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RESUMEN

Antecedentes. La prevalencia de sobrepeso en los universitarios es motivo de
interés y constituye un problema de salud publica asociado a factores que pueden

ser modificables.

Objetivo. Determinar la prevalencia de sobrepeso y factores asociados: estilo de

vida, actividad fisica y resistencia a la insulina.

Metodologia. Con un disefio transversal se incluyeron 250 estudiantes de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Cuenca, seleccionados aleatoriamente del registro
del afio 2017. Se describen: edad, sexo, estado civil y residencia. Se identifico el
sobrepeso mediante el indice de Masa Corporal y los factores: estilo de vida
mediante la escala FANTASTIC, actividad fisica mediante IPAQ y resistencia a la
insulina mediante el indice HOMA-IR. Se buscé asociacion entre sobrepeso y sus

factores mediante RP (1C95%) y valor P.

Resultados. La edad del grupo de estudio vari6 de 18 a 26 afios, con un
promedio de 20.4 + 1.9 afios. El 70.8% estuvo entre 18 a 21 afios. El 82%
cursaba del 1° al 5° ciclo. Predominé el sexo femenino (55.6%), estado civil
soltero (93.2%) y residencia urbana (78%). La prevalencia de sobrepeso fue
26.8% (21.6%—32.6%). Hubo asociacion de sobrepeso con actividad fisica
sedentaria [RP 4.2 (IC95%: 1.1-16.4)] P = 0.010 y resistencia a la insulina [RP
3.1 (IC95%: 2.1 — 4.5)] P = 0.000. No hubo asociacion con el mal estilo de vida.

Conclusién. La prevalencia de sobrepeso y su asociacion al sedentarismo y la

resistencia a la insulina, en los universitarios de Cuenca es similar.

Palabras Clave: SOBREPESO, ESTILO DE VIDA, SEDENTARISMO,
RESISTENCIA A LA INSULINA, PREVALENCIA.
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ABSTRACT

Background. The prevalence of overweight in the University is of interest and

constitutes a public health problem associated with factors that can be modified.

Objective. Determine the prevalence of overweight and associated factors: lifestyle,
physical activity and insulin resistance, in the students of Health Sciences of the

University of Cuenca.

Methodology. With a cross-sectional design included 250 students of medicine,
nursing, medical technology and Dentistry of the University of Cuenca, selected
randomly from 2017 attendance record. Describes the variables: age, sex, marital
status and residence. Overweight by using the index of body mass (IMC) and the
factors were identified: lifestyle through the FANTASTIC scale, IPAQ through
physical activity and resistance to insulin by HOMA-IR index. We sought association
between overweight and their factors with RP (1C95%).

Results. Age of study group ranged from 18 to 26 years, with an average of 20.4
+ 1.9 years. The 70.8% were between 18 and 21 years. 82% was from the 1st to
the 5th cycle. Predominated unmarried civilian female with 55.6%, state sex with
the 93.2% and 78% with urban residence. The prevalence of overweight was
26.8% (21.6 - 32.6). There was significant association of overweight sedentary
physical activity [RP 4.2 (95% CI: 1.1 — 16.4)] P = 0.010 and insulin resistance
[RP 3.1 (95% CI: 2.1 - 4.5)] P = 0.000, however with the bad life style there was

no association.

Conclusion. The prevalence of overweight and its association with the sedentary
lifestyle factors and resistance to insulin, in the University of Cuenca, are similar
to the one reported by the medical literature but the bad life style shows a different

pattern.

Keywords: OVERWEIGHT, LIFESTYLE, SEDENTARY LIFESTYLE, INSULIN
RESISTANCE, PREVALENCE.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El sobrepeso, catalogado como enfermedad crénica no transmisible, ha
presentado en las Ultimas décadas un impresionante aumento a nivel mundial,
por lo que desde el afio 1980 la Organizacion Mundial de la Salud le ha
catalogado como epidemia (1).

Su origen es multifactorial en donde se determina una estrecha relacién entre
genotipo y factores inflamatorios y ambientales que causan en el individuo la
adopcién progresiva de malos habitos alimentarios y sedentarismo. Estos
factores pueden originar enfermedades cronicas que implica la reduccién en su
expectativa y calidad de vida por situaciones que en la mayoria de los casos son

previsibles (2).

A nivel mundial, en el afio 2010, mas de 1.900 millones de adultos presentaron
sobrepeso y de éstos el 30% ya eran obesos. En Latinoamérica, los estudios
sobre la prevalencia de sobrepeso han sido relativamente escasos, con
resultados muy fluctuantes que han limitado su valoracién en una verdadera
dimensién. A pesar de ello, la prevalencia se encuentra alrededor del 30% en la
poblacién adulta, ocupando Uruguay, Chile y México los primeros lugares. En
Ecuador, segun la encuesta nacional de salud y nutricibn (ENSANUT), este
fenémeno se ha incrementado en la poblacién general de un 4,2% en 1986 a
8,6% en 2012. En la poblacién adulta, esta tasa fue superior al 30% y la mayor
proporcion se encontrd en Galdpagos, Azuay y Guayas con una prevalencia de
34,5%, 34,4% 31,9%, respectivamente. Analisis estratificados por grupos de
edad muestran que para un 26% de la poblacion adulta la tasa de sobrepeso

sobrepasa del cincuenta por ciento (3).

MARCIA ALEXANDRA VANEGAS BRAVO 8
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Frente al incremento del sobrepeso y los malos estilos de vida, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) manifestd su interés en adoptar medidas de
intervencion para la prevencion y tratamiento de las enfermedades conocidas
como no transmisibles, considerando que para el afio 2008 se registraron 36

millones de muertes por estas causas (1).

Actualmente, se ha convertido en un problema de salud publica y debido a su
importancia a nivel mundial, regional, nacional y local, es preciso su revision en
los grupos vulnerables como los estudiantes universitarios con el propdsito de
conocer la prevalencia de sobrepeso y los factores asociados para que en un
futuro inmediato se realicen estrategias de prevencion, atencion y seguimiento
que permitan recuperar los estilos de vida saludables, objetivo que es una

aspiracion cada vez mas creciente de la comunidad en general (2).

En la poblacion estudiantil de la Universidad de Cuenca se advierte el problema
del sobrepeso, condicidbn que en unos casos acompafia al estudiante recién
ingresado y en otros se visualiza en el transcurso del periodo estudiantil, pero no
se dispone de informacion sobre su prevalencia ni sus factores asociados.
Comunmente asumimos que estos valores seran similares a los publicados por
la literatura médica pero desconocemos sus particularidades. Frente a esta
inquietud nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ¢cual es la
prevalencia de sobrepeso y cuales son sus factores asociados en estudiantes de

Ciencias de la Salud de la Universidad de Cuenca durante el afio lectivo 20167
1.3. JUSTIFICACION

Es de dominio en la comunidad sanitaria que el sobrepeso hoy en dia
experimenta un notable incremento en su prevalencia dentro de la poblacion

mundial, por tanto una subpoblacion como la universitaria constituye, sin ninguna

duda, un grupo vulnerable a tal situacion de salud. No obstante, no hemos

MARCIA ALEXANDRA VANEGAS BRAVO 9
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encontrado en las fuentes consultadas suficiente informacion al respecto, ni

siquiera a nivel nacional menos a nivel regional o local.

Consiguientemente, se considerd que investigarlo al interior de un ambiente
estudiantil en nuestra ciudad proporcionara un diagnostico del estado nutricional
de una poblacion vulnerable a la vez que se convertird en una informacion valida
para orientar estrategias dirigidas a mejorar las condiciones de salud de nuestros
jovenes, entre las cuales destaca la prevencidon como la mejor herramienta
epidemiologica que dispone el sistema nacional de salud que esperamos
empiece a desarrollar las acciones apropiadas.

Adicionalmente, la informacion obtenida sera divulgada en la comunidad
cientifica en general y sanitaria en particular a través de las publicaciones

indexadas que poseen las instituciones de educacion superior y sus facultades.

El beneficio para la poblacion universitaria de la regién y del pais, ambito en el
que se cumplio la investigacion, debera valorarse desde la entrega y difusion de
una informacién confiable que permita el reconocimiento de una real prevalencia
de sobrepeso, los factores asociados a esta critica situacion nutricional y la

adopcion de medidas correctivas por parte de los afectados.

MARCIA ALEXANDRA VANEGAS BRAVO 10
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de mil millones
de personas en el mundo tienen sobrepeso y esta relacionado con malos habitos
dietéticos, el incremento en el mal estilo de vida, unido a bajos niveles de

actividad fisica.

Siendo las consecuencias de esta condicién: enfermedades cardiacas,
vasculares, dislipidemias, aterosclerosis, resistencia a la insulina, menor
tolerancia a la glucosa, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, eventos
cerebrovasculares (ECV), entre otras patologias crénicas que incrementan en

definitiva el gasto per capita en relacion a la atencién en de salud a nivel mundial.

Por lo que en las ultimas décadas y de acuerdo a series de estudios el concepto
tradicional del tejido adiposo como Unicamente almacenador de energia ha
cambiado de tal manera que hoy en dia es calificado no solo como tejido sino
como un érgano metabdlicamente y genéticamente activo de gran complejidad
pues puede cambiar su diametro veinte veces y su volumen mas de mil e
interviene en la modulacion del tamafio y redistribucion de la grasa corporal a
través de la accion de sus hormonas como la leptina, melanocortina,
adiponectina y resistina ademas de secretar diversas biomoléculas vinculadas
con el proceso inflamatorio entre las que se destacan: el TNF-a, IL-6, inhibidor
de plasminégeno tisular-1 (PAI-1), angiotensinégeno y proteina C reactiva,
contribuyendo todas ellas al desarrollo de resistencia a la insulina, al dafo
endotelial, situaciones fisiopatoldgicas destacadas para el desarrollo del

sobrepeso y por ende la obesidad.

De acuerdo con la primera ley de la termodinamica, esta afeccion se presenta
como resultado del desbalance entre la energia que se consume y la que se
gasta, el problema se inicia cuando los depdsitos de glucogeno sobrepasan el

nivel maximo de almacenamiento, ya que esta fuente presenta un depdsito
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limitado, sin embargo con el tejido graso sucede todo lo contrario pues este
puede expandirse considerablemente dando como resultado su acumulacion y
almacenamiento en grandes volumenes convirtiéndose asi en la principal noxa

para el desarrollo del sobrepeso (4).

Sea cual sea su etiologia, el camino para su establecimiento es el mismo; los
lipidos procedentes de la dieta o sintetizados a partir de un exceso son
transportados al tejido adiposo como quilomicrones o lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL) los que son hidrolizados por la lipoproteinlipasa localizada en
los capilares endoteliales del adipocito e introducidos en él y reesterificados
como triglicéridos tisulares, durante los periodos de balance positivo, los acidos
grasos son almacenados en la célula en forma de triglicéridos; existiendo en la
medida que estos se acumulan hipertrofia del adipocito y en el momento en que
la célula ha alcanzado su tamafio méximo, se forman nuevos a partir de los pre
adipocitos y se establece la hiperplasia tisular. El paciente que ha desarrollado
esta hiperplasia y comienza a adelgazar, disminuira el tamafio de los adipocitos,
pero no su numero, este hecho tiene una especial relevancia en la en la nifiez y
la adolescencia pues prima la hiperplasia sobre la hipertrofia, y como resultado
es mas dificil su control, pues hay una tendencia a recuperar el peso perdido con
gran facilidad y de ahi la importancia de vigilancia estrecha en el peso en estos
grupos de edad para impedir el desarrollo de padecimientos crénicos a largo

plazo.

La intervencion endocrina en esta condicibn se establece mediante la
estimulacién hipotalamica en donde el sistema nervioso simpatico actia
liberando precursores hormonales de leptina, melanocortina y adiponectina
permitiendo que los receptores noradrenérgicos intervengan en la regulacion del
peso corporal, gracias a la estimulacion de receptores alfa 1 y beta 3 presentes
en el tejido adiposo produciendo sefiales quimicas que modulan la ingesta y el
gasto energético. Por su parte, el sistema nervioso parasimpatico ejerce control
sobre el metabolismo hepético, la secrecion de la insulina y el vaciamiento
gastrico. Cualquier desequilibrio en este eje favorecerd el desarrollo de

sobrepeso.
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De igual manera, los estimulos olfatorios la liberacién de péptidos intestinales
participan de forma activa en el proceso de la regulacion de la ingesta, estos
estimulos producen sefales periféricas que son procesadas e integradas como
seflales quimicas estrechamente relacionadas con el eje anteriormente
mencionado facilitando la liberacién de neurotransmisores que controlan el
consumo de los alimentos como es el caso de la serotonina que permite la

seleccién y la cantidad de alimento ingerido.

