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Resumen

Antecedentes: El sobrepeso es un importante problema de salud publica a nivelmundial. Su
prevalencia se ha incrementado en todas las edades aumentando la morbilidady mortalidad,
esta relacionado a ciertos factores. Segun la OMS, la prevalencia general de sobrepeso es
de 62%. Objetivo: Determinar la prevalencia de sobrepeso y factores asociados en los
estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca. 2023. Métodos y materiales: Estudio
transversal analitico;, muestra: 279 estudiantes. Para obtener las variables
sociodemogréficas se estructuré formulario; la actividad fisica y habitos alimentarios mediante
aplicacion de cuestionarios Internacionales "Actividad Fisica (IPAQ)" y "Habitos Alimentarios
para pacientes con sobrepeso” respectivamente. Toma de peso y talla para el IMC. Los datos
fueron procesados en el programa SPSS v15 y se presentan mediante tablas con su
respectivo andlisis, para determinar asociacion de factores mediante el OR IC al 95%, y el
valor de P, siendo estadisticamente significativos < 0,05. Resultados: La prevalencia de
sobrepeso es 21.15%, para el sexo femenino el 24.32% y el 14. 9 % para el masculino, se
determind asociacién significativa de sobrepeso con el sexo femenino (p< 0.05, OR 1.84, la
edad de 17 a 20afios (p < 0.05 OR 0.47), tipo de dieta regular (p< 0.05 OR 1.65) y el consumo
de tabaco (p < 0.05 OR 2.30). En conclusion: la prevalencia de sobrepeso es menor en
comparacién a otros estudios, existe semejanza en la asociacion con el sexo femenino,
consumo de tabaco, edad y dieta moderada.

Palabras clave del autor: sobrepeso, factores asociados, estudiantes
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Abstract

Background: Being overweight is an important public health problem worldwide. Its prevalence
has increased in all ages, increasing morbidity and mortality, and is related to certain factors.
According to OMS, the overall prevalence of being overweight is 62%. Objective: To determine
the prevalence of being overweight and its associated factors in the medical students of the
University of Cuenca in 2023. Methods and Materials: Cross-sectional analytical study;
sample size: 279 students. To obtain the sociodemographic variables, a survey was
conducted; physical activity and eating habits through the application of international
questionnaires "Physical Activity (IPAQ)" and "Eating Habits for overweight patients”
respectively. Weight and height were taken for BMI. The data was processed in the SPSS
vl5 program and presented in tables with their respective analysis, to determine the
association of factors by means of the OR CI at 95%, and the P value, being statistically
significant < 0.05. Results: The prevalence of being overweight is 21.15%, for the female sex
24.32% and 14. 9% for the male sex, a significant association of being overweight was
determined with female sex (p< 0.05, OR 1.84, age from 17 to 20 years (p < 0.05 OR 0.47),
type of regular diet (p< 0.05 OR 1.65) and tobacco consumption (p < 0.05 OR 2.30).
Conclusion: The prevalence of being overweight in medical students is associated with sex,
regular diet and tobacco use, and age between 17 and 20 years as a protective factor.

Author Keywords: overweight, associated factors, students

The content of this work corresponds to the right of expression of the authors and does not compromise the
institutional thinking of the University of Cuenca, nor does it release its responsibility before third parties. The
authors assume responsibility for the intellectual property and copyrights.

Institutional Repository: https://dspace.ucuenca.edu.ec/

Thalia Isabel Crespo Gonzélez- Rosa Vanessa Yupa Cafafe


https://dspace.ucuenca.edu.ec/

UCUENCA ’

indice de contenido

CAPTEUIO | e 9
00 R [ 01 10T [ To o] T USSP 9
1.2 Planteamiento del Problema. .. ..o 9
IOC T 11 1T = Yo o ) o USRS 11
(0T o 11 (U1 Vo T 1 12
b R ¥ T To F= T 41T o (o T (=T T Tod o S 12
2.2 HIPOUESIS ..o 16
(0T o X1 (U1 Vo T 11 17
3.1 ODJELVO  GENETAI....cciiiiiiii ettt 17
3.2 ODbjJetivos  ESPECITICOS. ..uuiiiiii i e 17
(0T o1 (V1 Vo T LY 18
o I To T o [T =1 1 o o P 18
B (=Y= W s LI =11 11 Lo ] o R 18
4.3 UNIVEISO Y IMUESIIG ...uiiieeieeeetiie ettt e ettt e et ettt e e e et e et e e e e e e e nane s 18
4.4 Criterios de iNCluSION Y eXCIUSION..........uuiiiii e 19
T - 1= 1] = 19
4.6 Métodos técnicas e instrumentos para recoleccion de datos. ............ccoeeeeevviiieeiiiinens 19
A (0 1o1=To |10 1101 (o RSO 21
4.8 ASPECIOS  BLICOS. ..eevrvuiieeeeeeetiis e e ettt e ettt e e ettt e e e et aa e e e e s 21
(O o 71 (V1 1o Y PR 22
LSS U ] =T Lo S =1 o] = 1P 22
LT o 11 (U1 Vo TV 26
D 1Yot U o o OO PUSPPPURN 26
CAPTEUIO VI e 28
4% T o Tod 11 ][] =3 ST 28
A L= ToTo] 1= g FoTox [ o 1T P 28
= 1T =7 Y o = LN 32
N 1= 0= 38

Thalia Isabel Crespo Gonzélez- Rosa Vanessa Yupa Cafafe



UCUENCA :

indice de tablas

Tabla 1. Distribucion de los estudiantes de la carrera de medicina segun variables

SOCIOAEMOGIATICAS: ... ettt bbbttt b et bbb bt ne e 22
Tabla 2. Distribucién segln IMC y edad... .......cccccoiiiiiiiicce e 23
Tabla 3. Distribucion segun IMC SEQUN SEXO........ccueiiuieiieaiieeiirea e eiteesieesteesnreeseesree e sseesnes 24
Tabla 4. Distribucion segln IMC y factores asoCiad.............coceviririiiiiieieie e 24

Thalia Isabel Crespo Gonzélez- Rosa Vanessa Yupa Cafafe



UCUENCA 6

Agradecimiento

Agradezco a Dios por protegerme, a mis padres por ser el apoyo incondicional durante toda
mi vida, a mi hermano que siempre ha sido mi ejemplo, a mis comparieros por estar siempre
en los mejores y peores momentos, pero siempre apoyandonos hasta llegar a la meta, a mi

familia y cada persona que me apoyaron durante mi carrera.

Thalia Isabel Crespo Gonzalez

Thalia Isabel Crespo Gonzélez- Rosa Vanessa Yupa Cafafe



UCUENCA ,

Agradecimiento

Agradezco a dios por otorgarme el don de la existencia, y completar esta fase de mi carrera
profesional, a las autoridades, profesores de la institucién de conocimiento médico por su
apoyo inquebrantable en nuestra labor de titulacion, a mi familia, amigos que ofrecieron su
compafia y afecto para perseverar en esta senda. Ademas, afiado mi gratitud a todos

aguellos que de alguna manera contribuyeron a mi crecimiento personal y profesional.

Rosa Vanessa Yupa Cariafe

Thalia Isabel Crespo Gonzélez- Rosa Vanessa Yupa Cafafe



UCUENCA 5

Dedicatoria

A DIOS por permitir cumplir una de mis mas grades suefios y protegerme de todo peligro A
mis Padres Albino e Isabel por todo el apoyo y amor incondicional brindado sin ustedes no
hubiese sido posible

A mi hermano que siempre ha sido mi ejemplo de perseverancia y por tener la dicha de
compartir el mismo amor a la medicina

A la Universidad de Cuenca por permitirme ser parte de esta grandiosa y emblematica
institucion, que forma a profesionales capaces, integros y sobre todo personas con calidad
humana.

