Implementar
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medidas eficaces y sostenibles para mitigar el sobrepeso en la

comunidad universitaria, promoviendo habitos de vida saludables, conciencia

nutricional y actividad fisica

Actividades:

1. Educacion Nutricional:

(o]

Implementar programas educativos regulares sobre nutricion vy
alimentacion saludable.

Ofrecer talleres y charlas que aborden la importancia de una dieta
equilibrada y sus efectos en la salud.

Proporcionar recursos visuales y materiales educativos que ayuden a

comprender los habitos alimentarios saludables.

2. Promocion de Actividad Fisica:

O

Establecer programas de actividad fisica accesibles para todos los
niveles de condicion fisica.

Fomentar la participacion en actividades deportivas, clases de fitness y
eventos recreativos.

Crear espacios amigables para la actividad fisica en el campus, como

areas verdes y senderos para caminar.

3. Integracién de Habitos Saludables en la Rutina Diaria:

O

Colaborar con proveedores de alimentos para ofrecer opciones mas
saludables en los comedores universitarios.

Establecer politicas que promuevan entornos libres de tabaco y
reduzcan el consumo de alcohol.

Incentivar practicas saludables en eventos universitarios y actividades

sociales.

4. Apoyo Psicolégico y Emocional:

(0]

Proporcionar servicios de asesoramiento y apoyo emocional para
abordar las causas subyacentes del sobrepeso, como el estrés y la

ansiedad.
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o Implementar programas de mindfulness y técnicas de gestion del
estrés.
5. Monitoreo y Seguimiento:
o Establecer programas de monitoreo del peso y salud en colaboracion
con profesionales de la salud.
o Realizar evaluaciones periddicas para medir el progreso y ajustar las
intervenciones segun sea necesatrio.
6. Participacion Comunitaria:
o Involucrar a estudiantes, profesores y personal en el disefio e
implementacion de programas.
o Crear grupos de apoyo y redes sociales para compartir experiencias y
motivarse mutuamente.
7. Evaluaciéon Continua:
o Recopilar datos sobre la efectividad de las intervenciones mediante
encuestas y seguimiento de indicadores de salud.
o Realizar evaluaciones regulares para identificar areas de mejora y
ajustar las estrategias segun los resultados.
8. Alianzas Estratégicas:
o Colaborar con organizaciones externas, profesionales de la salud y
expertos en nutricién para enriquecer las intervenciones.
o Buscar patrocinios y recursos externos para fortalecer las iniciativas de

salud en la comunidad universitaria.

Esta propuesta busca abordar el sobrepeso desde una perspectiva integral,
incorporando educacion, promocion de la actividad fisica, cambios en el entorno
alimentario y apoyo emocional. La participacién activa de la comunidad universitaria

y la evaluacién continua garantizaran el éxito a largo plazo de estas intervenciones.

Resultados esperados:

La propuesta de intervencion aspirara a generar un impacto significativo en la salud
y el bienestar de la comunidad universitaria. Se buscara elevar la conciencia acerca
de los riesgos asociados al sobrepeso, fomentando actitudes positivas hacia la

nutricion balanceada y la actividad fisica. Se anticipara una mejora notable en los
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habitos alimentarios, con una preferencia creciente por opciones saludables y una
reduccion en el consumo de alimentos poco nutritivos. El involucramiento en
actividades fisicas entre estudiantes, profesores y personal administrativo se espera
que aumente, acompafiada de mejoras en la aptitud fisica. Se prevera una
disminucién en las tasas de sobrepeso y obesidad, respaldada por una distribucion
mejorada del indice de masa corporal. La colaboracion efectiva con profesionales de
la salud, asi como la implementacion de programas especializados, sera crucial.
Ademas, se proyectara la creacion de un entorno universitario propicio para la salud,
con opciones alimenticias saludables y espacios amigables para la actividad fisica.
Se espera una participacion activa de la comunidad en programas relacionados con
la salud, contribuyendo a la creacion de una cultura universitaria que valore y
promueva la salud. El seguimiento continuo y la evaluacion constante permitiran
ajustes para maximizar la eficacia de la intervencion. Finalmente, la propuesta
aspirara a establecer practicas ejemplares que puedan replicarse en otras
instituciones educativas, contribuyendo asi a abordar el sobrepeso de manera

integral en entornos universitarios.