Es importante recalcar que los pacientes con sobrepeso u obesidad presentan
una marcada hiperleptinemia, que se caracteriza por la incapacidad de la leptina
para inhibir su accion sobre el simpatico desencadenando mayor ingesta para
producir saciedad constituyendo de esta manera un factor desencadenante de

sobrepeso- obesidad.

Posiblemente las alteraciones hormonales son en gran parte, secundarias a todo
este desbalance y entre las mas destacadas estan la resistencia insulinica e
hiperinsulinismo perpetuandose el aumento de la liberacién de insulina y una
disminucion de su aclaramiento. Ocasionando la necesidad de
sobrealimentacion La funcién adrenal se caracteriza por un aumento de la
produccion de cortisol, con elevacion de los 17 hidroxicorticosteroides urinarios.
Sin embargo, el cortisol plasmatico, ACTH plasmatico, cortisol libre urinario y el
test de supresion con dexametasona son normales.Las hormonas tiroideas (T4
y TSH) son normales, aunque existe una cierta tendencia a la elevacién de la
T3.La funcion gonadal presenta, como dato mas llamativo, una disminucion de
la globulina transportadora de las hormonas sexuales ,en la mujer el estradiol
plasmético esta ligeramente aumentado y la testosterona libre es normal o esta
ligeramente aumentada. Las gonadotrofinas son normales. Los niveles de

prolactina también lo son.

La influencia genética se ve favorecida con condiciones externas como los
habitos dietéticos y estilos de vida sedentarios, la estructura sociologicay cultural
en donde se invierte en el mecanismo de regulacion del gasto y almacenamiento
de la energia. Clasicamente esta establecido que si ambos padres son obesos

el riesgo para la descendencia sera de 69 a 80 %; cuando solo uno es obeso

MARCIA ALEXANDRA VANEGAS BRAVO 13



&“‘,—“-e"—'%

&%Sm UNIVERSIDAD DE CUENCA

sera 41 a 50% vy si ninguno de los dos es obeso el riesgo para la descendencia
sera solo del 9%.

Desde un enfoque inflamatorio el sobrepeso es ahora considerado como un
proceso pro inflamatorio pues se ha comprobado que existe aumento de la
proteina C reactiva (PCR) e IL-6, componentes pro inflamatorios regularizados y
procedentes por el tejido adiposo ademas la secrecion de ciertas adipoquinas
convirtiendo al tejido adiposo en productor de sustancias pro inflamatorias que
induce la produccion de proteinas que van a modificar la respuesta efectora de
las células inmunitarias y sus mediadores, éstos llegan a la sangre y producen
una activacion de tipo endocrino que se corresponde clinicamente con el
Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS) donde predominan: el
factor de necrosis tumoral alpha TNF-aq, interleucina 1 beta (IL-1B), interleucina
12 (IL-12), interferon gama (IFN - gama) e interleucina 6 IL-6, proceso controlado
por moléculas inmunorreguladoras como los inhibidores especificos y los
receptores solubles de las citosinas y los antagonistas del receptor de la IL-1 (IL-
1RA), el factor de crecimiento transformante beta (TGF-B) y las interleucinas
4,10,11 y 13. Los receptores especificos para IL-1, TNF-alpha e interleucina- 18
(IL-18) son inhibidores de sus respectivas citosinas pro inflamatorias

inmunorreguladoras

En el sobrepeso la respuesta antiinflamatoria es insuficiente para frenar esta
actividad y se perpetia hasta manifestarse de forma crénica. Al inicio abundan
las moléculas pro inflamatorias y posteriormente las antiinflamatorias, los
adipocitos inician secrecion de reactantes de fase aguda como: TNF-a, IL-6,
inhibidor del activador del plasmindgeno (PAI-1), proteina quimioatrayente de
monocitos-1 (MCP1), 1L-8,10,15, factor de crecimiento del hepatocito (HGF),
apolipoproteina A3 (SAA3), factor inhibitorio de la migracion de macrofagos
(MIMF), moduladores inflamatorios como la leptina, adiponectina y resistina asi
como la proteina C reactiva (PCR). De esta manera, cuando al perder peso
disminuyen los niveles de PCR y IL-6 mejora la sensibilidad a la insulina. Las
adiposinas producidas por el tejido adiposo no son otra cosa que citosinas, pero
son secretadas de tal manera que producen un estado inflamatorio de bajo grado

y progresan muy lentamente incrementandose asi el riesgo INFLAMACION de
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comprometer multiples sistemas especialmente el que interviene en la

homeostasis de la glucosa.desarrollandose asi la resistencia a la insulina.

Ademas de lo sefalado anteriormente la existencia de factores ambientales
predisponentes para el desarrollo del sobrepeso como son: la adopcion de malos
hébitos alimentarios entre los que se destaca la ausencia de desayuno, ingestion
de grandes cantidades de alimentos en las ultimas horas del dia, el comer
rapidamente y mayor ingestion de alimentos ricos en grasa o azucares simples.
Es por ello que en los ultimos 20 afios el incremento de la prevalencia del
sobrepeso a lo que se suma también la epidemia de inactividad fisica a nivel
mundial. Otro hecho relevante en relacidén a esta hueva pandemia lo representa
el desarrollo econdbmico de ciertas poblaciones y la existencia de problemas
sociolégicos importantes como el incremento de una vida sedentaria favorecida
por diversas circunstancias como la mayor disposicion de transporte, elevadores,
diversos tipos de electrodomésticos y el tiempo destinado a ver television o
trabajar en el computador; a su vez, la actividad fisica programada, aunque se
practique quizas con mayor frecuencia e intensidad, no es siempre por los mas
sedentarios, y la mayoria de las veces esta seguida de un periodo de actividad

sedentaria.

También se suman la comercializacion de comidas altas en calorias y bajas en
nutrientes, el aumento en la frecuencia de estas por su facil accesibilidad, el
aumento en la ingestién de grasas saturadas y la disminucién en el aporte de
comidas sanas, como los vegetales, frutas, pescado y cereales, cuyo costo y
tiempo de preparacion puede ser mayor que el de la comida facil. Todo esto,
unido a efectos psicologicos de la vida moderna con sus grandes conflictos,
ayuda y perpetta el incremento de este fendmeno que hoy por hoy es la gran

pandemia del siglo XXI.

Entonces debido a esta multifactoriedad, a nivel mundial, el sobrepeso se ha
duplicado entre los afios 1980 y 2014, y sus proyecciones son dramaticas,
pues se calcula que para el afio 2020 mas de 1900 millones de adultos desde
los 18 afios en adelante presentaran sobrepeso. Este particular, tiempo atras

era considerado como un problema propio de los paises de ingresos altos,
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pero actualmente se ha generalizado en los paises de ingresos bajos y
medios, particularmente dentro de los entornos urbanos (2,5).

Para el afio 2015 la OMS calcul6é que en Latinoamérica existirian 130 millones
de personas victimas de sobrepeso, es decir un cuarto de su poblacion.
Condicion que se reflejé en la siguiente prevalencia: México 32,8%, Venezuela
30,8%, Argentina 29,4%, Chile 29,1%, Uruguay 23,5% y Ecuador 29,9% (2,6).

Podemos asumir, entonces, que los estudiantes universitarios constituyen un
grupo potencialmente vulnerable debido a los cambios en su estado nutricional
y a la adopcién de nuevos estilos de vida que se originan por el ingreso a la
educacion superior. Pues “disfrutan” de una mayor libertad a la hora de
seleccionar los alimentos que van a consumir y el nUmero de porciones que
tomaran a lo largo del dia, asi como el tipo de actividad fisica y el tiempo que le
dedicaran a ella, lo que da como resultado inadecuados habitos alimentarios a
los que se suma un sedentarismo justificado por la prioridad en el cumplimiento
de tareas académicas, sin dejar de lado las situaciones de estudiantes que les
corresponde vivir etapas dificiles de sobrellevar como establecerse fuera del

hogar durante un periodo necesario para cursar la carrera (7).

El indicador que nos permite establecer el estado nutricional es el denominado
indice de Masa Corporal, IMC, descrito por primera vez por Adolph Quetelet en
1835, ratificado por Keys en 1972 y luego por Wesbter en 1985. Hasta la
actualidad sigue siendo el parametro antropométrico de mas utilidad para

estimar el estado nutricional y de adiposidad en los individuos (8).

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, ha reconocido su utilidad clinica por
lo que luego de varios consensos se propuso una codificacién que correlaciona
peso en kilogramos con el cuadrado de la talla en metros (IMC = kg/(estatura en
m)? y es utilizada a nivel mundial. Se habla de normopeso cuando las
puntuaciones del indice oscilan entre 18,5y 24,9; sobrepeso cuando los valores
de dicho indice oscilan entre 25 y 29,9; obesidad grado | cuando los valores de
indice de masa corporal varian entre 30 y 34,9; obesidad grado Il cuando las

puntuaciones en el indice de masa corporal van de 35 a 39,9 y obesidad de grado
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Il o también nombrada como obesidad modrbida, cuando los valores del indice

son iguales o superiores a 40 (9).

Los resultados del meta analisis realizado por Okorodudu y cols., que se publico
en 2010, demuestra su alta especificidad para el diagndstico del sobrepeso,
aunque una menor sensibilidad para identificar el grado de adiposidad (10).

El incremento de peso esta relacionado con factores dietéticos y con estilos de
vida sedentario que constituyen las causas méas importantes en el desarrollo de
este problema de salud a nivel mundial. Por otra parte, las consecuencias del
sobrepeso a largo plazo generalmente son catastroéficas, entre ellas se destacan:
las enfermedades cardiacas y vasculares, alteraciones del metabolismo lipidico,
aterosclerosis, alteraciones en determinado tipo de hormonas con gran actividad
metabdlica como la insulina, que origina problemas de resistencia celular a la
misma (hiperinsulinemia), menor tolerancia a la glucosa, elevando el riesgo de

padecer diabetes, hipertension arterial y eventos cerebrovasculares (11).

El estudio MONICA, auspiciado por la OMS, desarrollado entre 1983 y 1986,
ofrece hasta el momento los resultados mas validos sobre la prevalencia de
sobrepeso. Se ejecutd en 48 ciudades de 23 paises de todo el mundo, la mayoria
de ellos europeos y también Estados Unidos, Canada, Australia, Nueva Zelanda
y China, en una muestra estandarizada por edad, peso y talla. Los resultados
mostraron que el sobrepeso, registra una prevalencia entre 5% y 28% en varones
y entre 8% y 33% en mujeres, aunque las diferencias fueron notables entre
paises. Algunos hallazgos del estudio llamaron poderosamente la atencion.
Entre ellos, la diferente prevalencia de sobrepeso entre paises y aun en ciudades
dentro del mismo pais. En Europa y América del Norte la prevalencia segun sexo

fue mas elevada en mujeres, alcanzo6 hasta un 40% (12).

En los estudios actuales y desde una vision econdémica los paises con mas altos
ingresos presentaron en el 2014 la mas alta prevalencia reportada por la Stadistic
Review. Se reporta que aproximadamente unos 557 millones de personas se

encuentran en esta condicién con una tendencia al incremento a nivel mundial,
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esto es del 23% al 34% entre los afios 1980 y 2008 especialmente en el area
urbana (13).

En agosto de 2014 un meta analisis publicado en The Lancet incluyé 239
estudios que analizaron a casi 4 millones de adultos norteamericanos, europeos
y de Medio Oriente. El equipo de investigadores encontré que la proporcion de
adultos con un indice de masa corporal de 25 0 mas crecio entre los afios 1980
y 2013, de 28.8% a 36.9% en hombres y de 29.8% a 38% en mujeres (14).

La Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OECD), en su
reporte del afio 2014, revela que el sobrepeso desde su aparicidn como epidemia
en los afos ochenta hasta la actualidad ha presentado notables variantes. Entre
ellas: durante las primeras dos décadas tuvo su mayor prevalencia a nivel
mundial y fue independiente del nivel econémico de los paises que reportaron
esta condicién, para presentar en esta Ultima década una ligera estabilizacion,
proyectandose para el afio 2020 un incremento entre 2% y 3% en la prevalencia
de Australia, Francia y Suiza, no asi en México, Nueva Zelanda y los Estados
Unidos en donde el 50% de su poblacion presentaran sobrepeso. En cambio,
uno de cada tres presenta sobrepeso en Canada y Chile y uno de cada cinco en
Japon. Entre los paises de mas rapido crecimiento con esta condicion se
reportan: Australia, Inglaterra y Estados Unidos, lo que ha provocado alarma
cada vez mayor si se sabe que esta condicion es la responsable de la

disminucién en la expectativa de vida de los individuos portadores (15).