A mis profesores quienes me compartieron sus conocimientos y aportaron en mi formacién,
gracias por su paciencia y entrega por ensefiar

A mis comparieros que siempre estuvieron conmigo que a pesar de los dias dificiles que se
nos presentd siempre supimos cémo salir adelante hasta llegar a la meta. A mi familia

guienes de alguna forma me apoyaron hasta llegar a cumplir mi gran suefio

Thalia Isabel Crespo Gonzalez

Thalia Isabel Crespo Gonzélez- Rosa Vanessa Yupa Cafafe



UCUENCA 9

Dedicatoria

La presente tesis esta dedicada a:
Dios, quien me ha dado la oportunidad de vivir cada dia con propésito.

Expreso mi mas sincero reconocimiento a mis padres quienes me han brindado su apoyo
incondicional, motivacién a no rendirme en el camino, vuestra sabiduria y amor
inquebrantable han sido pilares en mi desarrollo personal y profesional mi gratitud por su

presencia constante y respaldo inquebrantable

Agradezco a mi tutor por su orientacién paciencia y compromiso en durante el proceso y

culminacion de la tesis

No puedo dejar de mencionar a mis amigos, compafieros, quienes han compartido conmigo
sus experiencias, que vuestra influencia positiva han sido un regalo invaluable en mi vida,

llenandola de momentos inolvidables, lealtad y comprensién, agradezco vuestro tiempo,

Rosa Vanessa Yupa Cafia

Thalia Isabel Crespo Gonzélez- Rosa Vanessa Yupa Cafafe



Capitulo |

1.1 Introduccioén

El sobrepeso se ha convertido en un importante problema de salud publica a nivel mundial
debido a su crecimiento acelerado y su relacion con la morbilidad y mortalidad humana, se
estima que aproximadamente 670 millones de personas en el mundo la padecen (1). "La
obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa
gue puede ser perjudicial para la salud™ (2)

Los factores mas importantes implicados en la aparicion de sobrepeso son los estilos de
vida de los seres humanos como es la alimentacién con alto contenido energético, alimentos
ultra procesados e industrializados en consecuencia se ha disminuido el consumo de
legumbres, frutas, verduras, hortalizas cereales naturales (3).

El sedentarismo debido a las actividades diarias del ser humano ya sea por trabajo, estudio,
uso excesivo de tecnologia, han generado gran impacto en estado nutricional de las
personas (3), Existen otros factores de tipo enddcrino, genéticos, psicologicos, sociales,
econémicos, culturales (4).

El sobrepeso en los individuos genera mayor riesgo de desarrollar hipertension,
enfermedades cardiovasculares, obesidad y diabetes (5) (6) produciendo mayor impacto
econdmico para el individuo, familiay sociedad y lo mas importante deteriorando su calidad
de vida.

Investigar la prevalencia de sobrepeso y factores asociados en los estudiantes de Medicina
de la Universidad de Cuenca, es el objetivo de este trabajo, los resultados obtenidos nos
daran una idea de la dimension de este importante problema de salud Publica en la

Universidad.

1.2 Planteamiento del problema

Los problemas nutricionales ya sea por excesos o déficit se han convertido en un problema
importante de salud publica debido a su impacto en la salud y la calidad de vida de las
personas (7)

Las cifras a nivel mundial son alarmantes pues segun la OMS la prevalencia del sobrepeso
y la obesidad han aumentado en todos los grupos de edad y seguirdn aumentando durante
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el proximo decenio, las tasas de obesidad crecen mas rapidamente en los paises de ingresos
medianos (7).

El sobrepeso en la edad adulta esta asociada a un aumento de la morbilidad y mortalidad
debido al aumento del riesgo de enfermedades como la hipertension, diabetes,
enfermedades cardiovasculares (8), los mismos que generan impactos socioeconémicos
debido al aumento en el costo de los servicios de salud de todo el mundo lo que representa
el 13% del gasto en atencion en salud. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima
gue las muertes por enfermedades no transmisibles aumentaran a 55 millones en el 2030

(9). Ademas, se calcula que para el afio 2030 mas del 40% de la poblacién del planeta
tendrd sobrepeso y mas de la quinta parte sera obesa (10).

Los factores asociados al sobrepeso estan determinados por el consumo de alimentacién
de alta densidad energética, deficiente actividad fisica (sedentarismo), enfermedades
enddcrinas, factores genéticos, factores socioculturales y econémicos (9).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia del sobrepeso es alta en la region
de las Américas (62 % para el Sobrepeso en ambos sexos y 26 % para la Obesidad (11).
En Argentina el 32.6%, Bolivia 37,6%, Brasil 32,7%, Colombia 38.8%, Chile 38.4%, Peru
34.7%, México 36.9% (11). EEUU aproximadamente 3 de 4 adultos presentan sobrepeso u
obesidad (11).

Una investigacion realizada en estudiantes de la carrera de enfermeria en el Per( determiné
que el 14,1 % tienen obesidad, 31,7% sobrepeso, Respecto a la actividad fisica los
estudiantes realizan actividad fisica bajay moderada con el 40,8% y 53,5% respectivamente,
el 5,6% de los participantes realiza actividad fisica alta, destacando el sexo femenino en
mayor proporcion (12).

Segun la Encuesta STEPS Ecuador 2018, el 63,6% de adultos presenta sobrepeso y
obesidad. La obesidad en adultos es de 25,7%. El sobrepeso y obesidad tienen mayor
prevalencia en mujeres (67,4%) que en hombres (59,7%), y la obesidad también es mayor
en mujeres (30,9%) que en hombres (20,3%) (13).

En la ciudad de Cuenca se realiz6 un estudio con adolescentes en la cual se determiné una
prevalencia de sobrepeso es de 13.4%; Los factores que presentaron asociacion significativa
con el sobrepeso fueron: condicion socioeconémica y los habitos alimenticios inadecuados

Thalia Isabel Crespo Gonzélez- Rosa Vanessa Yupa Cafiafe
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(14).

En el contexto, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es la
prevalencia de sobrepeso en los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad de
Cuencay cuales son sus factores asociados?

1.3 Justificacion

El sobrepeso constituye no Gnicamente un factor de riesgo, sino un verdadero problema de
salud publica a escala mundial, que es el resultado de un estilo de vida erréneo como la falta
de actividad fisica y alimentacion inadecuada sumado a la genética, o secundario a alguna
patologia, su presencia tiene un alto impacto en la vida adulta, por el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, Hipertension, diabetes, que son las mas frecuentes
constituyéndose en un problema serio de salud ademas de estético, y social.

Los datos actuales revelan que la prevalencia de sobrepeso ha sido mas alta en la regién
de las Américas, con un 62% en los adultos (11). Lacomunidad universitaria también ha sido
sujeta a investigacion por la asociacion con la presencia de sobrepeso debido a que los
comportamientos de los estudiantes en materia de salud a menudo son inadecuados en
relacibn a habitos de alimentacion y ejercicio fisico. Los estudios que demuestran tal
incremento de sobrepeso a nivel regional y local son escasos.

Razén por la que es una prioridad intervenir con politicas efectivas dentro de los centros
educativos, siendo necesario realizar investigaciones enfocadas en los factores de riesgo de
sobrepeso, esto con el fin de reducir el riesgo de enfermedades crénicas ulteriores. Por
consiguiente, se considerd necesaria la investigacion dentro de la comunidad universitaria
puesto que es un area donde recopil6 datos fidedignos, que sirven como un instrumento
epidemiol6gico para el area de salud. Asi es que se logré actualizar los datos de prevalencia,
gue serviran como base en la toma de acciones en promocion prevencion de la salud en
contra del sobrepeso.

Ademas, el presente estudio se encuentra dentro del marco de prioridades de investigacion
en salud del Ministerio de Salud Publica en el area de Nutricion en la linea de obesidad y
sobrepeso y se enmarca en la sublinea de perfil epidemiol6gicos, los resultados se difundiran
en el repositorio de la Universidad de Cuenca

Thalia Isabel Crespo Gonzélez- Rosa Vanessa Yupa Cafiafe
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Capitulo 1l
2.1 Fundamento teérico

Sobrepeso. El sobrepeso es definido como un estado premérbido de obesidad,
caracterizado por una acumulacion anormal de tejido adiposo en el cuerpo, debido a un
desbalance entre el gasto y consumo de energia. Se ha demostrado que por encima de 25
de IMC aumentan las probabilidades de eventos relacionados con enfermedad
aterosclerética y sus consecuencias, entre las que tenemos cardiovasculares y cerebros
vasculares, y las alteraciones metabdlicas como la resistencia a la insulina, las alteraciones
de los lipidos y la hipertension arterial, ademas las neoplasias y los trastornos del tracto
gastrointestinal, reduciendo significativamente la esperanza de vida (15) (16) (17).