Cronograma.

Actividades

Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio Agosto

Planificadas

Revision y adaptacion
de materiales

educativos.

Establecimiento de
colaboraciones con
proveedores de

alimentos saludables.

Creacion de un comité
organizativo para la

intervencion.




Lanzamiento de
programas educativos

sobre nutricién.

Inicio de talleres
regulares sobre habitos

alimentarios.

Evaluaciéon de la oferta
alimentaria en
comedores

universitarios.

Implementacion de
programas de actividad

fisica.

Promocion de eventos
deportivos y recreativos

en el campus.

Evaluacion inicial del
estado de salud y peso

de los participantes.

Integracion de practicas
saludables en eventos

universitarios.

Inicio de sesiones de
apoyo emocional vy

gestion del estres.

Monitoreo continuo de
la participacion y el

progreso.
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Expansion de

programas Yy ajustes N
segun los resultados

iniciales.

Realizacion de

evaluaciones X
periddicas de salud.

Celebracion de eventos

comunitarios centrados X
en la salud.

Evaluacion final del

impacto de las X
intervenciones.

Estrategias de Intervencion:

1. Asesoramiento Nutricional:
o Contratacion de nutricionistas para proporcionar asesoramiento
individual y charlas grupales sobre habitos alimenticios saludables.
o Talleres de cocina saludable.
2. Actividades Fisicas y Deporte:
o Organizacion de clases de ejercicio regulares, como yoga, pilates,
aerobicos, etc.
o Creacién de torneos deportivos y eventos recreativos.
3. Campafas de Concientizacién:
o Elaboracion de material informativo sobre los riesgos del sobrepeso y
la importancia de un estilo de vida activo.
o Sesiones educativas en aulas y espacios comunes.
4. Ambiente Saludable:
o Mejora de la oferta alimentaria en cafeterias y comedores universitarios.
o Utilizacion de las areas verdes y espacios para la actividad fisica

disponibles en el campus universitario.
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5. Seguimiento y Evaluacion:
o Implementacién de encuestas para evaluar la participacion y la
percepcion de los participantes.
o Mediciones regulares del indice de masa corporal (IMC) y seguimiento

de cambios en el tiempo.

Cuadro de Presupuesto Estimado (para 6 meses):

Concepto Costo Estimado (USD)
Nutricionistas (honorarios) $5,400
Talleres de cocina saludable $2,000

Clases de ejercicio y eventos deportivos $ 3,000

Material informativo y sesiones educativas | $ 1,000

Encuestas y material de seguimiento $ 300

Contingencia (10% del presupuesto total) | $ 1170

Total Estimado $12,870

Este presupuesto es una estimacion y puede ajustarse segun la disponibilidad de
recursos y las necesidades especificas de la comunidad universitaria. Ademas, se
recomienda buscar patrocinios, donaciones o colaboraciones con empresas locales

para reducir los costos y aumentar la efectividad del programa.



41

Conclusiones

Segun el analisis de los datos obtenidos de la investigacion se concluye que:

1.

2.

Los resultados de las mediciones antropométricas indicaron que se presenta
una prevalencia significativa de obesidad y sobrepeso entre los estudiantes de

esta institucion.

Al analizar los factores o comportamientos relacionados con la salud, se ha
demostrado que la edad y el ciclo académico podrian estar relacionados con
el estado nutricional de los estudiantes, ya que se encontrdé una correlacion
positiva entre la edad y el IMC. Sin embargo, otros factores demograficos como
el género, la carrera o el estado civil no parecen tener una influencia

significativa en el estado nutricional.