Para el afio 2030 las estadisticas pronostican que el incremento del sobrepeso
en el Reino Unido se encontrard aproximadamente en 11 millones de adultos
con un consecuente incremento de las patologias no transmisibles, entre ellas la
diabetes que aumentara de 6 a 8.5 millones, las enfermedades del corazén y
evento cerebro vascular de 5 a 7.3 millones y los casos de cancer de 492.000 a
669.000. Ademas los costos médicos se elevaran en 48.66 mil millones de
dolares/afo en los Estados Unidos y de 1.9 a 2 mil millones de libras esterlinas
en el Reino Unido, Unicamente para promover un peso mas saludable en su

poblacién (16).
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En el afio 2013 Cutillas y cols publicaron un estudio, cuyas unidades de analisis
fueron 223 estudiantes de la Universidad de Murcia. La media de edad fue de
21.4 anos y el 82.8% del colectivo estudiado se encontraba entre los 18 a 23
afos. La prevalencia grupal de sobrepeso fue del 16.2%, correspondiendo
24.2% a los varones y 9.3% a las mujeres. En el 2011 Miguez y cols. y en el
2005 Martinez y cols. encontraron prevalencias de 21% y 18.4%,

respectivamente, para el sobrepeso con una tasa mayor para los varones (17).

En el 2012 se publica un estudio de habitos alimentarios y estilos de vida de los
universitarios esparoles, en donde se analiza el estado nutricional y el estilo de
vida de los universitarios del norte, centro y sur de Espafa. El 72.9% tuvo normo

peso, 6.3% peso insuficiente y 20.6% present6 sobrepeso (18).

En Panama en las tres Ultimas décadas hubo un marcado aumento en la
prevalencia de sobrepeso en hombres y mujeres. Una encuesta realizada en el
afo 2010 estimd que aproximadamente el 56,4% de los adultos tenia sobrepeso.
Singularmente, el sobrepeso en el area urbana en Panama se asocia con el sexo
femenino de ascendencia africana que se encuentra por encima de la linea de
pobreza; mientras que otros paises sudamericanos como Colombia, Perl y
Brasil reportan tasas de prevalencia mas bajas. Uruguay tiene una prevalencia

similar a la estimada para Panama (19).

Centroamérica es una de las regiones del mundo donde se manifiestan los
aumentos mas rapidos en la prevalencia de sobrepeso (19,20). La encuesta ENV
estimo6 un IMC medio para las mujeres de 27 y de 25,8 para los hombres. Estas
estimaciones son consistentes con la estimacion de 2009 de la OMS de un IMC
medio de 27,9 para las mujeres y 26,4 para los hombres (21).

Segun los reportes de la OCDE en el afio 2014 México ocupd junto con los
Estados Unidos de América (EUA) el primer lugar en sobrepeso de los 34 paises
miembros. El reporte revela que esta condicion se ha incrementado en los dos
altimos afos; en el 2000 la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) reporté una
prevalencia de 61.8% en mayores de 20 afos, pero para el 2006 y 2012 esta

prevalencia fue de 69.7% y 71.3%, respectivamente. La prevalencia mas alta se
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ubica en el norte de México con un 37.2%, y la region sur con un 31.6%, mas en
el nivel socio econdmico alto que en el bajo y en localidades urbanas méas que

en rurales (22).

En el estudio realizado por Gonzélez y cols. en la Facultad de Ingenieria de
Guadalajara, donde se incluyeron 620 estudiantes con un promedio de edad de
21 afios (rango de 18 a 24), de los cuales el 34.7% correspondiéo a hombres y
65.3% a mujeres, se encontrd0 que aproximadamente un 30% de ellos tuvo

sobrepeso (23).

Al confrontar estas frecuencias con las publicadas por la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion de México (ENSAUT 2012) el sobrepeso en los mexicanos fue
inferior al reportado en los adultos de 20-30 afos (54%) y similar a los
adolescentes entre 18-19 afios de edad (18 afios: 33-66% y 19 afios 34-91%).
Las discrepancias con respecto a los adultos jévenes (ENSAUT 2012) podrian
atribuirse a las diferencias entre los grupos de edad elegidos y ademas serian el
reflejo de la relacion que existe entre el incremento de la obesidad con el avance
de la edad (24). Estos datos son muy semejantes a estudios de universidades
de otros paises, que indican la propension al sobrepeso en los estudiantes

universitarios (25).

La prevalencia de sobrepeso en adultos jovenes venezolanos guarda muchos
matices. Oviedo y cols al analizar a 120 universitarios de la Facultad de Medicina
de Carabobo encontré que la prevalencia de sobrepeso fue de 33.3%, de los
cuales 51.8% fueron hombres y 19.1% mujeres. En contraste con lo que se
observo en el estudio de Hernandez y cols en el que la prevalencia de sobrepeso
fue de 15.7% (26).

La universidad de Zulia, Venezuela, public6 en 2013 un estudio transversal
realizado en 178 estudiantes de primero y segundo afios de la carrera de
medicina observando que el 65.7% se encontraban con peso normal y el 15.7%

con sobrepeso (27).
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En 2015 el estudio de Rodriguez y cols. realizado en el estado venezolano de
Sucre report6 que el 38,9 % de los individuos tenia sobrepeso con un indice de

masa corporal de 29,9 (28).

En Colombia, segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional de 2010
(ENSIN) realizada en la poblacion de 18 a 64 afos, el 34,6% presentd sobrepeso
con un incremento de 5,3% con relacién al reporte de 2005. En la distribucion
por sexo se encontrd sobrepeso en el 55,2% de las mujeres y 45,6% de los
varones con un incremento respecto al 2005 de 5,5% y 5,7% respectivamente.
El sobrepeso en area urbana fue de 52,5%, mas alta que en la rural que fue de
46,9%. En este mismo grupo de edad, no se encontraron diferencias
significativas entre los afros descendientes (31,7%), indigenas (34,7%) y otros
(35%). Las mujeres presentaron un 18,1% de sobrepeso y los hombres 16,9%
con un incremento del 3,3% y 3,9%, respectivamente, con relacion al 2005 (29).

Como el revés de una misma moneda ha catalogado el Ministerio de Salud de
Perlu a la presencia de sobrepeso en su poblacién que desde 1996 se ha
incrementado en las zonas urbanas especialmente entre las mujeres jovenes
con un alza de 43% a un 51%. Desde 2009 esta condicidbn viene
incrementandose medio punto porcentual por afio en todo el pais, particular que
se manifiesta especialmente en las regiones mas pobres (38.4%) y mayormente
entre las analfabetas (54.9%) (30).

Una investigacion, que tuvo como objetivo principal determinar el IMC en
estudiantes universitarios de Tarapoté durante el afio 2014 incluyé a 132
unidades de analisis, 82 mujeres y 50 varones elegidos al azar, pertenecientes
a tres facultades: Ciencias de la Salud, Ciencias Empresariales e Ingenieria y
Arquitectura. Los resultados globales mostraron un IMC de 22.3 + 2.6 que para
los varones tuvo un promedio de 22.2 + 2.6 y para las mujeres de 22.3 + 2.6,
indicativo de que el IMC demostraba que los estudiantes se encuentran dentro

de los parametros normales con diferencias minimas en sus valores (31).

En un estudio publicado en el 2011, Viego y Temporelli presentaron un analisis
sobre la situacién actual del sobrepeso en adultos argentinos indicando que la

morbilidad atribuida a enfermedades no transmisibles estd en aumento,
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especialmente las relacionadas con el sobrepeso. Se observo un crecimiento en
el periodo 2005 - 2009 de 34.5% a 35.4% particularmente en Tierra de Fuego,
aumento que se relacion6 con el nivel de ingresos. En bajos ingresos la
prevalencia fue del 33%, en ingresos medios del 36% Yy en ingresos altos del
33.2%. Segun el sexo, el sobrepeso fue mayor en la poblacibn masculina que en
la femenina (42% vs 27%). Finalmente, el factor nivel educativo se relaciona

inversamente con la incidencia de sobrepeso (32).

Chile ocupa el quinto puesto a nivel mundial en cuanto al sobrepeso, Pub Med
en el 2012 reporta esta realidad en la poblacion universitaria. En una muestra de
385 estudiantes de ambos géneros, entre 17 a 26 afios, con 63,4% de mujeres
de 18,8 + 1,0 afios y 36,6% de varones de 19,0 + 1,3 afios, el 28,6% presentd
sobrepeso con un importante incremento desde el 2010. En los ultimos reportes
dos de cada tres universitarios chilenos presentan sobrepeso (33).

El estudio de Arroyo en una muestra de 749 estudiantes universitarios encontré

una prevalencia de sobrepeso del 17,5% (34).

Trujillo en Colima, México, en 2010 realizé un estudio en 821 universitarios y el

sobrepeso encontrado fue del 20,3% (35).

En Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2011 — 2013)
revela que 5'558.185 ecuatorianos entre 19 y 59 afios sufren de sobrepeso. El
41% de la poblacién presenta sobrepeso y son las mujeres el grupo con mayor
indice en los adultos. El incremento tiene relacién con los grupos de edad, grupos
étnicos y nivel de ingresos (36).

En un estudio sobre la prevalencia del Sindrome Metabolico y factores asociados
a universitarios ecuatorianos, realizado por la Universidad Central del Ecuador
en 2015, que incluy6 a 796 estudiantes con un rango de edades entre 17 y 25

afnos se encontro una prevalencia de sobrepeso del 22,24% (37).

El inicio de una carrera universitaria es una etapa de transicion importante en la
vida del estudiante y representa un periodo de alta responsabilidad y

adaptabilidad en distintos aspectos por lo que se considera de mayor
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vulnerabilidad debido a la eleccidon de los alimentos y a la carencia de practicas
en estilos de vida saludables, que suelen modificarse frecuentemente, lo que

conlleva a un incremente en el peso (38).

El sedentarismo es otra de las condiciones que predisponen a cambios
sustanciales en el indice de masa corporal en los universitarios. La disminucion,
suspension o carencia de actividad fisica coloca al organismo humano en una
situacion vulnerable para el aparecimiento de enfermedades especialmente las
metabdlicas y cardiovasculares, situacion que segun la literatura se mantiene por
mas de tres décadas, especialmente en paises donde el sobrepeso tiene alta

prevalencia (39,40).

Deforche tras un afio de investigacion con 101 universitarios belgas encontr6 en
2015 que ademés de la ganancia de peso de 2.7 kg en varones y de 1.9 kg en

mujeres, aumento el sedentarismo (41).

En el estudio de Moreno y cols. publicado en 2012 en Espafia y realizado en 21
universidades, la distribucion de la actividad estudiantil fue la siguiente: 53,3%
ligera, 40,1% moderada y 6,6% alta. ElI conjunto de los universitarios

encuestados lo practicaba con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana (42).

Dura y Castroviejo y cols. en su estudio realizado en la Universidad de Murcia,
Espafia, publicado en 2011, encontré que solo el 35,4% del colectivo estudiantil

manifesto realizar actividad fisica 3 a 4 horas por semana de forma habitual (43).

En otro estudio espafiol jovenes de Granada entre 18 a 25 afios a quienes se
aplicoé el cuestionario IPAQ dejaron ver que solo el 40% de ellos alcanzo el
tiempo minimo de actividad fisica beneficiosa. Los participantes llegaron a un
promedio de 57 minutos de los 60 recomendados en 2010 por la OMS. En
relacion con este umbral los encuestados resultaron ser menos activos con un

promedio de 64 min para los varones y 49 min para las mujeres (P < .001) (44).

En un estudio publicado en 2015 por la Universidad Nacional Autbnoma de

México, UNAM, realizado con 929 estudiantes de las carreras de Medicina,
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Psicologia, Optometria, Odontologia, Biologia y Enfermeria, en relacién al
tiempo que dedicaban a la actividad fisica, se encontré que las mujeres de peso
normal y bajo nunca o rara vez efectuaban algun ejercicio y los varones que
registraban sobrepeso lo realizaban esporadicamente 2 o 3 veces por semana.

Esta es una vision clara del aumento del sedentarismo en los universitarios (45).