Esta condicion es de origen multifactorial, el indice de masa corporal aumenta
progresivamente segln avanza la edad (18), se asocial también a la ausencia de lactancia
materna, peso al nacer mayor de 4kg, como predictores de sobrepeso ain en la edad adulta.
Una dieta energética alta, cantidad y frecuencia de consumo, sedentarismo (19) (20),
ademas otros factores fisicos, psicoldgicos, biolégicos, genéticos, sociales, econdémicos,
culturales y ambientales (21).

indice de Masa Corporal. La herramienta usada econémica y rapida en la clinica para
valorar el peso corporal e interpretarla, es el IMC o indice de masa corporal (22), se
correlaciona con el 80% de la grasa corporal y es proporcional al riesgo de morbilidad.

El'IMC esigual al peso en kilogramos dividido para la talla expresada en metros al cuadrado,
sin embargo, se debe hacer algunas consideraciones al respecto; en el caso de los
fisicoculturistas, su masa muscular agregada, nos indicaria un IMC alto sin embargo esto no
indica que esté con sobrepeso 0 que tenga que bajar de peso, también en las personas
adultas de mas de 65 afios esta medida no es la adecuada para valorar su estado nutricional
(11) (23)

En la clasificacion de sobrepeso y obesidad aplicable tanto a hombres como mujeres en
edad adulta propuesto por el comité de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), limitando el rango para la normalidad a valores de IMC entre 18,5 — 24,9 kg/m2, y el
de sobrepeso a valores de IMC entre 25 — 29,9 kg/m2.

Thalia Isabel Crespo Gonzélez- Rosa Vanessa Yupa Cafiafe
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Sexo. Segun la OMS "sex0" hace referencia a las caracteristicas biologicas y fisiologicas
gue definen a hombres y mujeres. Los factores biol6gicos asociados al sexo del individuo
tienen un impacto inminente sobre la salud metabdlica y sus alteraciones como el sobrepeso
y la obesidad. Algunos estudios han determinado que las mujeres presentan mayor
porcentaje de sobrepeso en relacion a los hombres, la obesidad es mayor en los hombres
(24).

Segun la revista Cubana de Medicina General Integral 2020, en su estudio sobre Factores
de riesgo metabolico y enfermedad cardiovascular asociados a obesidad en una poblacion
laboralmente activa, determiné que el 44,5 % de participantes tienen sobrepeso, siendo mas
frecuente en el sexo masculino (45,5 %) y 29,2 % son obesos siendo mas frecuente en el
sexo femenino (31,6 %) (18).

Comorbilidades. Se entiende por Comorbilidades a "cualquier entidad (enfermedad o
condicion de salud) adicional que ha existido o puede existir durante el curso clinico de un
paciente con una enfermedad guia" (25).

Las comorbilidades principales involucradas en el estado nutricional son las alteraciones
endocrinas, la diabetes, hipotiroidismos, hipertension arterial. Se han descrito distintos
modos de accién como las sustancias quimicas contribuyen al desarrollo de la obesidad,
como la alteracion de los puntos de ajuste metabdlicos, alteracion de controles del apetito y
alteraciéon del desarrollo. Segun un estudio realizado en Espafia se determind asociacion
significativa entre la obesidad y la diabetes mellitus e hipertension arterial (26).

Los valores de glucemia, colesterol, triglicéridos, HbAlc y filtrado glomerular aumentan
segin aumenta el IMC, asi como la frecuencia de diabetes, hipertension,
hiperlipoproteinemia y enfermedad cardiovascular.

Herencia genética. La coexistencia de una susceptibilidad dada por la predisposicion
genética de la persona a pesar de tener los mismos factores de riesgo presenta mayores
indices de sobrepeso y obesidad. Estos factores genéticos son los responsables entre 40 a
70% de la variaciéon en el IMC de la poblacion. Estudios han identificado las variantes
genéticas mas comunes que incrementan el riesgo de obesidad pudiendo ser poligénica o
monogénica (27).

La evidencia indica que niveles elevados de leptina se asocian a un aumento de apetito y

Thalia Isabel Crespo Gonzélez- Rosa Vanessa Yupa Cafiafe
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con ello un aumento de peso, sin embargo, sujetos con aumento de peso han mostrado
niveles normales de esta sustancia (28).

Si un individuo tiene un alto indice de masa corporal, es posible que pertenezca a una
familia en donde también haya otros individuos con sobrepeso u obesidad (28).

Estrés. El estrés se le define como "conjunto de procesos y respuestas neuroendaocrinas,
inmunolégicas, emocionales y conductuales que se desarrollan ante situaciones que
representan una exigencia de adaptacion mayor que lo habitual para el organismo, siendo
percibido por la persona como amenazante o peligroso” (29).

El estrés psicolégico es un factor que favorece la ganancia de peso llegando al sobre peso
y obesidad debido al aumenta el cortisol, el individuo que presenta situaciones estresantes
tiende a un inadecuado control del apetito y a la compulsion alimentaria. La mala calidad del
suefio y no dormir la suficiente cantidad de horas también repercute en el estado nutricional
(30).

Un estudio brasilefio que ha evaluado el sindrome del comer nocturno, ha evidenciado que
los estudiantes universitarios brasilefios poseen elevada prevalencia de ese
comportamiento, asociandose a los sintomas depresivos, de ansiedad y de estrés (30).

Los individuos que enfrentan en su diario vivir situaciones de estrés como desempleo,
inseguridad, exceso de trabajo, la sobrecarga académica, presentan mayores tasas de
sobrepeso y obesidad entre otras morbilidades. Se ha observado el incremento de peso en
el 52,6% de los estudiantes y los niveles de estrés alto (el 29,5%) y muy alto (el 36,8%) (30).

Alimentacidn. Los habitos alimentarios poco saludables aumentan el riesgo de sobrepeso.
El control y mantenimiento del peso corporal a un nivel estable se consigue cuando existe
un equilibrio entre la ingesta alimentaria y el gasto energético (16) dicho en otras palabras
cuando una persona come mas de lo que necesita para realizar sus funciones vitales se
produce acumulacién de peso extra (31).

Estudios han determinado una relacién significativa entre la ingesta de alimentos ultra
procesados y la prevalencia de sobrepeso y la obesidad en la poblacion (19), debido a que
aportan grandes cantidades de azlcares libres y grasas saturadas, que favorecen a un alto
aporte energético (32) (33).

Thalia Isabel Crespo Gonzélez- Rosa Vanessa Yupa Cafiafe
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En la actualidad el consumo de este tipo de productos se ha incrementado al punto de
representar una cantidad importante de calorias en la dieta diaria de las poblaciones,
reemplazando de esta manera los alimentos saludables, que contienen fibra, carbohidratos
complejos y grasas buenas (32) (33).

Los estudiantes universitarios son un grupo de riesgo caracterizados por llevar estilos de
vida poco saludables debido al estrés y la falta de tiempo con dietas poco nutritivas, omiten
algunas de las comidas importantes como el desayuno, el almuerzo o la cena afectando su
estado de salud por eso es importante considerar el tipo, la cantidad, calidad y horario de
consumo de alimentos (34). Sin embargo, existen articulos que demuestran que una mayor
calidad de la dieta no esta asociada con el riesgo (35).

Es de fundamental importancia que los buenos habitos alimentarios se inicien en los
primeros afos de vida y continien en la vida adulta para mantener una buena salud y calidad
devida. Lapiramide alimenticia indica mayor consumo de frutas y verduras, grasa no mayor
del 30%, azlcar menos del 10%, sal no mayor de 5 gramos (34).