El analisis de las desigualdades econdémicas revela que existe una variedad
en la situacién financiera de las familias de los estudiantes, con una proporcion

considerable de familias con ingresos econdmicos bajos y medios.

Recomendaciones:

Segun los objetivos del estudio y en las conclusiones se determinan algunas

recomendaciones para abordar la situacion de salud nutricional de los estudiantes de

la Universidad Catodlica de Cuenca Sede Azogues:

1.

Promocion de la salud nutricional: Implementar programas que promocionen
la salud nutricional en el campus para aumentar la conciencia en relacion a los
riesgos asociados a la obesidad y al sobrepeso. Estos programas podrian
incluir talleres educativos, asesoramiento nutricional y campafas de

sensibilizacion.

Fomento de la actividad fisica: Promover la actividad fisica entre los
estudiantes a través de la creacion de espacios deportivos y la organizacién
de actividades deportivas y recreativas. Esto puede ayudar a contrarrestar la
correlacion positiva entre la edad y el IMC y fomentar un estilo de vida mas

activo.



3.

4.
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Monitoreo y seguimiento: Realizar un seguimiento regular de la salud
nutricional de los estudiantes a lo largo del tiempo para evaluar la efectividad
de las intervenciones y programas implementados. Esto permitira ajustar las

estrategias segln sea necesario.

Apoyo econdémico: Dado que se ha identificado la existencia de desigualdades
econdmicas, considerar la implementacion de programas de apoyo financiero
para estudiantes en situacibn economica desfavorable, como becas de

alimentacion o acceso a alimentos saludables a precios asequibles.

Colaboracion interdisciplinaria: Fomentar la colaboracion entre profesionales
de la salud, nutricionistas, educadores fisicos y psicélogos para abordar de
manera integral la salud de los estudiantes, teniendo en cuenta tanto los
aspectos fisicos como emocionales y psicolégicos relacionados con la

nutricion y el bienestar.

Investigacion continua: Continuar realizando investigaciones y estudios sobre
la salud nutricional y factores relacionados en la poblacion estudiantil para
mantenerse al tanto de las tendencias y ajustar las estrategias segun sea

necesario.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de recoleccidon de datos sociodemograficos

TEMA: PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS AL SOBREPESO EN
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados al sobrepeso en estudiantes

de la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues

Instrucciones: Por favor, tdmese un momento para llenar este cuestionario con total

sinceridad y honestidad. Sus respuestas son de gran valor para nuestra investigacion.

SECCION A

Datos personales:
Edad:

Sexo:

Ciclo que cursa:

Carrera:

Estado civil:

Nacionalidad:

Residencia:

Ingresos econémicos de la familia: "Por favor, indique cudl es su nivel de ingresos
econdmicos mensuales. Esto incluye los ingresos que provienen de todas las fuentes,
como salario, familiares, etc. En délares.
- Ingresos bajos: $100 — $499
- Ingresos medios: $500 - $999

- Ingresos altos = $1000

Peso:

Talla:
IMC:
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SECCION B

Cuestionario FANTASTICO
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CUESTIONARIO FANTASTICO

El Cuestionario FANTASTIC (Cuestionario de Habitos Alimentarios) es una

herramienta disefiada para evaluar los habitos alimentarios de las personas.
SECCION C
Cuestionario internacional de actividad fisica

IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS
PARA SER UTILIZADO CON ADULTOS (15- 69 afios)

Las preguntas se referiran al tiempo que usted destiné a estar fisicamente activo en

los ultimos 7 dias.