Ratner y cols. en su estudio Calidad de alimentacién y estado nutricional en
estudiantes universitarios de 11 regiones de Chile, publicado en el 2012,
incluyeron 54 centros universitarios en los que del 34% al 38% no realizaba
ninguna actividad fisica, del 9% al 12% lo realizaban ocasionalmente, y tan sélo

del 22% al 24% tres veces 0 mas a la semana (46).

Los investigadores colombianos Herazo, Hernandez y Dominguez, realizaron un
estudio en 2015 en 301 universitarios de Cartagena para cuantificar la actividad
fisica a través del gasto energético medido en METs (1 kcal/kg/h) semanales
utilizando la version corta del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica,
IPAQ. En un 31% de varones y 68% de mujeres, con edad promedio de 20 afios,
encontraron que el 56% eran inactivos (0 a 449 METs/semana), el 11%
regularmente activos (450 a 750 METs/semana) y un 33% muy activos (>750
METs/semana (47).

Otra investigacion utilizando la versién corta del IPAQ fue aplicada a 900
universitarios de Barranquilla. Se encontré un nivel elevado de actividad fisica
en el 21% de los estudiantes, pero un nivel bajo en el 54% e inactividad en el

33%. Los varones fueron los mas activos (48).

En otro estudio similar realizado en la Universidad de Bucaramanga, Colombia,
en 2014, se incluyeron 306 estudiantes de 18 a 25 afios de edad. Se encontrd
exceso de peso en el 26% de ellos y el 50% de la poblacion de estudio reportd
un nivel bajo de actividad fisica por semana. La mediana de tiempo de reposo
diario fue de 12 horas (49).

En el 2013 los investigadores peruanos Orellana y Urrutia, en 208 estudiantes

de pregrado de la Universidad de Ciencias Aplicadas, utilizando asi mismo el
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cuestionario IPAQ encontraron 45% de baja actividad fisica, 34% de nivel
moderado y Unicamente un 20% de nivel alto (50).

Durante el estudio observacional realizado por Arteaga y cols. en el afio 2014 a
428 estudiantes de las Escuelas de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, aplicando el IPAQ, se detectd un 43% de sedentarios
en su mayoria de la Escuela de Tecnologia Médica. Las mujeres fueron el 71%
de los participantes. Finalmente, la causa de sedentarismo en el 34.8 de ellos

fue la falta de tiempo para actividades fisicas recreativas (51).

Para determinar el sobrepeso es importante hacer una observacion del estilo de
vida que la OMS en 1992 define como “las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud; esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local que depende a su vez de las politicas
adoptadas”. En el estilo de vida confluyen conductas y costumbres presentes en
el individuo o grupo, que determinan el bienestar humano tanto en el &mbito
fisico como psicologico y que atendan la aparicion de determinadas patologias
o incapacidades. Por consiguiente, un estilo de vida puede ser examinado desde
diferentes perspectivas; asi como existen conductas de riesgo que constituyen
un estilo de vida no saludable o nociva también existen conductas protectoras o

beneficiosas que conforman un estilo de vida saludable (52).

En un estudio transversal realizado en 2011 por Mantilla y cols. en 548
estudiantes de la universidad de Murcia pertenecientes a las carreras de
medicina, psicologia, magisterio, fisioterapia y enfermeria, sobre la calidad de
vida, se encontré tabaquismo en un 33% de éstos los varones fueron 46% y las
mujeres 41%. Los de alto consumo fueron de las carreras de medicina, seguidos
de educacién y enfermeria; en cuanto al alcohol se reporté un 2% que lo

consumia diariamente (53).

En otro estudio publicado en 2012 y realizado en 21 universidades del norte,
centro y sur de Espafia se encontrd: tabaquismo en el 24,6% de los universitarios

con una media de 8,2 cigarrillos al dia y fue mayor el porcentaje de mujeres
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(26,5%) que el de varones. En cuanto a dietas especiales el 7,5% afirmé haber
realizado de forma ocasional algun tipo de dieta, y de ellos el 53,1% fue prescrita
por un médico, un nutricionista u otro profesional sanitario, el 16,5% un amigo o
familiar, mientras que al 26,1% no se lo prescribié ni recomendé nadie. En lo
referente al consumo de alimentos enriquecidos, fortificados y suplementos, el
95,4% de los universitarios afirmo no tomar ningin suplemento dietético mientras
que el 23,1% ingirié alimentos enriquecidos o fortificados. EI consumo de algun

tipo de medicacion pertenecid Unicamente al 36% de los universitarios (54).

La Universidad Autbnoma de México, UNAM, publicé en 2014 un estudio
referente a los estilos de vida de los universitarios de las facultades de biologia,
optometria, enfermeria, psicologia, odontologia y medicina. Participaron 972
estudiantes recién ingresados cuya media de edad fue de 18.2 afos, 67.4%
fueron mujeres y 32.6 varones. Se investigé ademas la influencia que han tenido
los estudiantes universitarios en aspectos como urbanizacion, desarrollo
tecnoldgico e industrializacion sobre la modificacion de los estilos de vida, lo que
ha contribuido, entre otras cosas, a una marcada disminucion de la actividad
fisica. Pero también se encontré que el 60% de estudiantes entre 18 a 29 afios
no practica actividad fisica alguna. Esta elevada prevalencia se ha asociado a
enfermedades crénicas degenerativas incipientes y consecuentemente a
alteraciones emocionales que repercuten sobre el rendimiento académico. La
recomendacion de los investigadores para disminuir la prevalencia de morbilidad
y mortalidad se centr6 en la prevencién y diagnostico oportuno de los estilos de
vida. Se considera que incrementar la autoconciencia del riesgo puede ser una
alternativa eficiente para apoyar y adoptar camparfas educativas que disminuyan

esta problematica dentro de la poblacion universitaria (55)

El estudio de Varela, sobre las tipologias de estilos de vida en jovenes
universitarios, realizado en 2014 en una muestra de 370 estudiantes entre 18 y
25 afos, y el de Alonso y cols., sobre los comportamientos de riesgo para la
salud en estudiantes universitarios recién graduados de una universidad privada
de Barranquilla, encontraron que los riesgos para la salud de la poblacion de
estudio fue que apenas 1 de cada 5 estudiantes camina todos los dias al menos

media hora, y para combatir el estrés escucha musica, consume alcohol o fuma.
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El 4.3% hubo considerado el suicidio y de éstos el 62.5% lo habia intentado por
lo cual los investigadores concluyeron que es imperativo el desarrollo de
estrategias a corto y largo plazo para mejorar el estilo de vida en la poblacion

estudiantil estudiada y en similares que sin duda son innumerables (56).

En la investigacion de Ramos y cols. realizada en el afio 2010 en una muestra
de 370 estudiantes pertenecientes a 33 programas de pregrado y posgrado de
la Universidad de Manizales encontré que el fitness de los universitarios es
inferior a los valores esperados, lo que se traduce en un bajo nivel en la condicion
fisica en lo referente a fuerza y resistencia muscular abdominal, en donde el
54.1% de los hombres y el 41.3% de las mujeres no superan la media establecida
internacionalmente por los estandares internacionales de condicionantes fisicos
(ACSM) en el individuo. El 40.9% de los varones que intervinieron en el estudio
se ubico en la categoria regular y tan sélo el 40.1% super6 la media establecida
(57).

En Ecuador, en un estudio realizado de diciembre de 2010 a marzo 2011 en una
muestra de 374 estudiantes entre 17 y 33 afios, pertenecientes a la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo, se exploro los estilos de vida enfatizando
en la actividad fisica, alimentacion saludable, uso de preservativos y consumo
de alcohol y tabaco. Los resultados indicaron que un 60% tiene sedentarismo y
poseen una alimentacion rica en azlcares refinados adicionada a la comida
chatarra. El 33% de los participantes afirmé consumir azucares refinados y
comida chatarra siempre, el 60% a veces y el 7% nunca. El 72% de los varones

consumia licores (58).

En otro estudio realizado en la Universidad Estatal de Santa Elena, UPSE, en
2014, en una muestra de 343 estudiantes, se reportd que en relacién al estilo de
vida el 23% se dedicaba a ver television, el 22% a redes sociales y el 19% a leer.
El deporte que practican en forma irregular: 51% futbol, 26% natacion y el 15%
voleibol playero. La calidad de comida que consumen fue definida como nada
saludable 19%, poco saludable 56% y muy saludable 25%. El 30% de los

estudiantes consume alcohol, 9% tabaco y 2% cocaina y marihuana. Sobre la
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percepcion del estilo de vida el 57% lo considera bueno, el 32% excelente, el 8%

regular y el 3% mala (59).

La investigacion llevada a cabo en la Universidad de Cuenca sobre los habitos
de vida en estudiantes de enfermeria en el 2014, en una muestra de 175
unidades de andlisis de primero y cuarto afios, encontré que las actividades de
recreacion que significaron el 40% del total son de tipo social e interpersonal.
Estas fueron: escuchar musica 63.4% y leer 13.1%. El 88.6% de estudiantes
fuma entre 1 y 10 cigarrillos, el 11.4% lo hace ocasionalmente; el consumo de
alcohol entre 1 y 5 copas de 2 a 3 veces por semana se identificé en 41.7%; el
consumo de cocaina y marihuana fue del 1.1%. El 55.4% de los participantes no
realiza actividades fisicas y todos los entrevistados manifestaron consumir

diariamente comida chatarra (60).
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CAPITULO IlI

3.1 HIPOTESIS
La prevalencia de sobrepeso en los estudiantes de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Cuenca es superior al 20% y esta asociada a sedentarismo, mal
estilo de vida y resistencia a la insulina.
3.2. OBJETIVOS
3.2.1 Objetivo General

e Determinar la prevalencia de sobrepeso y factores asociados en los

estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad de Cuenca durante

el 2016.

3.2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar al grupo de estudio segun edad, sexo, estado civil y

residencia.
e Determinar la prevalencia de sobrepeso segln sexo y grupo etario.

e Determinar la actividad fisica segun estilo de vida y resistencia a la

insulina.

e Determinar la asociacion del sobrepeso al mal estilo de vida, al

sedentarismo y a la resistencia a la insulina.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

Se realizd un estudio transversal.

4.2 Area de estudio
Localizacién. Las Facultades de Ciencias Médicas y de Odontologia se
encuentran ubicadas en la Avenida 12 de abril y pasaje del paraiso, detras del
Hospital Regional Docente Vicente Corral del MSP, jurisdiccion de la parroquia
Huayna Capac del canton Cuenca, cabecera provincial del Azuay.

Las facultades son parte de la Universidad de Cuenca cuyo campus
principal se encuentra ubicado en la Av. 12 de abril entre Av. Loja y calle Agustin

Cueva Vallejo.

4.3 Universo y muestra
4.3.1 Universo. El grupo de estudio estuvo constituido por 3443 estudiantes de
las Escuelas de las Facultades de Ciencias Médicas y Odontologia de la

Universidad de Cuenca.

4.3.2 Muestra. Para la selecciobn de la muestra se utilizd una estrategia
probabilistica mediante aleatorizacion simple de los nombres de los registros de
los estudiantes de las Facultades que participaron en el estudio.

Segun los registros de las Escuelas de: Medicina, Enfermeria, Tecnologia
Médica y Odontologia de la Universidad de Cuenca, se matricularon 3443
estudiantes en el afio lectivo 2016—-2017. El tamafio de la muestra se calculé con

la formula:

N*zz*p*q
e2(N-1)+z2xp=*q

n-=

Donde:
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N = Tamafo del universo (3443 estudiantes)

z = Nivel de confianza del 95% (1.96)

p = Prevalencia esperada de sobrepeso del 20% (0.2)

q=1-p(0.8)

e = Precision del 5% (0.05)

El tamafio minimo de la muestra fue de 230 estudiantes a los que se adiciono el
5% en prevencion a pérdidas de casos o de informacion incompleta y se recopild

datos de 250 entrevistados.

4.3.3 Unidad de analisis y observacion
Unidad de andlisis: cada uno de los estudiantes de las Escuelas de las
Facultades de Ciencias Médicas y Odontologia de la Universidad de Cuenca

pertenecientes al afio lectivo 2016-2017.

4.3.4 Criterios de inclusion
e Estudiantes de las Escuelas de las Facultades de Ciencias Médicas y
Odontologia, entre 18 y 28 afios.
e Estudiantes que firmaron el consentimiento informado.

e Estudiantes matriculados asistiendo regularmente durante 2016 — 2017

4.3.5 Criterios de exclusion
e Estudiantes con morbilidad como: luxacién de cadera, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal.
e Estudiantes en tratamiento por enfermedades musculo — esqueléticas.

e Estudiantes diagnosticados de cancer de cualquier tipo.