Sedentarismo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) "cualquier movimiento
corporal producido por los muasculos esqueléticos, que conlleve al consumo de energia se
define como actividad fisica", Se recomienda que un adulto en condiciones normales deberia
realizar 150 minutos de actividad aerébica por semana y dos dias por semana realizar
actividades de fortalecimiento muscular (36).

La (OMS) estimd que, 3,2 millones de personas mueren cada afio en consecuencia a la falta
de actividad fisica (37). La deficiente practica de actividad fisica y un aumento del tiempo
sedentario entre los estudiantes debido a las actividades cotidianas (estudio) y de ocio (TV,
celular, videojuego) presentan relacion con la presencia de sobrepeso y obesidad (3), segln
estudios, los individuos que no realizan actividad fisica presentan mayor porcentaje de
sobrepeso (38) (39).

Antecedentes farmacoldgicos. Determinados medicamentos que se utilizan para
enfermedades comunes tienden a provocar un aumento de peso, incluidos algunos
glucocorticoides, antidepresivos, anticonvulsivos, anticonceptivos (40)

Hasta el 70 % de los pacientes que reciben glucocorticoides de manera croénica, presentan
un aumento de peso del 4-8 %, principalmente con dosis de prednisolona de 5-7,5 mg/dia
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por mas de mas de 24 meses. Dicho medicamento estimula el deseo de alimentos
hipercaldricos, el riesgo de ganar peso es mayor para las mujeres y adultos jévenes (41).

Los pacientes desarrollan obesidad central y lipodistrofia debido a la proliferacion vy
maduracion de adipocitos viscerales mismos que al producir diferentes citoquinas y
proteinas, ayudan a la aparicion de la dislipidemia, un estado proinflamatorio y resistencia a
la insulina (41).

El &cido valproico (VPA) o valproato es un farmaco antiepiléptico muy seguro sin embargo
presenta efectos adversos, siendo el mas comun el aumento considerable de peso. Estudios
indican un aumento de peso en mas del 40% de nifios que reciben este medicamento. El
estudio prospectivo realizado por Verotti determind que el 37 % de las mujeres participantes
en el estudio desarrollaron obesidad posterior al tratamiento, en el articulo publicado por
Sharpe en 2009 el 50 % -70 % de los pacientes adultos presentaros obesidad tras recibir
tratamiento con &cido valproico (42).

Consumo de sustancias. Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se ven marcados
por alteraciones en el comportamiento, tienen una prevalencia elevada en la poblacion con
adicciones; especialmente las mujeres presentan trastornos de alimentacién con mas
frecuencia (43)

2.2 Hipotesis

La prevalencia de sobrepeso en los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad
de Cuenca en el afio 2023 es superior al 62% (Hernandez, 2019) y esta asociado a la edad,
sexo, estado civil, afio académico, comorbilidades, antecedentes de sobrepeso, antecedente
farmacolégico, consumo de sustancias, habito alimentario, actividad fisica y horas de suefio.
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Capitulo 1l

3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de sobrepeso y factores asociados en los estudiantes de Medicina
de la Universidad de Cuenca. 2023

3.2 Objetivos especificos

» |dentificar las caracteristicas demograficas de los estudiantes de medicina de la Universidad

de Cuenca.
» Determinar la prevalencia de sobrepeso segun las variables: sexo, edad.

» Analizar cuales son los factores asociados al sobrepeso en la poblacién de estudio.
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Capitulo IV
Disefio metodoldgico

4.1 Tipo de estudio

El presente estudio fue una investigacion transversal analitica.

4.2 Area de estudio

* La investigacion se realizo en los espacios de la facultad de Medicina de la Universidad de

Cuenca, Campus Paraiso, Cuenca.

4.3 Universo y muestra

El universo comprendi6é 1225 estudiantes de la facultad de Ciencia Médicas, escuela de

medicina, matriculados en el periodo académico septiembre 2022- febrero 2023.

Muestra: Para el célculo de la muestra se realizé en base a las siguientes restricciones

muestrales en el software Epi info versiéon 7.2.5.0

Poblacion 1225 estudiantes.

Nivel de confianza 95%

Frecuencia esperada 62% (Hernandez, 2019)
Margen de error aceptable 5%

Muestra: 279

4.4 Criterios de inclusion y exclusion
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Criterios de inclusion:

Estudiantes matriculados en la carrera de medicina en el periodo académico marzo2023 —
agosto 2023.

Estudiantes firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Estudiantes que no completen el instrumento de recoleccion de datos.

Estudiantes con morbilidad: escoliosis, parapléjicos, con impedimento para ponerse de pie

4.5 Variables

Variables de estudio:

Sociodemogréficas:

Variables independientes: Sociodemogréficas: Edad (afios cumplidos), sexo, Estado civil,
Residencia, Afio académico; IMC, comorbilidades; antecedentes de sobrepeso; antecedentes
farmacolégicos; consumo de substancias; habitos alimentarios

Variable dependiente: Sobrepeso

4.6 Métodos técnicas e instrumentos pararecoleccién de datos

Método: La observacion directa.

Técnicas: Serealizé lamedicion de pesoy estatura, ademas se aplicd encuestas de manera
presencial.

Instrumentos: Se utilizé una balanza con pesas y un tallimetro para la medicion de peso y
estatura respectivamente, para dicho procedimiento se comprobd que la balanza este
encerada y colocada en una superficie plana, los participantes en el estudio con la menor
cantidad de ropa posible.

Para la obtencion de las variables sociodemograficas, se realiz6 mediante un cuestionario
elaborado con anticipacién (Anexo B), para determinar la actividad fisica se utilizd el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) (44) y para la alimentacién el

«Cuestionario de habitos alimentarios para pacientes con sobrepeso».
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El «Cuestionario de habitos alimentarios para pacientes con sobrepeso». Se trata de un
cuestionario que consta de 10 items, relacionados con el sobrepeso. Todas las respuestas se
recogen en una escala de 5 puntos sobre la frecuencia de ciertos habitos alimenticios: 1)
nunca, 2) pocas veces, 3) con alguna frecuencia, 4) muchas veces y 5) siempre. La puntuacion
total del cuestionario se calcula sumando los valores obtenidos, de modo que una puntuacion
mas alta indica una alimentacion mas saludable: siendo Valores <25 Mala, 25-33 Regular y >
42 Buena. (45) (Anexo C)

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica [IPAQ] (Anexo D) que ha sido
implementadodesde el afio 2000 disefiados para ser utilizados en adultos entre 18 y 65 afios
desarrollaron varias versiones del instrumento de acuerdo al nimero de preguntas (corto o
largo). La version corta consta de 9 items que proporcionan informacion sobre el tiempo
empleado al caminar, en actividades de intensidad moderada y vigorosa y en actividades
sedentarias. Integra aspectos de todos ellos, permitiendo registrar los valores en tiempo total
y consumo calérico. Ambas versiones evallan tres caracteristicas especificas de actividad:
intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (medida en dias por semana) y duracion
(tiempo por dia) La actividad fisica semanal se mide a través del registro en METs-min-
semana. Los valores METs de referencia son: Para caminar: 3,3 METSs, para la actividad
fisica moderada: 4 METs,para la actividad fisica vigorosa: 8 MET

Después de calcular el indice de actividad fisica, cuyo valor corresponde al producto
de la intensidad (en METS), por la frecuencia, por la duracién de la actividad, los
sujetos se clasifican en 3 categorias, de acuerdo a ciertas condiciones, asi:

1. Baja. No registran actividad fisica o la registra, pero no alcanza las categorias media y
alta (44).

2. Media. Considera los siguientes criterios:

3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 min por dia.

5 0 mas dias de actividad fisica de intensidad moderada o caminar por lo menos 30 min.
5 0 mas dias de cualquier combinacion de actividad fisica leve, moderada o vigorosa que
alcancen un registro de 600 METs-min/semana.

