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INTRODUCCION: El sobrepeso constituye un problema mundial de salud publica y esta asociado
a factores que pueden ser modificables. La poblacion de universitarios no esta exenta de su in-
fluencia y su prevalencia estd en aumento por lo que es un asunto de interés creciente. El objetivo
de este estudio fue determinar la prevalencia e identificar los factores asociados al sobrepeso en
estudiantes de pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Cuenca.

MATERIALES Y METODOS. Estudio descriptivo de disefio transversal, se incluy6 en la muestra 250
estudiantes, seleccionados aleatoriamente del registro del periodo lectivo 2016. Se analizé: edad,
sexo, estado civil y residencia. Para determinar el sobrepeso se utiliz6 el indice de Masa Corporal
y se identifico los factores: estilo de vida mediante FANTASTIC, actividad fisica mediante IPAQ y
resistencia a la insulina mediante HOMA-IR. Se determind la prevalencia de sobrepeso y se busco
asociacion entre sobrepeso y sus factores mediante RP (1C95%).

RESULTADOS. La edad de la poblacion de estudio varié de 18 a 26 afios, con un promedio de 20.4
+ 1.9 afos. El 70.8% estuvo entre 18 a 21 afios. El 82% cursaba del 1° al 5° ciclos. Predomino 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), con mayor frecuencia en el sexo femenino y en el grupo de 18 a
21 afos. Hubo asociacion de sobrepeso con actividad fisica [RP 4.2 (1C95%: 1.1 - 16.4)], p=0.010y
de sobrepeso con resistencia a la insulina [RP 3.1 (IC95%: 2.1 - 4.5)] p < 0.001. No hubo asociacién
significativa con el estilo de vida.

CONCLUSION. La prevalencia de sobrepeso en la poblacién de estudio es similar a la reportada en
la literatura actual. Existié asociacion con sedentarismo y resistencia a la insulina, pero el estilo de
vida no mostré asociacion.

PALABRAS CLAVE: SOBREPESO, ESTILO DE VIDA, SEDENTARISMO, RESISTENCIA A LA INSULINA,
PREVALENCIA.

Prevalence and associated factors with overweight in students of Health Sciences, Universidad de
Cuenca, 2016

BACKGROUND: Overweight is a global public health problem and it is associated with modifiable factors.
The universitary population is not exempt from its influence and its prevalence is rising, so it is a matter of
increasing interest. The aim of this study was to determine the prevalence and the associated factors with
overweight in undergraduate students of Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Cuenca.

METHODS: Descriptive, cross-sectional design, included 250 students, randomly selected from the 2016
school year record.We analyzed age, sex, marital status and residence. To determine overweight, we used
the Bodly Mass Index; lifestyle was determined by FANTASTIC test, physical activity using IPAQ and insulin
resistance by HOMA-IR. We determined the overweight prevalence; the association between overweight
and other variables was obtained with PR (IC95%).

RESULTS: The age of the study population ranged from 18 to 26 years, with an average of 20.4 + 1.9 years,
70.8% between the age of 18 and 21, 82% were students of first to fifth term. The female sex constituted
55.6% of the sample; most of the sample was single (93.2%) and urban residents (78%). The prevalence
of overweight was 26.8% (21.6 - 32.6), more common in women and in students from 18 to 21 years old.
There was association between overweight and physical activity [RP 4.2 (IC95%: 1.1 - 16.4)] (p=0.010) and
between overweight and insulin resistance [RP 3.1 (IC95%: 2.1 - 4.5)]( p < 0.00)1. There was no association
with the lifestyle.

CONCLUSION: The prevalence of overweight in the population was similar to the prevalence reported in
literature. There was association between overweight and sedentary lifestyle and insulin resistance, but

there was not association with lifestyle.

KEYWORDS: OVERWEIGHT, LIFESTYLE, SEDENTARY LIFESTYLE, INSULIN RESISTANCE, PREVALENCE.
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Elsobrepeso, descrito como un factor de riesgo para el desarrollo de
patologias crénicas no transmisibles, ha presentado en las ultimas
décadas un impresionante aumento a nivel mundial; por lo que
desde el afo 1980 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la ha
catalogado como epidemia [1]. Su origen es multifactorial, se deter-
mina una estrecha relacién entre genotipo y factores ambientales,
que causan en el individuo la adopcién progresiva de malos habitos
alimentarios y sedentarismo. Estos factores pueden originar enfer-
medades crénicas que implican la reduccidn en su expectativa y
calidad de vida por situaciones que en la mayoria de los casos son
prevenibles [2].

La OMS reporta que la prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha
triplicado entre 1975 y 2016, alcanzando para el 2016 una preva-
lencia de sobrepeso del 39% en la poblacién de mas de 18 arios
y del 13% de obesidad, lo que representa a mas de 1 900 millones
de adultos jovenes de los cuales 650 millones eran obesos; y aun-
que anteriormente se consideraban un problema de los paises de
ingresos altos, en la actualidad ambas son también prevalentes en
paises de ingresos bajos y medios, constituyendo uno de los proble-
mas de salud publica mas grave del siglo XXI [3].