4.4 Procedimientos, técnicas e instrumentos
Una vez aprobado el protocolo en todas sus instancias, tanto académicas como
bioéticas, se procedio de la siguiente manera para la seleccion de los estudiantes
gue constituyeron las unidades de analisis materia de estudio:
e Certificacion del universo. Se requirido en la unidad de matriculacion y
admision de la Universidad de Cuenca una certificacion que acredite el

numero exacto de estudiantes matriculados en las Facultades de Ciencias
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Médicas y Odontologia en el periodo lectivo septiembre de 2015 y febrero

de 2016 esto es: Medicina, Odontologia, Enfermeria y Tecnologia Médica.

La Escuela de Medicina cuenta con 1.350 estudiantes, Facultad de

Odontologia 434, Escuela de Enfermeria 957 y Escuela de Tecnologia

Médica 702.

e Ponderacién de la muestra. Se ponderé el nUmero de unidades de analisis
para cada una de las escuelas. Para medicina fue 39% equivalente a 97
estudiantes, odontologia 13% equivalente a 33 estudiantes, enfermeria
28% equivalente a 70 estudiantes y por ultimo tecnologia médica
representa un 20% equivalente a 50 estudiantes dando un total del 100%
lo que equivale a 250 estudiantes.

e Asignacién de la muestra. Se asigné en forma aleatoria a los estudiantes
gue formaron parte del estudio a quienes se identificO mediante el nUmero
de su cédula, luego se procedio a su ubicacion en los respectivos ciclos
académicos y se contactd individualmente para informarles sobre el
objetivo de la presente investigacion a la vez que se solicité el
consentimiento informado. Anexo 1.

e Formulario para recoleccion de la informacion. Se elaboré un formulario
para recoleccion de la informacion conteniendo datos de identificacion y
las variables de estudio. Anexo 2.

e La edad se midié en afios cumplidos y se considero para el estudio a
dos grupos etarios: de 18 a 21 afios y de 22 a 26 lo que se comprobo
con la presentacién de la cédula de identidad.

e El sexo se categorizé en: femenino y masculino, determinado por las
caracteristicas fenotipicas.

e El estado civil en: soltero, casado, divorciado, viudo y union libre, dato
proporcionado por el entrevistado.

e La residencia en: urbana y rural, dato proporcionado por el
entrevistado.

e Para establecer el nivel de instruccion, se considero los ciclos
académicos del primero al décimo.

e Medicion de peso y estatura. Para la determinacion de peso se utilizo
una balanza con estadidmetro marca BAME ™, sobre cuya plataforma
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los estudiantes descalzos colocaron sus pies, con el minimo de ropa
posible y en posicién central y simétrica. La estatura se midié en
bipedestacion, sin adornos en la cabeza, con los talones unidos,
guardando entre si un angulo de 45° y la cabeza erguida, con el borde
orbitario inferior en el mismo plano horizontal que el conducto auditivo
externo (plano de Frankfurt). El tallimetro tuvo capacidad para 2
metros y la precision en la medicion de 1 mm.

e Cuantificacion del IMC. Para determinar el indice de masa corporal
(IMC) se aplicé la formula que calcula el cuociente entre el peso en
kilogramos y el cuadrado de la talla en metros [IMC = peso en kg/talla?]
cuyos valores indican: bajo peso < 18.5, peso normal de 18.5 a 24.9,
sobrepeso de 25.0 a 29.9 y obesidad mayor a 30.

e La evaluacion de la actividad fisica se efectu6 con el cuestionario
validado IPAQ en su versién corta para adultos y los resultados se
interpretaron segun la siguiente categorizacion: categoria A =
sedentario o inactivo, categoria B = actividad fisica moderada,
categoria C = actividad fisica vigorosa. Anexo 3.

e El estilo de vida se estim6 a través de la aplicacién del cuestionario
FANTASTIC que conceptua aspectos como: familia, actividad fisica,
nutricion, tabaco, alcohol, suefio, personalidad y pensamiento con una
puntuacion total que oscila entre 39 y 100 puntos. Un valor menor a
39 puntos representa un estilo peligroso, de 40 a 59 estilo malo, de 60
a 69 estilo regular, de 70 a 84 estilo bueno, y de 85 a 100 estilo
excelente. Para motivos de andlisis de asociacion para calcular la
razon de prevalencia se consideré: estilo de vida malo al puntaje
menor a 70 y estilo de vida bueno al puntaje = 70. Anexo 4.

e La valoracion de la resistencia a la insulina se efectu6 a través de un
examen de sangre realizado en el laboratorio de bioquimica de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, ademas
se solicit6 al estudiante permanecer en ayunas por lo menos 8 horas
antes del procedimiento. Se extrajo una muestra de sangre previa
antisepsia con alcohol en el pliegue del codo utilizando catéter de
venopuncion 18 G, en un tubo de 10 ml sin anticoagulante y sdlo se

utilizo el suero. Luego se sometio la muestra al analizador Mindray™,

MARCIA ALEXANDRA VANEGAS BRAVO 33



A A

&%En UNIVERSIDAD DE CUENCA

modelo BS-220, previamente calibrado. Los resultados se reportaron
en miligramos por decilitro (mg/dl) para la glucosa y en micro unidades
por mililitro (mcu/ml) para la insulina. Se consideré valor normal a la
glucosa entre 60 y 100. El célculo de resistencia a la insulina se
establecio por el indice HOMA-IR resultante del cuociente: (glucemia
en mg/dl * insulina en mcu/ml)/405. Se consider6 como resistencia a

la insulina a los valores = 3.2.
4.5 Consideraciones éticas

Previamente se explicé a cada participante sobre los objetivos del estudio asi
como los procedimientos y los métodos empleados para la recoleccion de la
informacion, una vez obtenido el consentimiento informado se iniciod la aplicacion
del formulario previamente aprobado tanto en instancias, académicas como

bioéticas.

Se respet6 la autonomia de los participantes en el estudio, el derecho a la
intimidad y confidencialidad de la informacion y se cumplié con los principios de
no maleficencia y de beneficio potencial, con el propdsito de reducir al minimo

las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica, mental y social.

Se explicd que la investigacion no presenta riesgo alguno para la poblacion
estudiada y fué llevada a cabo por la investigadora empleando como guia un
protocolo apropiado el que estuvo siempre a disponibilidad a ser revisado tanto
procedimentalmente como éticamente por las diferentes comisiones de
investigacion de las facultades participantes. Ademéas se indic6 a los
participantes del estudio la no remuneracidon por su participacion en la
investigacién y que podria desistir a continuar en ella en el momento que deseare

a pesar de haber suscrito el consentimiento informado.

Se precautel6 durante toda la investigacion la documentacion obtenida tanto en
la aplicacién del formulario asi como la del laboratorio, se informé a los
participantes que la participacién en este estudio no concebia una remuneracion

preconcebida y que podian retirarse del mismo en cualquier fase de la
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investigacion y que todos los gastos implicados fueron asumidos por la
investigadora.

4.6. Operacionalizacion de las variables

Ver anexo 5.

4.7 Andlisis y presentacion de los datos
Una vez recopilada la informacién se ingresé en una matriz de datos de un
programa de computadora, el IBM™ SPSS™ Statistics version 22.0 en espafiol

para Windows™, y se procesé con estadistica descriptiva.

Las variables discretas fueron procesadas en numero de casos (n) y sus
porcentajes (%) y las variables continuas en promedio + desviacion estandar (X
+ DE). Para la comparacion de las distribuciones entre las variables
demograficas se consideraron subgrupos independientes a los estudiantes con
sobrepeso vs sin sobrepeso y se utilizoé la prueba y2. Se calculd la Razén de
Prevalencia mediante una tabla de 2 x 2 con su respectivo intervalo de confianza
(IC95%). Se consideraron significativas las diferencias y asociaciones con un
valor de P < 0.05.

Los datos se presentan en tablas simples de distribucion de frecuencias y tablas

de doble entrada para analisis de asociacioén y cruce de variables.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas generales del grupo de estudio

La tabla 1 muestra las caracteristicas generales del grupo de estudio:

Tabla 1. Caracteristicas generales del grupo de estudio. Facultades de
Ciencias de la Salud. Cuenca 2017.

&%En UNIVERSIDAD DE CUENCA

Frecuencia

Variable n = 250 Porcentaje
Edad (afios)

18-21 177 70.8

22 - 26 73 29.2
Ciclos académicos

1-5 205 82.0

6-10 45 18.0
Sexo

Femenino 139 55.6

Masculino 111 44.4
Estado civil

Soltero 233 93.2

Casado 6 2.4

Unién libre 11 4.4
Residencia

Urbana 195 78.0

Rural 55 22.0

Fuente: matriz de datos
Elaboracion: la autora
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5.2 Prevalencia de sobrepeso

Del total del grupo de estudio se identificaron a 67 estudiantes con sobrepeso

gue representa el 26.8% con un intervalo de confianza entre 21.6% y 32.6%.

Tabla 2. Frecuencia de sobrepeso. Facultades de Ciencias de la Salud. Cuenca
2017.

. Frecuencia
Variable n = 250 % (1C95%)
Sobrepeso 67 26.8 (21.6 — 32.6)
Normal 183 73.2 (67.3 -78.3)

Fuente: matriz de datos
Elaboracion: la autora

5.3 Prevalencia de sobrepeso segun grupo etario y sexo

Del total del subgrupo entre 18 a 21 afios de edad el 22.5% (n = 40) tuvo

sobrepeso y del total de las mujeres, el 29.4% (n = 41) tuvo sobrepeso.

Tabla 3. Prevalencia de sobrepeso segun grupo etario y sexo. Facultades de

Ciencias de la Salud. Cuenca 2017.

Variable Con sobrepeso Normal Total
n =67 n =183 n =250

Edad (afios)

18-21 40 (22.5) 137 (77.5) 177 (100.0)

22 — 26 27 (36.9) 46 (63.1) 73 (100.0)
Sexo

Femenino 41 (29.4) 98 (70.6) 139 (100.0)

Masculino 26 (23.4) 85 (76.6) 111 (100.0)

Fuente: matriz de datos
Elaboracion: la autora

MARCIA ALEXANDRA VANEGAS BRAVO 37



L (o T

&%En UNIVERSIDAD DE CUENCA

5.4 Actividad fisica segun estilo de vida y resistencia a lainsulina
En el subgrupo de sedentarios el 85.1% tuvo estilo de vida malo.

La resistencia a la insulina fue mas frecuente en los sedentarios.

Tabla 4. Actividad fisica segun estilo de vida y resistencia a la insulina de 250
estudiantes de las Facultades de Ciencias de la Salud. Cuenca, 2017.

Sedentario rﬁgg\gri&(lji Total
n=221 _ n =250
n=29
Estilo de vida
Malo 188 (85.1) 21 (72.4) 209 (83.6)
Bueno 33 (14.9) 8 (27.6) 41 (16.4)
Resistencia a la
insulina
Si 45 (20.4) 4 (13.8) 49 (19.6)
No 176 (79.6) 25 (86.2) 201 (80.4)

Fuente: matriz de datos
Elaboracion: autora
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5.5 Asociacion del sobrepeso al mal estilo de vida, sedentarismo y

resistencia a la insulina

El 85.1% (n = 188) de estudiantes del grupo sedentario (n = 221) tuvo sobrepeso
y Unicamente el 20.3% (n = 45) demostro resistencia a la insulina.

Hubo asociacién significativa del sobrepeso con actividad fisica sedentaria [RP
4.2 (1IC95%: 1.1 — 16.4)] y resistencia a la insulina [RP 3.1 (IC95%: 2.1 — 4.5)] no
obstante con el mal estilo de vida no hubo asociacion.

Tabla 5. Asociacién del sobrepeso con el estilo de vida, actividad fisica y

resistencia a la insulina. Facultades de Ciencias de la Salud. Cuenca, 2017.

. Con Normal Valor

Variable sobrepeso _ RP (IC95%)
=67 n =183 P

Estilo de vida

Malo 53 156

BUEnNo 14 57 0.7(04-1.2) 0.245
Actividad fisica

Sedentario 65 156

Actividad moderada 2 27 42(11-164) 0010
Resistencia a lainsulina

Si 29 20

No 38 163 3.1(21-45) 0.000

Fuente: matriz de datos
Elaboracion: la autora
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Los resultados del presente estudio son una prueba de los cambios que el estilo
moderno en los patrones de alimentacion y de actividad fisica en la poblacion
general y en ciertos grupos en particular, con el consiguiente aumento de

sobrepeso (61).