Por favor responda a cada pregunta adn 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 realizo en los dltimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucho més intensamente que lo normal. Piense solo
en aquellas actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos

seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢,en cuantos realiz6 actividades fisicas intensas tales

como

levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en

bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa Vaya a la pregunta 3
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2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicd 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 realiz6 en los Gltimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado
gue lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas

actividades fisicas que realizé 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
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Piense en el tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 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 camind por lo menos 10 minutos

seguidos?
dias por semana
Ninguna caminata Vaya a la pregunta 7
6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé 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 paso6 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 pas6 sentado ante

un escritorio, visitando amigos, leyendo,

viajando en dmnibus, 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

GRACIAS POR SU TIEMPO Y PARTICIPACION
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Anexo 2. Consentimiento informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

vcho—

Comité de Etica y Bioética para la Investigacion de la Universidad de Las
Ameéricas (CEBE-UDLA)

|. Hoja de informacién

1. Titulo de la investigacion: Prevalencia y factores asociados al sobrepeso en estudiantes
de la Universidad Catolica de Cuenca sede Azogues.

2. Fecha:

3. Nombre del investigador principal: Lcda. Maria Gabriela Romero
4. Nombres de otros investigadores:

5. Brinda informacion general del proyecto de investigacion.

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica que han adquirido una
importancia creciente a nivel mundial en las Ultimas décadas. Estas condiciones no solo
afectan la calidad de vida de las personas, sino que también estan asociadas con un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades crénicas, como la diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, hipertension y ciertos tipos de cancer. Ademas, el sobrepeso y la obesidad
también tienen implicaciones econémicas significativas debido a los costos relacionados con

la atencion médica y la pérdida de productividad.

En este contexto, es fundamental comprender la prevalencia y los factores asociados al
sobrepeso en poblaciones especificas, como los estudiantes universitarios, ya que estos
aflos de formaciéon académica pueden ser un periodo critico para el establecimiento de
habitos alimenticios y de actividad fisica que pueden influir en la salud a lo largo de toda la
vida. Por lo tanto, este estudio se centra en investigar la prevalencia del sobrepeso y los
factores que pueden estar contribuyendo a esta condicion entre los estudiantes de la

Universidad Catolica de Cuenca, sede Azogues.
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6. Presenta los motivos por los cuales se realiza el estudio de investigacion.

La poblacion de estudiantes universitarios es particularmente importante para la
investigacion del sobrepeso y la obesidad debido a que este periodo de la vida esta
marcado por una transicion hacia la independencia y la toma de decisiones
auténomas sobre la alimentacion y el estilo de vida. Los habitos establecidos durante
estos afios de formacion académica pueden influir de manera duradera en la salud y
el bienestar de los individuos. Por lo tanto, comprender la prevalencia y los factores
asociados al sobrepeso en estudiantes universitarios es esencial para desarrollar
estrategias de prevencion y promocion de la salud efectivas en esta poblacion y, a su

vez, reducir el impacto de estas condiciones en la salud publica a largo plazo.
7. Indica los beneficios del proyecto investigativo, en caso de haberlos.

El proyecto contribuira al conocimiento cientifico sobre el sobrepeso en contextos
universitarios especificos. Los hallazgos podrian ser de interés para otros
investigadores y cientificos que trabajen en campos relacionados con la salud publica

y la epidemiologia.

Beneficios para la Salud Publica: A largo plazo, la reduccion del sobrepeso entre los
estudiantes puede tener un impacto positivo en la salud publica en la regiébn. Menos
casos de sobrepeso pueden conducir a una disminucion de las enfermedades
cronicas relacionadas vy, por lo tanto, a una reduccion de los costos de atencién

médica.
8. Describe el protocolo de recoleccion de datos y muestras (en caso que aplique).

La recoleccion de datos se realizarda a través de una encuesta sociodemogréfica y los
cuestionarios FANTASTIC (Cuestionario de Habitos Alimentarios) e IPAQ (Cuestionario

Internacional de Actividad Fisica)

El cuestionario FANTASTIC es una herramienta disefiada para evaluar los habitos
alimentarios de las personas. Su nombre es un acrénimo de "Frecuencia de Consumo de
Alimentos y Nutrientes para Tener un indice de Calidad dietética TOTAL (FANTASTIC)". Este
cuestionario se utiliza para recopilar informacién detallada sobre la frecuencia con la que las

personas consumen diferentes tipos de alimentos y bebidas, asi como la cantidad
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aproximada de cada uno. Con esta informacion, se pueden evaluar aspectos de la calidad

de la dieta, como la ingesta de nutrientes, grupos de alimentos y patrones alimentarios.