3. Alta. Es una categoria alta y cumple los siguientes requerimientos:

3 0 més dias de actividad fisica vigorosa o que acumulen 1.500 METs-

min-semana.
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7 o0 mas dias de cualquier combinacién de actividad fisica leve, modera-
da

0 vigorosa que alcance un registro de 3.000 METs-min/semana. (44)

4.7 Procedimientos:

Autorizacion: Primeramente, se solicitdé la aprobacion del protocolo de investigacién al
Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH-
UC) (Anexo 5) y al Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas posteriormente se
procedié a solicitar autorizacién a la directora de la carrera de Medicina, actualmente la Dra.
Lorena Encalada, para la realizaciéon de la investigacion mediante los procesos de toma de
tallay peso y aplicacion de la encuesta respectiva.

Capacitacion: Para la elaboracion del protocolo se buscé informacion sobre la problematica
en la base de datos como PubMed, BVS, Elsevier, Scielo y Google Académico.

Supervision: la supervision del proyecto de investigacion estuvo a cargo del Dr. Ismael
Morocho Malla.

Procesos: En las instalaciones de la carrera de medicina a los estudiantes seleccionados se
solicito la participacion voluntaria respetando los criterios de inclusion, ademés de manera
claray sencilla se les explico el consentimiento informado, posteriormente se procedio atallar,
medir y llenar el cuestionario de recoleccién de datos.

Plan de analisis: Una vez obtenidos los datos se procesaron en el programa SPSS v15y se
presentan en tablas con sus respectivos analisis. Para determinar la asociacion estadistica,
entre los factores asociados y el sobrepeso se obtuvo el OR con su IC al 95%, y el valor de
P, siendo estadisticamente significativos, valores menores a 0,05

4.8 Aspectos éticos

Consentimiento informado: Se elaboré un consentimiento informado para la investigacion
(Anexo 6), el mismo fue presentado y leido a los participantes, se les explicé la finalidad y
objetivo de la investigacion, ademas las dudas expuestas seran resueltas, luego se les solicitd
participar en el estudio, y finalmente posterior a su aceptacion firmaron el documento.

Se toma las siguientes medidas para garantizar los derechos de los participantes:
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- No existio riesgo fisico ni psicolégico para los participantes del estudio, y se respetara su
integridad.

- La autonomia de los estudiantes fue respetada durante toda la investigacién, en primer lugar,
se explico los objetivos de la investigacion y se dio a conocer el consentimiento informado,

posteriormente la decisién de participar fue libre y voluntaria.
- Los datos obtenidos son confidenciales, y usados exclusivamente para fines académicos.

Balance riesgo beneficio: La presente investigacion no tiene riesgo, las autoras nos
comprometemos en preservar la autonomia y confidencialidad de los pacientes. Los
participantes no recibirdn ningan beneficio directo por participar en la investigacion, sin
embargo, los resultados que se obtengan del estudio pueden servir para conocer la
prevalencia de sobrepeso en los estudiantes de medicina. A la vez, esta informacion puede
servir de base para determinar los factores asociados, cambiar los estilos de vida en los
estudiantes y para implementar medidas para combatir este problema de salud mundial.

Conflicto de interés: Declaramos no tener ningun conflicto de interés
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Tabla No.1. Distribucidn de los estudiantes de la carrera de medicina segun variables
socio demograficas de los estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca.

2023.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Sexo HOMBRE 94 33,7
MUJER 185 66,3

Edad* 17-20 155 55,6
21-24 112 40,1
25-30 12 4,3

Estado civil SOLTERO 278 99,6
UNION LIBRE 1 0,4

Residencia URBANO 207 74,2
RURAL 72 25,8
TOTAL 279 100,0
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*La media de la edad es de 20. 41 con un desvio estandar de 2.063
Fuente: Base de datos

Realizado por: Autoras

Del total de la poblacion en estudio (279), el 66,3 % corresponde al sexo femenino mientras
gue el 33.7% son hombres. Respecto a la edad el 55.6% se encuentran entre las edades de
17 a 20 afios, el 40.1% son de 21 a 24 afios y un minimo porcentaje que corresponde al 4.3%
tienen mas de 25afios. En cuanto al estado civil el 99.6% son solteros, y Unicamente el 0.4%
se encuentran en union libre y finalmente el 74.2 de la poblacion en estudio vive en la zona
urbana, el 25.8% provienen de zonas rurales (tabla N° 1).

Tabla No 2. Distribucién segun IMC y edad de los estudiantes de
Medicina de la Universidad de Cuenca. 2023

ESTADO NUTRICIONAL EDAD

17-20 % 2124 % 2530 % HIIAL 70
BAJO PESO 2 129 2 179 0 0,0 1,43
IMC PESONORMAL 127 8194 81 72.32 8 66.67 216 77,42
SOBREPESO 26 16.77 29 25.89 4 3333 59 21,15
TOTAL 155 100 112 100 12 100 279 100

Fuente: Base de datos
Realizado por: Autoras

Del total de la poblacion universitaria estudiada el 21,15% presentan sobrepeso de del total
de estudiantes de 17 a 20 afios, el 16.77 tiene sobrepeso, asi mismo del total de estudiantes
de 21 a 24 afios el 25.89 tienen sobrepeso, mientras que de Las edades de 25 a 30 afos el

33.33% de estudiantes presentan el problema (tabla N° 2).
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Tabla No.3 Distribucién segun IMC segun sexo de los estudiantes de Medicina de la

Universidad de Cuenca. 2023

IMC HOMBRE MUJER TOTAL

N° % N° % N° %
BAJO PESO 2 2.13 2 1.08 4 1.13
PESO 78 82.97 138 74.60 216 77.42
NORMAL
SOBREPESO 14 14.90 45 24.32 59 21.15
TOTAL 94 100 185 100 279 100

Fuente: Base de datos

Realizado por: Autoras

Del total de la poblacion en estudio (279), el 66.31% corresponde a mujeres de las cuales el

24.32% (45) tienen sobrepeso mientras que para los hombres nos da una prevalencia del
14.90 % (14). Sumando un total del 21.15% de estudiantes con sobrepeso (tabla N° 3)

Tabla N° 4. Distribucién de los estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca
segun IMC y factores asociados. Cuenca 2023.

Variable categoria Sobrepeso  Normaly OR IC 95% P
bajo
EDAD 17-20 26(16.77%) 129(83.23%) 0.47 0.27-0.84 0.00
21-24 29 83 (74.11%) 1.37 0.77-240 0.14
(25.89%)
25-30 4 (33.33%) 8 (66.67%) 1.93 0.56-6.63 0.23
SEXO Femenino 45(24.32%) 140(75.68%) 1.84 0.94-355 0.03
Masculino 14 80 (85.11%)
(14.89%)
ANO Primero 14 59(82.82%) 0.85 0.43-1.65 0.32
ACADEMICO (19.18%)
Segundo 23 (23%) 77 (77%) 1.18 0.65-2.14 0.28
Tercero  9(15.25) 50 (84.75%) 0.61 0.28-1.33 0.10
Cuarto 5(23.81) 16 (76.19%) 1.80 0.41-3.36 0.36
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Quinto 8 (30.77%) 18 (69.23%) 1.76 0.72-427 0.11
RESIDENCIA  Urbano 39(18.84%) 168(81.86%) 0.60 0.32-1.12 0.059
Rural 20(27.78%) 60(72.22%)
HORAS DE Menos de  5(19.23) 21(80.77) 0.88 0.31-2.43 0.41
SUENO 4 horas
5 horas 28(24.35)  87(75.65) 1.38 0.77-246 0.14
6 horas 17(21.25) 63(78.75) 1.01 0.53-1.90 0.48
7 horas 6(15.79) 32(84.21) 0.66 0.26-1.67 0.19
8 horasy 3(15.79) 16(84.21) 0.68 0.19-2.42 0.77
mas
ACTIVIDAD Nivel alto  4(19.05) 17(80.95) 0.87 0.28-2.08 0.42
FISICA Nivel 34(20.12)  135(79.88)  0.86 0.47-153 0.30
Moderado
Nivel Bajo 21(23.6) 6(76.4) 1.23 0.67-2.26 0.24
TIPO DE DIETA Mala 4(20%) 16(80%) 0.93 0.29-2.88 0.57
Regular  29(19.73%) 118(80.27%) 1.65 0.94-2.89 0.04
Buena 26(23.21) 86(76.79) 1.22 0.68-2.19 0.24