Como se sefialé en capitulos anteriores, el sobrepeso es el resultado de la
interaccion de factores multiples: conductuales, metabdlicos, genéticos y
ambientales y ha llegado a considerarse una de las enfermedades no
transmisibles méas prevalentes y graves de la actualidad por considerarse un
factor de alto riesgo para algunas enfermedades. En varias publicaciones se
reportan cada vez mas evidencias de su asociacion con el desarrollo de
resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa, hipertension arterial y sindrome
metabolico (62,63).

De mantenerse la tendencia actual en el mal estilo de vida y la forma de
alimentarse el sobrepeso amenaza convertirse en una pandemia de dimensiones
incontrolables en el planeta dado que afecta a toda la poblacién aunque con
particularidades en ciertas subpoblaciones relacionados con la edad, grupos
étnicos y unas zonas geograficas. Ya en 2007 un grupo de investigadores de la
Universidad Johns Hopkins de Baltimore, EUA, después de una recopilacién de
informacion desde 1990 hasta el 2006, sobre la que realizaron un metaanalisis,
afirmaron que en el afio 2015 un 75% de la poblacién adulta tendra sobrepeso
y, dentro de este porcentaje, un 41% sufrird obesidad. El estudio también
encontré que entre los adultos el sobrepeso se increment6 del 13% al 32% desde
1960 hasta 2004, respectivamente. En la poblacion infantil y adolescente el 16%

se encontraba en sobrepeso y el 34% en riesgo de adquirirlo (64).

Considerando estas tendencias, la presente propuesta metodoldgica se realizd

para precisar la prevalencia de sobrepeso e identificar sus factores asociados en
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una poblacion tauniversitaria que como grupo etario pertenece a jévenes adultos
se encontraria alrededor del 25%. Investigaciones similares asi lo confirman.
Rogero y cols. en una serie de 118 jévenes de 18 y 19 afios, en el Servicio de
Atencion Primaria del Centro de Salud Cuzco de Madrid, Espafia, encontraron
un 24.6% en 2011 (65). Para Delgado y cols. en una recopilacion de 153
estudiantes universitarios del Programa de la Universidad Santo Tomas de

Temuco, Chile, en 2015, la prevalencia de sobrepeso fue del 35.29% (66).

En México, desde mayo a noviembre del 2012, Romo y cols. en la Universidad
Auténoma San Luis de Potosi, realizaron un estudio transversal con el objetivo
principal de identificar los factores asociados al aumento anormal del peso
incluyendo a 290 estudiantes de las areas de salud y encontraron un 28.3% de

sobrepeso (67).

En el estudio IDEA (International Day for Evaluation of Abdominal Obesity)
realizado en 2012 por el Departamento de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica
de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota,
Colombia, con la participacion de 105 médicos de atencién primaria evaluaron el
sobrepeso y factores asociados en 3975 sujetos, Ruiz y cols. encontraron una
prevalencia del 23.9% en el grupo de edad menor a 30 afios (68) cifra que en el
estudio de Fonseca-Camacho y cols., realizado en 2015 se elevo al 32% en
estudiantes universitarios. Los 493 varones incluidos en la investigacion
pertenecieron al Grupo de Ejercicio Fisico y Deportes de la Facultad de Cultura

Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad Santo Tomas de Bogota (69).

En Perd, en una Facultad Publica de Medicina, en 2015, Herencia-Anaya y cols.
encontraron un 44.6% de sobrepeso en 600 jovenes universitarios en los que se

realizé un estudio para determinar el nivel de resistencia a la insulina (70).

En 2014 Peltzer y cols. recopilaron informacion en 22 paises en una universidad
de cada pais. Con un disefio transversal consiguieron la participacion de 6773
estudiantes y encontraron un promedio de sobrepeso del 22% (71). En 2015
estos mismos investigadores realizaron otro estudio en Thailandia en el que

incluyeron 860 estudiantes universitarios de pregrado, del Instituto de Desarrollo
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para la Salud de la Universidad Madidol de Salaya y encontraron el 20.8% de
sobrepeso (72). En ese mismo afio, con la colaboracién de la Universidad de
Limpopo de Sovenga, Sudafrica, en un estudio transversal realizado en una
muestra de 15068 estudiantes universitarios de pregrado pertenecientes a 21
paises en vias de desarrollo del Caribe, Sud América, Africa Sub-Sahariana,
Africa del Norte, Africa del Este, Asia Central, Asia del Sur y Asia del Este,
encontraron un promedio del 22.2% de sobrepeso porcentaje muy cercano al
resultado de la investigacion anterior en la que participaron poco mas de siete
mil estudiantes de 22 paises. Por paises la prevalencia encontrada fue: Nigeria
10%, Egipto 25.3% a 59.4%, Sud Africa 10.8% a 24%, Bangladesh 20.8%, China
2.9% a 14.3%, Malasia 20% a 30.1%, Tailandia 31%, Pakistan 13% a 52.6%,
India 11% a 37.5%, Colombia 12.4% a 16.7%, México 31.6%, Saudi 47.9%,
Oman 28.2%, Kuwait 42%, Iran 12.4% y Turquia 10% a 47.4% (73).

En otra investigacion realizada en 2014, por estos mismos investigadores, con
una muestra de 800 estudiantes de los cursos de ciencias de la Universidad

Gitam, en la India, encontraron una prevalencia de sobrepeso del 37.5% (74).

De lo antedicho, las prevalencias mas altas, muchas de las cuales sobrepasan
el treinta por ciento, pertenecen a paises que con excepcion de los Estados
Unidos de América, comparten similares condiciones socioculturales vinculadas
a una cultura alimentaria pues la coexistencia de desnutricion y sobrepeso en un
mismo grupo social revela dificultades en la asignacion de recursos y la
necesidad de revisar las politicas publicas en alimentacion y nutricion. A decir de
la FAO, Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura, la paradoja del aumento mundial en el precio de los alimentos, es
decir el encarecimiento de la comida estaria obligando a la poblacion a buscar
alternativas econOmicas, aunque menos sanas, que de hecho provocan estados

de malnutricion (75).

Una baja prevalencia de sobrepeso como la reportada por Ren y cols. de la
Escuela de Salud Publica del Colegio Médico de Wannan de Anhui, Republica
Popular de China, que en 2013 encontraron 6.9% en una muestra de 2617

estudiantes universitarios (76) y otra por Yang y cols. que en 11673 estudiantes
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de 50 universidades de la China encontraron un 9.5% (77) apoyan la conviccion
de que para mantenerse dentro del peso normal es indispensable adquirir
habitos nutricionales saludables. Asi parece confirmarlo, también, la prevalencia
del 7.6% encontrada en 2013 por Chen y cols. en una muestra de 5471
estudiantes de los tres primeros cursos de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Inner Mongolia de Hohhot, Mongolia (78).

En Europa la prevalencia de sobrepeso en estudiantes universitarios tiene cifras
relativamente mas bajas. Un analisis transversal realizado por Mikolajczyk y cols.
en la base de datos del Cross National Student Health Survey (CNSHS)
perteneciente a siete paises europeos en 5900 registros de estudiantes
universitarios encontré prevalencias que fluctuaron entre 8.5 y 21.2%, en su
orden: Lituania 8.5%, Bulgaria 9.1%, Turquia 10.3%, Polonia 11.4%, Espafa
13.6%, Alemania 19.6% y Dinamarca 21.2% (79).

Aungue no hemos encontrado estudios realizados en Australia, sobre el estado
nutricional en poblaciones universitarias, el Instituto Australiano de Salud y
Bienestar reporté en 2015 que en el grupo de edad de 18 a 24 afios en la
poblacién general habia un 39% de sobrepeso (80). Es de suponer que la
poblacién universitaria no constituya un estrato con muchas diferencias respecto

de los demas grupos poblacionales.

En efecto, segun las estadisticas publicadas en el 2014 por la OMS el sobrepeso
afecta a la poblacion mundial. La prevalencia mas baja es la de Timor, una isla
del archipiélago de la Sonda, region de Indonesia, con un 14.5% y la mas alta de
las Islas Cook, en el Pacifico Sur, entre Hawai y Nueva Zelanda, con el 81% (81).
Consecuentemente, la poblacion universitaria como grupo de edad mayor a 18
y menor a 30 afios se encontrara incluida dentro de estas prevalencias a no ser
gue la condicién de cursar estudios de nivel superior significaria poseer habitos

nutricionales y estilos de vida diferentes a la comunidad donde proceden.

Los estudios realizados en estudiantes de medicina, enfermeria y aun escuelas
de nutricién han proporcionado resultados desalentadores como el reportado por

Gallardo y Buenabad que en 2010, en 53 estudiantes de la Escuela de Dietética

MARCIA ALEXANDRA VANEGAS BRAVO 43



&“‘,—“-e"—'%

&%Sm UNIVERSIDAD DE CUENCA

y Nutricion del ISSTE (Instituto de Seguridad y Servicio Social de Trabajadores
del Estado) de la ciudad de México, encontraron un 26.42% de sobrepeso (82).
En otra investigacion publicada en 2016 con estudiantes de pregrado de la
carrera de medicina de la Universidad Nacional de Colombia, que incluy6é un
seguimiento de su estado nutricional y consumo de alimentos durante su
permanencia en la universidad, Becerra-Bulla y cols. encontraron que la
prevalencia de sobrepeso del 15.4% de primer afio se elevé a 16.3% tres afios
después durante la carrera, con un aumento promedio de 3.5 kg en mujeres y de

13 kg en varones (83).

En lo que respecta a nuestro pais, segun las estadisticas de la OMS, el
sobrepeso en la poblacién general es del 54.1% pero en la poblacion de
estudiantes universitarios entre 18 y 26 afos, del presente estudio, fue del 26.8%
valor no muy diferente de los encontrados en estudios similares realizados en
Guayaquil y Quito en 2014 y 2016, respectivamente. En 58 estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil
el 29.31% tuvo sobrepeso (84) y en 101 estudiantes de Nutricion y Turismo y
Medio Ambiente de la Universidad Equinoccial de Quito el 36.7% tuvo sobrepeso
(85).

Sea como fuese, el postulado de que el estudiante universitario, por ser un grupo
de caracteristicas especiales y tratarse de un futuro profesional sanitario
cualificado con un alto nivel educativo, resultaria atil no sélo para estudiar su
propio patrén alimentario sino también para promover la predisposicién hacia
estilos de vida saludable peo lamentablemente no es mas que una suposicion
porque de todas maneras se convierte en un grupo consumidor de una dieta de
baja calidad. Esa fue la conclusion a la que llegaron Garcia-Meseguer y cols.
después de analizar los resultados de un estudio piloto sobre hébitos
alimentarios llevado a cabo en 284 estudiantes de la Universidad de Castilla-La
Mancha, Espafa; en donde encontraron un 15.5% de exceso de peso (86).
Criterio similar tienen Encina y cols. de la Escuela de Nutricion de la Universidad
Santo Tomas de Vifia del Mar, Chile, que encontraron en los estudiantes un

incremento promedio de peso entre 1y 2 kg por afio como producto de los malos
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habitos que se adquieren en el paso del colegio a la universidad y durante los
tres primeros afios de pregrado (87).

En nuestros resultados la distribucion del sobrepeso por edad no muestra un
patron de asociacion hacia alguna categoria o subgrupo de edad. En las fuentes
consultadas el estudiante universitario inicia su carrera alrededor de los 18 afios
y culmina maximo hasta los 33, limites que vienen a constituir el rango en el que
se encuentra el universitario de pregrado de manera que el periodo de interés
gira alrededor de diecisiseis afios y exceptuando poquisimas investigaciones
qgue con disefos longitudinales comparan mediciones obtenidas al inicio de
carrera con las obtenidas al final, los autores reportan el promedio de edad como
medida de referencia de la poblacién estudiada. En las fuentes citadas el
promedio fluctiia entre un minimo de 20 afios para Peltzer y cols. en una muestra
de 22 paises (71) y un maximo de 28.5 afios para Fonseca-Camacho (69). Los
promedios mas bajos correspondieron a universitarios de paises europeos y
asiaticos y los mas altos a los latinoamericanos, no obstante, la mayor parte de
estudios han sido realizados con estudiantes de los primeros afios, entre 18y 22
afnos, lo que supone que el sobrepeso es un problema de salud independiente
de la vida universitaria quiza desarrollado en etapas escolares previas (66). Para
nuestra serie el promedio de edad fue de 20.4 afios entre un minimo de 18 y un

maximo de 26 afos.