El cuestionario IPAQ es una herramienta disefiada para evaluar los niveles de actividad fisica
de las personas. Su nombre es un acrénimo de "International Physical Activity
Questionnaire". Este cuestionario se utiliza para medir la cantidad y la intensidad de la
actividad fisica que una persona realiza en su vida diaria. La informacion recopilada a través
del cuestionario IPAQ permite evaluar si una persona es activa fisicamente, sedentaria o se

encuentra en algun punto intermedio.

Se tomara el peso y talla para determinar el indice de Masa Corporal (IMC) es un
procedimiento comun utilizado para evaluar el estado nutricional y la composicion corporal
de una persona. Categorizando como bajo peso, pero normal, sobrepeso, obesidad tipo 1y
2 y obesidad moérbida.

9. Especifica si hay algun tipo de retribucion o remuneracion para el participante.

La participacion en el estudio es voluntaria y no se proporcionara ninguna retribucion

financiera o remuneracion por participar.
10. Aclara si hay algun costo para el participante.

La participacion en el estudio es voluntaria y el participante no proporcionara ninguna

retribucion financiera o remuneracion por participar.
11. Indica el tiempo de duracién de la participacion en la investigacion.
El tiempo que llevara para realizar la recoleccién de datos sera de 10 minutos por participante.

12. Especifica si existe riesgo minimo o superior al minimo para el participante del

proyecto de investigacion (fisicos o sicologicos).

La investigacion no representa ningun riesgo fisico ni psicolégico para el participante,
por lo que la informacion sera manejada solo por el investigador y no se utilizaran
datos personales, los datos seran codificados y resguardados en una base de dados

por dos afios.
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La investigacion cumple con los cédigos de bioética, el cumplimiento de los codigos
de bioética es fundamental para garantizar la integridad y la ética de la investigacion.
Esto incluye respetar la autonomia de los participantes, asegurar la beneficencia (el
bienestar de los participantes) y aplicar la justicia en la seleccion y el trato de los

participantes.

13. Garantiza que la identidad de los participantes se guardara de manera estrictamente
confidencial.

Se llevara un registro detallado de todas las actividades relacionadas con la investigacion,
incluyendo la obtencion de consentimiento, la recoleccion de datos, la codificacion de datos
y las medidas de seguridad de datos.

14. Incluye los teléfonos del investigador principal en caso de dudas o problemas.

15. Se aclara que en cualquier momento del proceso investigativo el participante
puede decidir retirarse sin ningun tipo de consecuencias. Su participacion es libre y

voluntaria.
Il: Certificado de consentimiento
1. Consentimiento

Se me ha solicitado dar mi consentimiento para que (yo, mi hijo, hija o representado)
participe en el estudio de investigacion intitulado (Prevalencia y factores asociados al
sobrepeso en estudiantes de la universidad catélica de cuenca sede azogues). El
estudio de investigacion incluira: (recoleccién de datos sociodemograficos, peso y

talla e IMC, llenado de formularios).

Yo he leido la informacion anterior previamente, de la cual tengo una copia. He tenido
la oportunidad de hacer preguntas sobre la informacion y cada pregunta que yo he
hecho ha sido respondida para mi satisfaccion. He tenido el tiempo suficiente para
leer y comprender los riesgos y beneficios de mi participacion (de mi hijo, hija o
representado). Yo (consiento voluntariamente participar; autorizo voluntariamente

gue mi hijo, hija o representado participe) en esta investigacion.



Firma del participante

Firma del representante (en los casos que aplique)

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento:

Firma del investigador

Fecha

Fecha

Fecha
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