COMORBILIDADES Con patologia 6(10.17) 53(89.83) 1.13 0.43- 0.39

2.96
Sin patologia  20(9.09) 200(90.91)
ADMINISTRACION  Con 9(19.57%) 37(80.43%) 0.89 0.40- 0.39
DE medicamentos 1.96
MEDIACMENTOS  Sin 50(21.46%) 183(78.54)
medicamentos
CONSUMO DE *Tabaco 8(36.36) 14(63.34) 2.30 0.91- 0.04
SUBSTANCIAS. 5.79
*Alcohol 8(17.78) 37(82.22)  0.77 0.34-  0.28
1.77

*Se incluyen las substancias mas consumidas.
Fuente: Base de datos
Realizado por: Autoras

Respecto a la tabla anterior sobre los factores asociados al sobrepeso de los estudiantes de
la carrera de medicina, observamos que la edad de 17 a 20 afios tiene una asociaciéon

significativa (p <0.05, OR 0.47) como factor protector para el sobrepeso, con las edades de
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entre 21-24 y 25-30 no se encontré asociacion estadisticamente significativa, en cuanto al
sexo, observamos un mayor porcentaje de mujeres con sobrepeso (24.32%), el valor de P <
0.05, y el OR de 1.84 es decir el sexo femenino tiene mayor riesgo de tener sobrepeso. El
aflo académico que estan cursando los estudiantes, asi como la residencia no presentan

asociacion estadisticamente significativa (p = 0.05).

Sobre la asociacion del sobrepeso con el nivel de actividad fisica de los estudiantes no se
existe significancia estadistica (p 20.05); en cuanto al tipo de dieta, se determiné asociacioén
con los que consumen dita regular (p < 0.05, OR 1.65); no hay asociaciéon con aquellos que

manifestaron tener una dieta mala.

Asi mismo observamos que no existe asociacion estadisticamente significativa con los
antecedentes patoldgicos ni la administracién de medicamentos, presentan un valor de p =
0.05.

Respecto al consumo de substancias para el analisis estadistico se considerd el tabaco y
alcohol en relacion a los que no consumen por ser las de mayor importancia, Se determiné
que el consumo de tabaco esta asociada significativamente al sobrepeso p <0.05, (OR 2.30)

en relacion a aquellos de no fuman (Tabla N° 4).

Thalia Isabel Crespo Gonzélez- Rosa Vanessa Yupa Cafiafe



UCUENCA 28

Capitulo VI
Discusion

El sobrepeso constituye un problema a nivel mundial debido a su estrecha relacién con
enfermedades como la diabetes, hipertensién, obesidad entre otras, que afectan la calidad

de vida de los seres humanos.

Respecto a la investigacion realizada observamos que la prevalencia del sobrepeso en los
estudiantes de la carrera de medicina de la universidad de Cuenca es del 21,15%, este dato
es menor ala prevalencia del sobrepeso en laregidn de las Américas, en Argentina el 32.6%,
Bolivia 37,6%, Brasil 32,7%, Colombia 38.8%, Chile 38.4%, Peru 34.7%, México 36.9% (11).

En cuanto al sexo, se observa mayor prevalencia de sobrepeso en mujeres que en hombres,
del total de estudiantes con sobrepeso, el 24.32% corresponde al sexo femenino y el 14 al
masculino, P< 0.05,0R 1.84 , comparando con la investigacién realizada por Gonzalez Et al
2020, en su estudio determin6 que el sexo masculino tiene mayor prevalencia de sobrepeso
(45,5%) (13), lo que discrepa con el resultado obtenido de nuestrainvestigacion, sin embargo
existen otros estudios en los cuales determinan que las el sexo femenino esta asociado a

mayor de sobrepeso (24).

Segun Gonzalez Et al. el indice de masa corporal aumenté progresivamente con la edad (13),
en relacién a nuestra investigacion encontramos resultado similar, pues a mayor edad el
porcentaje aumenta asi tenemos que el grupo de 17 a 20 afos presenta el 16.77%, p= 0.05
OR 0.47, mientras que el grupo de 25 a 30 afios alcanza el 33,3 de estudiantes con

sobrepeso, p=0.05.

Sobre el descanso y las horas de suefio también encontramos que existe menor prevalencia
de sobrepeso en aquellos estudiantes que duermen 8 horas y mas (15.39%), ademas quienes
gue se encuentran en 5 afio de estudio tienen la mayor prevalencia de obesidad (30.77%),
sin embargo no existe asociacion estadisticamente significativa (p = 0.05), estas cifras son
menores Comparado con el estudio Brasilefio desarrollado por De Souza Urbanetto et al
2019, en donde determino un incremento de peso en el 52,6% de los estudiantes y los niveles
de estrés alto (el 29,5%) y muy alto (el 36,8%) (30).

Dentro de los habitos alimentarios, se encontré asociacion estadisticamente significativa del
sobrepeso con el consumo de dieta regular (p< 0.05, OR1.65), no existe asociacién con el
consumo de dieta mala (p = 0.05), existen estudios en los que indican en si existe asociacion

entre la calidad de dieta y el sobrepeso y obesidad, sin embargo otros estudios determinan
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una no asociacién ya que hay de por medio otros factores (35).

Respecto a la actividad fisica en la presente investigacién se determind que los estudiantes
que realizan un nivel bajo de actividad fisica presentan mayor porcentaje de sobrepeso, pero
no existe significancia estadistica de asociacién, a diferencia de la investigacion realizada por
Brito Mancheno, en el que determina que indican que la falta de actividad fisica tiene un

resultado significativo en el aumento del peso de los adolescentes (39).

Respecto a la administracion de medicamentos, no se encontro asociacion estadisticamente
significativa con el sobrepeso, lo cual discrepa con estudios en los cuales manifiestan que
algunos medicamentos aumentan el peso corporal como los glucocorticoides que aumentan
el peso en un 4 a 8 % (41), segun Chancén Hernandez, Los anticonceptivos hormonales

tienen relacion con el obesidad (P=0.00) (46).

En relacién al consumo de substancias, los estudiantes que manifestaron consumir tabaco
tienen el mayor porcentaje de sobrepeso, p< 0.05, OR 2.30, dicho resultado concuerda con
la investigacion realizada por Ortega et al, quien manifiesto que los fumadores consumen
cantidades inferiores alimentos saludables incrementando el consumo de carne, cafeina y
alcohol, sumado a la actividad inferior a la de los no fumadores, afectando su estado

nutricional de manera directa. (47)
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Capitulo VI

Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusiones:

Con la realizacién de la investigacion sobre la prevalencia de sobrepeso y factores

asociados en los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca,

aportamos con las siguientes conclusiones.

1-

Segun las variables sociodemograficas los estudiantes participantes en el estudio la
mayoria son mujeres (66.3%), predominando el estado civil soltero con el 99.6% y
resientes de zonas urbanas el (74.2%).

La prevalencia total de sobrepeso en los estudiantes participantes en el estudio es del
21.15%, para el sexo femenino el 24.32% y masculino (14.9%), presentando asociaciéon
estadisticamente significativa (p< 0,05, OR 1.84).

La edad de entre 17 a 20 arios tiene relacién de asociacion significativa (p < 0.05, OR
0.47) como factor protector El tiempo de descanso y horas de suefio también no
presentaros asociacion estadisticamente significativa con el sobrepeso (p= 0.05).

Los estudiantes que consumen dieta regular presentan asociacion estadisticamente
significativa con el sobrepeso (p< 0.05). En cuanto al nivel de actividad fisica no se
encontro asociacion.

Los estudiantes fumadores tienen mayor porcentaje de sobrepeso (36.36%) que
aquellos que no consumen o consumen otros tipos de substancias (p< 0.05, OR 2.30).
No existe asociacion con el consumo de alcohol, administracién de medicamentos, ni

antecedentes patologicos.