La distribucion de sobrepeso tampoco muestra asociacion con el sexo. Las
mujeres tuvieron mayor prevalencia en los reportes de investigadores chilenos
(66), brasilefios (68), hindues (88) y colombianos (68), pero en los reportes
mexicanos (66), estadounidenses (64), chinos (89) y europeos (79) fueron los
varones los que tuvieron tasas mas elevadas. En el reporte de Yang y cols. (89)
la muestra fue tomada en 50 universidades chinas y en el de Mikolajczyck y cols.
(79) en siete paises europeos. En los estudios que se encontré6 predominio
masculino las diferencias sobre las mujeres fueron de mayor magnitud que las
encontradas en el predominio femenino y en algunas series fueron significativas
como las encontradas por Banwell y cols. (90) en una corte de 87134 estudiantes

de universidades publicas de todas las regiones de Thailandia (P = 0.002). En la
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universidad de nuestro estudio el exceso de peso en las mujeres fue del 55.6%
(tabla 1).

Los factores asociados al sobrepeso buscados en el presente estudio fueron
tres: el estilo de vida (FANTASTIC), la actividad fisica (IPAQ) y la resistencia a
la insulina (HOMA-IR). Con los dos ultimos la asociacion fue altamente
significativa pero con el estilo de vida no se encontr6 asociacion; a pesar de que
en el 83% de los estudiantes se identifico un estilo de vida no saludable la razén
de prevalencia fue menor a la unidad [RP 0.7 (1IC95%: 0.4 — 1.2)] (P = 0.245)
(tabla 2).

La asociacion entre el estilo de vida no saludable y el sobrepeso ha sido
identificada en innumerables estudios transversales no solo en la comunidad
sino en poblaciones estudiantiles (91), ampliamente evidenciada en estudios de
cohorte y reafirmada mediante metaanalisis realizados con informacion obtenida
de grandes muestras poblacionales en las que se incluyen intervenciones. Una
de esas revisiones es la realizada en 2009 por la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de McMaster, Hamilton, Canada, actualizada en 2013, cuyos
autores concluyen que a pesar de gue los impactos siguen siendo leves una
intervencidn mediante programas que propendan a estilos de vida saludable,
basados en adecuada nutricion, constante actividad fisica y estimaciones
permanentes del estado de salud desde la etapa escolar evitaria asi el
sobrepeso y por consiguiente riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no

transmisibles (92).

En esa misma linea se incluyen el sedentarismo y la resistencia a la insulina,
estudiadas extensamente en las Ultimas dos décadas por su estrecha
vinculacién con obesidad, hipertension y diabetes tipo Il etc, entidades clinicas
gue tradicionalmente se las detectaba en grupos de mayor edad y que ahora se
las identifica en la poblaciones cada vez mas jovenes. En su parte medular
nuestros hallazgos fueron similares a la mayoria de los reportados en la
literatura, esto es: encontramos asociacion significativa entre prevalencia de
sobrepeso y sedentarismo [RP 4.2 (IC95%: 1.1 — 16.4)] y prevalencia de

sobrepeso y resistencia a la insulina [RP 3.1 (IC95%: 2.1 — 4.5)], resultados que
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validan la propuesta metodolégica del trabajo porque ratifica la presencia de esta
asociacion en una poblacion de estudiantes recopilada en una universidad
publica en los que se identificd sedentarismo (IPAQ) en el 97% (65 de 67 casos)
del grupo con sobrepeso y resistencia a la insulina en el 76.3% (29 de 67 casos)

de ese mismo grupo (tabla 8).

Este sedentarismo en el 88% de los universitarios de Cuenca resulta un valor
elevado frente al 66% encontrado por Romo y cols. en estudiantes de la
Universidad de Potosi, México (67) y mucho mayor que el 56% encontrado en
Cartagena (47), el 50% en Bucaramanga (49) y el 33% en Barranquilla (48);
estos tres udltimos de investigadores colombianos. En Chile en 2012 el
sedentarismo fue del 38% (46) y en Peru del 45% (50). Al igual que en la nuestra
en todas estas investigaciones se utilizé el IPAQ como herramienta metodolégica

para determinar el sedentarismo.

La resistencia a la insulina (RI) en el estudio de Rogero y cols. realizado en una
serie de 118 jovenes de 18 y 19 afios en un Centro de Atencidén Primaria en
Fuenlabrada, Madrid, fue identificada en el 9.3% de la poblacién de estudio, 8.2%
en los varones y 10.1% en las mujeres; en el subgrupo con sobrepeso la
prevalencia de RI fue del 24.1% y en todos los casos la asociacion fue
significativa (65). En el reporte de Herencia Anaya y cols. en 401 estudiantes de
una facultad publica de medicina de Ica, Peru, el 48.4% de la poblacién de
estudio tuvo resistencia a la insulina, los varones 31.2% y las mujeres 17.2%. La
asociacion con la prevalencia del sobrepeso fue significativa (70). Para nuestra
poblacién de estudio, la resistencia a la insulina fue del 19.6% con 18% en
varones y 20.8% en mujeres; asi mismo, en el subgrupo con sobrepeso la Rl fue
del 43.2%. El predominio de los varones en el estudio peruano no concuerda con
nuestros hallazgos y tampoco con el estudio madrilefio. De otro lado, es posible
gue algunas de las diferencias reportadas se deban al método utilizado para
cuantificar la insulina o los puntos de corte utilizados para el analisis estadistico
que no todos los investigadores lo comunican; por nuestra parte el método
usado, descrito en el capitulo correspondiente, consider6 un HOMA-IR = 3.2

como positivo para resistencia a la insulina.
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En el contexto de las dificultades que comunmente enfrenta la investigacion en
general y la investigacion meédica en particular, la medicidon de la insulinemia
constituyo para nosotros el procedimiento mas riguroso, pero justificado, porque
cumple dos objetivos: a la vez que satisface la propuesta que impulsé el trabajo
aporta informacion util para realizar estudios mas amplios sobre el estado
nutricional de nuestra poblacion. Hay suficiente evidencia que la resistencia a la
insulina y el sobrepeso estan relacionados y que ademas es un componente

esencial del sindrome metabdlico (93).

Sin llegar a analisis complejos, los resultados de la mayoria de estudios, incluido
el nuestro, muestran que existe una relacion muy estrecha, casi lineal, entre el
sobrepeso, el sedentarismo y la resistencia a la insulina, no sélo en el estudiante
universitario sino aun en el adolescente. No obstante, se ha tratado de justificar
estas anormalidades a través de las peculiaridades que tendria la vida
universitaria, como el cumplimiento de horarios rigidos o actividades
generadoras de elevado estrés. Sin embargo, hasta la actualidad no existen

estudios que lo sustenten (94).

El concepto mas claro sigue siendo el epidemioldgico: el problema lo constituyen
los trastornos alimentarios que estan en constante incremento, tienen caracter
endémico en la mayoria de paises y estan ligados a factores sociales, culturales
0 econdémicos con pequefias diferencias segun grupos etarios, en cuyo caso
habria ventaja en un nivel cultural de educacion superior pero es algo que no ha
ocurrido todavia, mas bien las investigaciones en poblacién estudiantil han
proporcionado similar informacién que en la poblacion general. El reporte chileno
de Encina y cols. encontré que mas del 60% de los jévenes universitarios tiene
percepciones erradas de su estado nutricional y adopta conductas alimentarias
inadecuadas: consume alimentos proporcionados por una oferta cerrada o
semicerrada de raciones cada vez mas grandes y de bajo costo que contienen
basicamente grasa y azUcares. Luego se adiciona un sedentarismo justificado
por las tareas académicas que se tornan cada vez mas duras y el circulo se

cierra con la inactividad fisica que contribuye al incremento de peso (94).
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Finalmente y con base en los resultados obtenidos los investigadores del campo
de la nutricion concluyen que los entornos universitario, colegial y mas el escolar
resultan ser factores condicionantes para el desarrollo de sobrepeso en los
estudiantes, paradoja que se traduce en estadisticas escalofriantes como el
deceso mundial anual de por lo menos 2.8 millones de personas como resultado
del sobrepeso u obesidad, un tercio de los estudiantes jovenes del continente
americano con sobrepeso u obesidad, cerca del 20% de nifios y adolescentes
de Europa con sobrepeso, y paises como Tailandia y China que ostentaban las
tasas méas bajas de exceso de peso estan experimentando un rapido incremento

de sobrepeso y obesidad (95).
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

e El grupo de jovenes estudiantes de las facultades de ciencias de la salud
de la Universidad de Cuenca, Ecuador, estuvo caracterizado por un ligero
predominio de mujeres (55.6%), por un 70% entre 18 a 21 afos, 93.2%

de solteros y 78% de residentes en zona urbana.

e La prevalencia de sobrepeso fue de 26.8% (IC95%: 21,6 — 32.8%), cifra

ubicada en el rango de los reportados por la literatura médica.

e Hubo un predominio del estilo de vida malo, segun la escala FANTASTIC,
en el 83.6% del grupo de estudio, sedentarismo en el 88.4%, segun la
escala IPAQ, y se identifico resistencia a la insulina (HOMA-IR) en el
19.6% de estudiantes.

e EIl sobrepeso fue méas frecuente en estudiantes menores de 22 afios
(59.2%) y en mujeres (61.2%).

e Elsedentarismo fue mayor entre 18 y 21 afios (70.6%) y en los estudiantes

con estilos de vida regular (44.3%) y malo (40.7%).

e Se encontré asociacion del sobrepeso con actividad fisica sedentaria [RP
4.2 (IC95%: 1.1 — 16.4)] y resistencia a la insulina [RP 3.1 (IC95%: 2.1 —
4.5)]. Con el estilo de vida malo no hubo asociacion.
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7.2 Recomendaciones

e Frente a una amenaza real como el aumento del sobrepeso, cuya
asociacion al sedentarismo y los malos estilos de vida es evidente la
poblacién joven, dentro de la que se incluye el estudiante universitario,
debe ser incorporada a los programas destinados a evitar este problema
de salud publica. Los expertos ya han disefiado algunas estrategias
sanitarias que propenden hacia la “universidad saludable”, es necesario

ponerlas en vigencia en nuestros centros de educacion superior.
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ANEXOS

Anexo 1

2
=

UNIVERSIDAD DE CUENCA
CENTRO DE POSTGRADOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS
DE INVESTIGACION

El presente estudio tiene como objetivo determinar, la prevalenciay factores de
riesgo del sobrepeso en los estudiantes de las escuelas de Medicina,
Enfermeria, Tecnologia Médicay Odontologia de la Universidad de Cuenca

durante el afo 2016.

Para este estudio usted, debe contestar la presente encuesta, con la inclusion

de datos reales.

Se procedera al control del peso, talla, perimetros de cintura, cadera y la
realizacion de un examen de sangre; aplicando el /los siguiente/s
procedimiento/s.

1. La talla: sera registrada en un estadiometro graduado en centimetros (200
cm. de altura), para lo cual el participante debe estar descalzo.

2. El peso: para su registro se usara una balanza previamente calibrada
graduada en Kg.

3. Los perimetros de cinturay cadera seran tomados en centimetros para lo
cual se usard una cinta métrica flexible .

3. El examen de sangre: se tomara una muestra 10 cc del pliegue del brazo
y se determinara en un laboratorio clinico la glucemia e insulinemia, cuidando
las respectivas normas de asepsiay antisepsia Yy de todo el procedimiento
para resguardar todos los riesgos potenciales que sobre la salud implique

la venopunsion, de presentarse alguna complicacion relacionada a esta, el
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investigador asumird todos los costos de su atencion siempre y cuando se
encuentren dentro delas 72 h de haberse sometido al procedimientoy podran
contactarse al 0995307636.

La cooperacion en el desarrollo de este estudio es completamente voluntaria m
y sin costo para todos los participantes.

Los datos que se obtengan serén utilizados de forma confidencial y no se usaran
para ningun otro propadsito que no sea el de esta investigacion.

Por otro lado el participante conserva el derecho de no responder si alguna de
las preguntas del cuestionario le resulte incomoda, asi como de retirarse de la
investigacion en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que

ello conlleve perjuicio alguno para el integrante de la investigacion.

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente
teléfono 0995307636 que pertenece a la investigadora responsable, o envie un

correo electrénico marcia vanegas@hotmail.com

El Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca podra tener acceso a sus
datos en caso de que surgieran problemas en cuando a la seguridad y
confidencialidad de la informacién o de la ética en el estudio.

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas
fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta

investigacion.

Firma del Participante

Fecha

Firma del Investigador

Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Fecha

Gracias por su colaboracion
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Formulario de Recolecciéon de la Informacion

Prevalencia y Factores Asociados a Sobrepeso en estudiantes de Ciencias de
la Salud, Universidad de Cuenca, 2016

Ciclo Académico...

Fecha........oooiiii Nodecédula:...........ccoooiiiiiiiin.n
1. EDAD 2. SEXO

Afos Cumplidos

Hombre

3. ESTADO CIVIL Mujer

Soltero Divorciado

Casado Union Libre

Viudo

4. Residencia Habitual

Urbana Rural

5. Antropometria

Peso Talla IMC Circunferencia | Circunferencia | Relacion

Kg metros Kg/talla? | Cintura cmt. Cadera cmit. cintura/cadera

6. Laboratorio

Glucosa mg/di

Insulina mcU/ml

indice HOMA

Valor

7. Aplicacion de cuestionario FANTASTIC.

8. Aplicacion de cuestionario IPAQ

Gracias por su colaboracion
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Tabla 1

Anexo 3

Cuestionario IPAQ

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Versidn corta del Cuestionario Intemacional de Actividad Fisica de los Oltimeos 7 dias (IPAQ), en formate autoadmins-
trado, para uso con jovenss y adultos de 15 a £9 anos de edad

Piense en (odas las actividades INTENSAS que ustod realizd en los illimos 7 dias.
Las actividades fisicas imbengas 2o refienen a aquellas que implican wn eafoerao fzico intemso y qoe ko hacen respirar mucho mbs
inkensamende que lo normal, Piense side en aquellas actividades fisicas que realiad durante por ko menes 10 minwtos sepwidos,

SCAMINAR"®

~ 1. Durante los dltimos 7 dias, jen cudntos realind actividades fisicas intensas taks I:Id.lanp-nutnm
S:‘m comn kovaniar pesos pesudes, cavar, hacer corcicios aorshions o amdar ripide on
bicichdn?
i E Ver “Ejemplos™ I:INingmaaﬂ.ividtd figica infens:
(Vaya a la pregumss 3]
t
-4
2 —
-
2. Habitwabusenie, joubnio fempo en okl dedicd a wna sctividad fisica intengs en uno .
e i Ma? (e 4 parictcdh 1) vt bt kit 8 20 ) [ It por i
I:anrﬂus'Nnmimplm
Phengs e todas ks actividades MODERADAS que usted rcalizd en los iltimes 7 dias.
Las sctividsdes moderndas son aquellas que reqeienen un esfiseran fisico moderado que lo hace respiner algo més intensamente qee b
morsal. Plemss solo on aguellas actividedes aieas que realiod duranie por by menos 10 minutos sepuidos.
By 3. Duranic kos ibiimos 7 diss, jen cudnlos dias hizo sclividades fisicas moderadas I:Iduzpmm
- | comu ransportar pesos livianos, andar on bicecleta o velocidad reyalar e jegar a dobles
= en tenisT™ Mo inclings caminar.
Hi Ver “Ejemplos™ Dmmmmmm
E E (Vaya a la pregumia 5}
==
§2 oo g
4. Habitwabmente, jeudnio tempo en tolal dedich a una sctividd figica moderada en .
uno de esos diag? (Fjemplo: si practics 2 minabos marpae O by 200 min) I—'""""""”m""ih
I:lNouhel'Nnedirqr,un
Pienae en ¢l tiempo que wded dedicd o CAMINAR en loa iltimos 7 diss.

Eieder incluye caminar en o trabajo o en b case, par trasladarse de un hugar 4 obo, o caalquicr sl caminata que usded podria hacer

solamente para |l reereacidn, & deporte, e cjercicio

o el ocin.

5. Duranis los alimos 7 diax, (Fn cadnbos caming por lo menos 10 mimelos segmidos?

I:Itinmn:m-m

I:INingnnl caminata: (Fapa a la
preguamia )

6. Habitusbmente, joiwints tismpo en toal dedict 5 caminar &n wno d¢ caos diss?

[ —
|:|minulnn por dis

Dﬁommm

“SENTADO" durante

los dias laborables

Lay inliamia preganta ox acerca del Sempa quo past nsed SENTADO durants los dias hibiles de los aliimos 7 dias.
Hsto incluye el iempo dedicado al irshajo, en la casa, en wna clase, y durande o fiempo libre. Peede incluir el fiempo qoe pash
wenbsto ande un escritaris, vistando amipes, leyende, viganido en amtobes, o seatado o recostade mirndo b television.

T. Habituabments, [cwbnto thempo o sntado darante wn dia hibil?

MARCIA ALEXANDRA VANEGAS BRAVO
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Tabla 3  Gasto energético de diferentes actividades fisico-deportivas en personas mayores de 64 anos

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Intensidad de las actividades Mets  Tipos de actividades fisicas Mets-min ' (en 10 min)
(para adultos con = 65 anos)
Ligera (1,6 a 3,1Mets) 2,0 Caminar por casa 20
2,5 Caminar despacio a 3,2km-h ! (en llano). Yoga. 25
Estiramientos
2,8 Caminar a 4km-h ' (en llano) 28
3,0 Baile salon lento: foxtrot, tango y mambo. Bicicleta 30
estatica con resistencia de 50 watios. Caminar con el
perro
Moderada (3,2 a 4,7 Mets) 33 Caminar rapido a 4,8km:h ' (en llano) 33
3,8 Caminar para realizar ejercicio a 5,6km-h ' (en 38
llano)
4,0 Tai-chi. Bicicleta ritmo paseo (< 16km:h ') (llano) 40
4,5 Baile moderno, discoteca, baile de salon rapido. Golf 45
caminando y llevando palos. Badminton simples y
dobles (sin competir)
Vigorosa (4,8-6,7 Mets) 5,0 Caminar muy rapido a 6,4kmh ! (en llano). Tenis 50
dobles (no competitivo)
5,5 Bicicleta estatica (resistencia 100 watios) 55
6,0 Nadar (placer) en general. Bicicleta a ritmo ligero (a 60
16-19km-h~'). Padel (sin competir)
6,3 Caminar a 7,2km-h' (en llano) 63

1 Met = 1 unidad metabélica basal =3, 5mi-kg"-min~' 0 1kcalkg T h-1.
Adaptada de Ainsworth et al.% y del American College of Sports Medicine (Nelson et al."*).
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Anexo 4

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Cuestionario de estilo de vida (FANTASTIC)

El siguiente cuestionario va encaminado a determinar su estilo de vida. Favor leer
detalladamente las preguntas. Solo responda si se encuentre seguro de la
respuesta. Cualquier pregunta puede realizarla al encuestador.

Coloque una X en la respuesta que Ud. crea conveniente

Familiay | La comunicacién Casi frecuentem | algunas Rara vez Casi nunca
amigos con los demas es siempre ente veces
honesta, abierta y
clara
Doy y recibo afecto | Casi Frecuente Algunas Rara vez Casi nunca
siempre mente veces
Obtengo el apoyo Casi Frecuente Algunas Rara vez Casi nunca
emocional que siempre mente veces
necesito
Actividad | Ejercicio activo 30 4 veces 0 3 veces a 2 veces a Rara vez Nunca
minutos ( correr, mas a la la semana la semana
andar en bicicleta, semana
caminar rapido, etc)
Relajacion y disfrute | Casidiario | 3-5vecesa | 102 Menos de 1 | Casi nunca
de tiempo libre lasemana | vecesala vezala
semana semana
Nutricién | Alimentacién Casi Frecuente Algunas Rara vez Casi nunca
balanceada siempre mente veces
Desayuna Casi Frecuente Algunas Rara vez Casi nunca
diariamente siempre mente veces
Exceso de azUcar, Casinunca | Raravez Algunas Frecuente Casi diario
sal, grasa animal o veces mente
comida chatarra
Peso ideal Sobrepeso | Sobrepeso | Sobrepeso | Sobrepeso | Sobrepeso
hasta2 Kg | hasta4 Kg | hasta6 Kg | hasta8 Kg | mayor a8
Kg
Tabaco Consumo de tabaco | Ninguno en | Ninguno en | Ninguno en | 1-10 veces | Mas de 10
los dltimos | el dltimo los tltimos | ala veces ala
5 afios afio 6 meses semana semana
Abuso de drogas: Casinunca | Raravez Algunas Frecuente Casi diario
prescritas y sin veces mente
prescribir
Café, té, refresco Nunca l1o2aldia | 3-6 al dia 7-10 al dia Mas 10 al
de cola dia
Alcohol Promedio de 0-7 bebidas | 8-10 11-13 14-20 Mas de 20
consumo a la bebidas bebidas bebidas bebidas
semana
Bebe alcohol y Nunca Casinunca | Solo Unavez al | Frecuente
maneja ocasionalm | mes mente
ente
Suenio, Duerme 7 a 9 horas | Casi Frecuente Algunas Rara vez Casi nunca
cinturén por noche siempre mente veces
de Con qué frecuencia | Siempre La mayoria | Algunas Rara vez Casi nunca
segurida | usa cinturén de de laveces | veces
d, estrés | seguridad
Eventos Ninguno 1 203 405 Mas de 5
importantes de
estrés el afio
pasado
Tipo de Sensacion de Casinunca | Raravez Algunas Frecuente Casi
personali | urgencia o veces mente siempre
dad impaciencia
Competitividad y Casi nunca | Raravez Algunas Frecuente Casi
agresividad veces mente siempre
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

Sentimientos de ira | Casi nunca | Raravez Algunas Frecuente Casi
y hostilidad veces mente siempre
Interior Piensa de manera Casi Frecuente Algunas Rara vez Nunca
positiva siempre mente veces
Ansiedad, Casi nunca | Raravez Algunas Frecuente Casi
preocupacion veces mente siempre
Depresion Casinunca | Raravez Algunas Frecuente Casi
veces mente siempre
Carrera Satisfaccion con el Casi Frecuente Algunas Rara vez Casi nunca
(trabajo, trabajo o labores siempre mente veces
labores gue desempefia
del Buenas relaciones Casi Frecuente Algunas Rara vez Casi nunca
hogar, con quienes le siempre mente veces
etc) rodean

40

70

£}
a
£}

85 2

a

60 g

= 39 puntos = existe peligro

59 puntos = malo

C = 2

69 puntos = regular
84 puntos = bueno
100 puntos = excelente
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Anexo 5

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Operacionalizacion de las Variables

Variables Definicién Dimension Indicador Escala
Tiempo transcurrido desde
o . ~ . 18-21
Edad el nacimiento hasta la fecha | Tiempo. Afos cumplidos 29 _ 26
de entrevista.
Caract.erlstlc:?ls fenotipicas . Identificacion Hombre
Sexo que diferencian a hombres | Fenotipo - .
. fenotipica Mujer
de mujeres.
Situacion en la que se
encuentra una persona en . . Soltero
. . Situacion
relacion a otra, con quien . . Casado
- R personal Convivencia . )
Estado civil se crea lazos juridicamente . . Divorciado
. . reconocida interpersonal .
reconocidos sin ser . Viudo
. - juridicamente o
parientes adquiriendo Unién libre
deberes y derecho.
Area geografica dividida
Residencia politicay territorialmente Area politico ) Urbana
. . o Parroquia
Habitual por el municipio del territorial Rural
cantén Cuenca.
Nivel de Tiempo que cursa una 1° a 5°iclo
Instruccion persona en instituciones Tiempo Ciclo académico . o
. L 6° a 10°ciclo
de instruccion formal.
Relacion del pesoy talla
cuyos valoresp or chima <185
Estado deylos normalgs on Ka/m? indice de Masa | 19-24.9
nutricional . 9 Corporal (IMC) 25-29.9
factores de riesgo para
1 =30
enfermedades metabdlicas.
Sedentario
Actividad
2 Movimiento del cuerpo que | Movimiento Cuestionario moderada
Actividad Fisica | implica el gasto de energia | fisico. IPAQ Actividad
vigorosa.
Conjunto de actitudes .
b . Comportamiento . . Bueno
Estilo de vida habituales que caracterizan habitual Cuestionario Reaular
la forma vida de una FANTASTIC 9
Malo
persona.
. . L Relacion Positivo més 3.2
Resistencia de Es la relacion de la glucosa - .
; . . . glucosa e Indice HOMA Negativo menos
la insulina con lainsulina en ayunas | : .
insulina de 3.2
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