7.2 Recomendaciones:
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- Desarrollar proyectos cuyo objetivo principal sean los estudiantes con un enfoque de
estilos de vida saludables como actividad fisica, alimentacion saludable y relajacion

que aporten a mejorar la calidad de vida de los mismos.

- Mejorar el entorno fisico de la Universidad creando espacios que incentiven a la
realizacion actividad fisica en los tiempos libres de los estudiantes y la poblacion en

general.

Realizar campafias de concientizacién sobre los efectos negativos del consumo de tabaco

y otras drogas
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Anexo A. Operacionalizacién de las Variables
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Variable Definicién Dimensién Indicador Escala
Edad Tiempo Tiempo Edad en afios |1.  17-20 afios
transcurrido cumplidos
desde la fecha 2. 2l-24 anos
de nacimiento 3. 25.30 afios
hasta la fecha de
entrevista 4. 231 afos
Sexo Caracteristicas Caracteristic | Observacion |1.  Mujer
fenotipicas que | as fenotipicas | de fenotipo
. 2.  Hombre
definen a
hombres y
mujeres.
Estado Mide la relacién | Segun la | indice de |1. Bajo peso 18.5
nutricional entre el pesoy la | OMS: - masa corporal [2. Normal 19-24.9
talla (IMC) 3. Sobrepeso 25 -
29.9
4. Obesidad =30
Estado civil Condicion  que | Condicion Cédula de [1. Soltero/a
caracteriza auna | juridica identidad
2. Casado/a
persona en lo
que hace a sus 3. Divorciado/a
vinculos
personales con 4.  Viudo/a
individuos de
5. Union Libre
ofro o de su
mMismo Sexo.
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alguna patologia

subyacente.

Residencia Area geografica | Division Parroquia 1. Rural
politica y | politica- 2. Urbano
territorialmente territorial
por el municipio
del canton
Cuenca
Afo Grado de | Educativa Afio Primer afio
académico escolaridad académico Segundo afio
3. Tercer afo
alcanzada por el Cuarto afio
estudiante. 5. Quinto afio
Comorbilidade | Presenciade 2 o | Clinica Respuesta 1. Diabetes mellitus |
s mas del y i
enfermedades encuestado 2. HTA
3. Depresion
4. Hipotiroidismo
5. Otro
6. Ninguno
Antecedentes | Antecedentes Biologica Respuesta 1. Si
de sobrepeso | familiares que se del 2. No
asocian al riesgo encuestado
de sobrepeso
1. Hormonas
Antecedentes | Registro de los | Social Respuesta 2. Antihipertensivos
farmacologico | farmacos  que del 3 Antidiabéticos
S toma 0 ha encuestado 4 Otros
tomado por 5. Ninguno
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de sobrepeso
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Nivel bajo
Actividad La actividad | Fisica El .
Nivel moderado
fisica fisica: cualquier Cuestionario . .
Nivel bajo o]
movimiento Internacional . .
inactivo
corporal de Actividad
voluntario Fisica
producido por los
musculos
esqueléticos que
requiere  gasto
de energia.
1) Nunca
Habitos Actividad Biolégica Cuestionario
2) Pocas veces
alimentarios mediante la cual de hébitos de
3) Alguna
tomamos del vida .
frecuencia 4)
mundo exterior relacionados
Muchas veces
una serie de con el .
5) Siempre
sustancias sobrepeso 'y
necesarias para la obesidad
poder nutrirnos
Consumo de | Antecedentes Social Respuesta 1. Tabaco
sustancias familiares que se del Alcohol
asocian al riesgo encuestado |3. Sustancias

estupefacientes
Otra

Ninguna
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Horas de

suefo

El suefio es un
estado biolégico
activo, periédico
esencial para el
funcionamiento
cerebral,

homeostatico.

Biologico Tiempo horas

(h)

<4 horas
5 horas
6 horas

7 horas

a > DN

>8 horas

Anexo B. Instrumento para la recoleccion de lainformacion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Prevalencia de sobrepeso y factores asociados en estudiantes de la carrera de medicina.
Universidad de Cuenca. 2023.

Nombre:

Edad (en afos):

IMC:

Peso:

Instrucciones: Marque con una X en el casillero segin corresponda

Estado civil

Residencia

Sexo:

Formulario N°:

Talla:

Afo académico
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Soltero
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Hombre

Primer afio

Urbano
Casado Rural
Divorciado
Viudo
Unioén Libre

Caracteristicas clinicas

Mujer

Segundo afio

Tercer afio

Cuarto afio

Quinto afio

Padece de alguna de las siguientes patologias. Elija una o varias opciones:

— = = = = —

Diabetes mellitus I y Il
HTA

Depresion
Hipotiroidismo

Otro

Ninguno

Antecedentes de sobrepeso

T
T

En caso de responder si por favor especificar quien lo padece

Si
No

¢Estatomando alguno de estos medicamentos? Elija una o varias opciones:

T
T
)
)
Y

Hormonas
Antihipertensivos
Antidiabéticos
Otros

Ninguno Otro. ¢Cual?.........cccvvvennnne

Consumo de sustancias

T
T
T
)
Y

Tabaco

Alcohol

Sustancias estupefacientes
Ninguna

Otra. ¢Cual?.....coovveeeieiiiiiee e,

Horas de suefio

—_— = = =

<4 horas
5 horas
6 horas
7 horas
>8 horas
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Escala de 5 puntos: 1) nunca, 2) pocas veces, 3) con alguna frecuencia, 4) muchas veces y

5) siempre.

Interpretacion: <25 Mala, 25-33 Regular y > 42 Buena

Nunca

Pocas
veces

Alguna
frecuencia

Muchas
veces

Siempre

Cocino con poco aceite

Como verduras

Como frutas

Como ensaladas

S A

Come carne y pescado ala

plancha o al horno (no frito)

o

Come carnes grasas

. Vario las comidas (carne,

pescado verduras)

consume alimentos ricos en

fibra (cereales legumbres)

. Tomo alimentos frescos en

vez de platos precocidos

Mala

Regular

Buena

Muy
Buena

Excelente

10. Creo que mi dieta es
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Anexo D: Cuestionario Internacional de actividad fisica

Durante los ultimos 7 dias, en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios aerébicos o andar rapido en
bicicleta

Dias por semana (indique el numero)
Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

1. Habitualmente ¢ Cuanto tiempo dedic6 en total a una actividad fisica intensa uno
de estos dias

Indigue cuantas horas al dia
Indigue cuantos minutos al dia
No sabe/no esta seguro

2. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a una velocidad
regular? No incluya caminar

Dias por semana (indique el numero)
Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

3. Habitualmente, ¢cuanto tiempo dedico en total a una actividad fisica moderada
en unos de esos dias?

Indigue cuantas horas al dia
Indigue cuantos minutos al dia
No sabe/no esta seguro

4. Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?

Dias por semana (indique el numero)
Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)
5. Habitualmente, ¢cuanto tiempo dedico en total a caminar en unos de esos dias?

igue cuantas horas al dia
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Indique cuantos minutos al dia
No sabe/no esta seguro
6. Durante los altimos 7 dias, ¢cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil
Indigue cuantas horas al dia
Indigue cuantos minutos al dia

No sabe/no esta seguro

Resultado: Nivel de actividad
Nivel alto
Nivel moderado

Nivel bajo o inactivo

VALOR DEL TEST:

1. Caminatas: 3'3 MET* x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3'3 x 30 minutos
x 5 dias = 495 MET)
Actividad Fisica Moderada: 4 MET* X minutos x dias por semana

Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET* X minutos x dias por semana

A continuacion, sume los tres valores obtenidos:

Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa
CRITERIOS DECLASIFICACION:

Actividad Fisica Moderada:

1. 3 omasdias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia

2. 5 o0mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por dia.

Thalia Isabel Crespo Gonzélez- Rosa Vanessa Yupa Cafiafe



UCUENCA s

3. 5 0 més dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica

moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET
Actividad Fisica Vigorosa:

1. Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al
menos 1500 MET*
2. 7 dias de cualquier combinacién de caminata, con actividad fisica moderada y/o

actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET*

Thalia Isabel Crespo Gonzélez- Rosa Vanessa Yupa Cafiafe
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Anexo E: Carta de dictamen del CEISH
CARTA DE DICTAMEN Nro. CEISH-UC-2023-126

Cuenca, 8 de marzo de 2023

Sefor/a;

THALIA ISABEL CRESPO GONZALEZ y ROSA VANESSA YUPA CANAFE
Universidad de Cuenca

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOL O DE INVESTIGACION

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacién presentado por el (1a)
Sr(a).THALIA ISABEL CRESPO GONZALEZ Y ROSA VANESSA YUPA CANAFE, que
titula

"Prevalencia de sobrepeso y factores asociados en estudiantes de la carrera de medicina.
Universidad de Cuenca. 2023", ha ingresado al Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH-UC), con fecha 15/2/2023 (primera
version), y cuyo codigo asignado es 2023-019EO-M, luego de haber sido revisado y
evaluado en la sesion ordinaria Nro. 008 con fecha 27 de febrero de 2023, dicho proyecto
esta APROBADO para su ejecucién en la Universidad de Cuenca, al cumplir con todos los
requerimientos éticos, metodolégicos y juridicos establecidos por el reglamento vigente

paratal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UC, tanto los requisitos
presentados por el investigador, asi como también los formularios empleados por el comité

para la evaluacion del mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados sumillados del CEISH-UC que se adjuntan en

fisico alpresente informe son los siguientes:

» Solicitud de aprobacion
e Copia del Protocolo de investigacion, que consta de 32 paginas
e Documento de consentimiento informado
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» Declaracion de confidencialidad
* Hojade Vidade Investigador
e Cartade interés institucional por el tema de estudio
e Informe de la Comision de Titulacion de la Unidad Académica
Cabe indicar que la informacién de los requisitos presentados es de responsabilidad

exclusiva delinvestigador, quien asume la veracidad, originalidad y autoria de los mismos.

Es necesario que se tome en cuenta los siguientes aspectos:

1. EIComité no seresponsabiliza por cualquiera de los posibles eventos por el manejo
inadecuado de la informacion, lo cual es de entera responsabilidad de los
investigadores.

2. Cualquier modificaciébn en el protocolo, debe solicitar la aprobacion de las

enmiendas dentro de las siguientes veinte y cuatro (24) horas, de acuerdo al formato

disponible en lapagina web https://www.ucuenca.edu.ec/ceish

3. Los investigadores son responsables de la ejecucion correcta y ética de la
investigacion, respetando los documentos y condiciones aprobadas por el Comité,
asi como la legislacién vigente aplicable y los estandares nacionales e
internacionales en la materia.

4. El incumplimiento de estas responsabilidades podra ser motivo de revocatoria de

esta aprobacion.

Asi también se recuerda las obligaciones que el investigador principal y su equipo deben

cumplirdurante y después de la ejecucién del proyecto:

¢ Informar al CEISH-UC la fecha, diay hora de inicio de la investigacion.

o Presentar a este comité informe de avance de ejecuciéon del proyecto a mitad del
proceso, alcorreo del CEISH-UC: ceish@ucuenca.edu.ec, de acuerdo a los formatos

que constan en la pagina web del CEISH-UC: https://www.ucuenca.edu.ec/ceish

e Cumplir todas las actividades que le corresponden como investigador principal, asi
como lasdescritas en el protocolo con sus tiempos de ejecucion, segun el cronograma
establecido en dicho proyecto, vigilando y respetando siempre los aspectos éticos,
metodoldgicos y juridicos aprobados en el mismo.

e Aplicar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el proceso
definido en el protocolo y el formato aprobado.

e Al finalizar la investigacién, entregar al CEISH-UC el informe final del proyecto, al
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correo del CEISH-UC: ceish@ucuenca.edu.ec, de acuerdo a los formatos que constan

en la paginaweb del CEISH-UC: https://www.ucuenca.edu.ec/ceish

En toda correspondencia con el Comité, favor referirse con el c6digo antes mencionado.

Esta aprobacién tiene una duracion de un afio (365 dias), transcurrido el cual se debera

solicitar una extensién si fuere necesario (de acuerdo al formato disponible en la pagina

web https://www.ucuenca.edu.ec/ceish. EI Comité estard dispuesto durante el desarrollo

del estudio aresponder cualquier inquietud que pudiere surgir tanto de los participantes

como de los investigadores.

Atentamente,

RS . I
AT MANUEL TSMAEL
¥ MOROCHO MALLA

Dr. Manuel Ismael Morocho Malla

Presidente del Comité de ética de Investigacion en seres humanos de la Universidad de

Cuenca
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Anexo F: Formulario de Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Prevalencia de sobrepeso y factores asociados en

estudiantes de medicina. Universidad de Cuenca. 2023.
Datos del equipo de investigacion:

Thalia Isabel Crespo Gonzalez Cl: 0302732532

Rosa Vanessa Yupa Cafafe C10107408908

¢,De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en los estudiantes
de Medicina de la Universidad de Cuenca. Después de revisar la informacion en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una

decision sobre su participacion o no en este estudio.

Introduccién

El sobrepeso se ha convertido en un importante problema de salud publica a nivel
mundial debido a su crecimiento acelerado y su relacion con la morbilidad y mortalidad
humana. Los factores mas importantes implicados en la aparicion de sobrepeso y
obesidad son los estilos de vida de los seres humanos como es la alimentacion con
alto contenido energético, alimentos ultra procesados e industrializados, el
sedentarismo debido al trabajo, estudio, uso excesivo de tecnologia, ademas existen
otros factores de tipo enddcrino, genéticos, psicoldgicos, sociales, econdmicos,

culturales.

El sobrepeso en los individuos genera mayor riesgo de desarrollar comorbilidades
como hipertensién, enfermedades cardiovasculares, obesidad y diabetes generando
un deterioro en la calidad de vida.
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Investigar la prevalencia de obesidad y factores asociados en los estudiantes de
Medicina de la Universidad de Cuenca, es el objetivo de este trabajo, los resultados
obtenidos nos daran una idea de la dimensién de este importante problema de salud

Publica en la Universidad.

Objetivo del estudio

Mediante este estudio buscamos conocer la prevalencia de sobrepeso y sus factores

asociados en los estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca. 2023.

Descripcion de los procedimientos

Este estudio esta destinado a estudiantes de la carrera de medicina. Para ello una vez
aceptada su participacion y firmado el consentimiento, se aplicara cuestionario por
parte de los investigadores, para su realizacidbn tomara un minimo de 15 minutos,

ademas se realizara la respectiva toma de peso y talla.

Riesgos y beneficios

No existe riesgo fisico, ni psicoldgico al participar en este estudio. Los datos obtenidos
seran confidenciales y se usaran Unicamente con fines académicos y cientificos.
Posiblemente este estudio no generard beneficios directos para usted, pero los
resultados que se obtengan aportaran informacion para el area de investigacion de la
Universidad, ademas podrian ser el motivo para tomar medidas para combatir esta

problemética mundial

Derechos de los participantes
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Los participantes tienen derecho a: Informacion clara sobre el estudio a realizar,
aclarar dudas, libertad para renunciar o retirarse del estudio en cualquier momento,

confidencialidad, privacidad.

Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar

en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguientes
teléfonos 0997504214 6 0989290839 que pertenece a Thalia Isabel Crespo
Gonzalez y a Rosa Vanessa Yupa Cafafe respectivamente. También puede enviar

un correo electronico a los siguientes correos:
thaliacrespog@ucuenca.edu.ec

vanessa.yupa20@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Luego de comprender la finalidad del estudio y entender los riesgos y beneficios de

participar. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a Firma del/a participante Fecha

participante
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mailto:thaliacrespog@ucuenca.edu.ec
mailto:vanessa.yupa20@ucuenca.edu.ec

UCUENCA

53

Nombres completos del/a Firma del/a

investigador/a investigador/a

Fecha
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