En Latinoamérica los estudios sobre la prevalencia de sobrepeso
han sido relativamente escasos, con resultados muy fluctuantes
que han limitado su real valoracion y establecer su verdadera di-
mension; a pesar de ello, la prevalencia se encuentra alrededor del
30% en la poblacién adulta, ocupando Uruguay, Chile y México los
primeros lugares [4]. En Ecuador, seglin la Encuesta Nacional de Sa-
lud y Nutricion (ENSANUT), la prevalencia nacional de sobrepeso y
obesidad en la poblacién adulta mayor a 18 afios es de 62.8%; la
frecuencia de sobrepeso varia entre 33% y 42.4% segln el grupo
etario y la regién con mayor porcentaje es Galapagos seguida de
Guayaquil [5].

Frente al incremento del sobrepeso y los inadecuados estilos de
vida, la OMS manifest6 su interés en adoptar medidas de interven-
cion para la prevencion y tratamiento de las enfermedades conoci-
das 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,
precisa su revision en los grupos vulnerables como los estudiantes
universitarios, con el propdsito de conocer la prevalencia de sobre-
peso y los factores asociados, para que en un futuro inmediato se
realicen estrategias de prevencion, atencion y seguimiento hacia la
consecucion de una vida saludable.

En la poblacién estudiantil de la Universidad de Cuenca se advierte
el problema del sobrepeso, condicion que en unos casos acompania
al estudiante recién ingresado y en otros se visualiza en el transcur-
so del periodo estudiantil; sin embargo, no se dispone de informa-
cion sobre su prevalencia ni sus factores asociados. ComUnmente
asumimos que estos valores seran similares a los publicados en la
literatura médica pero desconocemos sus particularidades, por lo
que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ;cual es
la prevalencia de sobrepeso y cuales son sus factores asociados en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Cuenca durante el afio lectivo 2016?

Se traté de un estudio descriptivo de corte transversal, cuyo uni-
verso estuvo conformado por los estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca. La muestra se obtuvo
mediante el calculo de muestra finita, tomando como universo 2
443 estudiantes de las carreras de medicina, enfermeria, tecnolo-
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gia médica y odontologia durante el periodo lectivo 2016 - 2017. El
nivel de confianza esperado fue del 95%, un error de inferencia del
5% y una probabilidad de ocurrencia del 20%, obteniéndose una
muestra de 250 estudiantes, considerando el 5% en prevencién de
pérdidas de casos o de informacion incompleta.

Como criterios de inclusién se consideré a los estudiantes de las
carreras previamente mencionadas, en un rango de edad entre 18
y 28 afios que se encuentren asistiendo regularmente a clases y que
hayan firmado el consentimiento informado. Se excluyé del estudio
a estudiantes que padezcan patologias como luxacién de cadera,
insuficiencia cardiaca o insuficiencia renal, asi como a los estudian-
tes que estén recibiendo tratamiento para enfermedades musculo
esqueléticas o diagnosticados de cualquier tipo de cancer.

Para la recoleccion de los datos se utilizé un formulario, donde se
recopil6 la informacion correspondiente a las variables sociodemo-
graficas del estudio (edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion,
zona de residencia); de la misma manera se procedié a la toma de
medidas antropométricas, utilizdndose una balanza con estadié-
metro, sobre cuya plataforma los estudiantes descalzos colocaron
sus pies, con el minimo de ropa posible y en posicion central y si-
métrica. 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 pla-
no horizontal que el conducto auditivo externo (plano de Frankfurt).
El tallimetro tuvo capacidad para 2 metros y la precision en la me-
dicion de 1 mm. Para la cuantificacion del indice de masa corporal
(IMC) se aplicé la formula que calcula el cociente entre el peso en
kilogramos y el cuadrado de la talla en metros (IMC = peso en kg/
talla2) cuyos valores indican: bajo peso < 18.5, peso normal de 18.5
a24.9, sobrepeso de 25.0 a 29.9 y obesidad mayor a 30.

La evaluacion de la actividad fisica se efectu6 con el cuestionario
validado IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) en su
version corta para adultos y los resultados se interpretaron segin
la siguiente categorizacion: categoria A = sedentario o inactivo,
categoria B = actividad fisica moderada, categoria C = actividad fi-
sica vigorosa. El estilo de vida se estim6 a través de la aplicacion
del cuestionario FANTASTIC que conceptla aspectos como: familia,
actividad fisica, nutricién, tabaco, alcohol, suefio, personalidad y
pensamiento con una puntuacién total que oscila entre 39 y 100
puntos. Un valor menor a 39 puntos representa un estilo de vida
peligroso, de 40 a 59 estilo de vida malo, de 60 a 69 estilo de vida re-
gular, de 70 a 84 estilo de vida bueno, y de 85 a 100 estilo de vida ex-
celente. Por motivos de andlisis de asociacion para calcular la razén
de prevalencia se considero: estilo de vida malo al puntaje menor a
70y estilo de vida bueno al puntaje = 70.

La valoracion de la resistencia a la insulina se efectué a través de
un examen de sangre realizado en el laboratorio de bioquimica de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, ade-
mas se solicito al estudiante permanecer en ayunas por lo menos 8
horas antes del procedimiento. Los resultados obtenidos se repor-
taron en miligramos por decilitro (mg/dl) para la glucosa y en micro
unidades por mililitro (mcu/ml) para la insulina. Se consider6 valor
normal a la glucosa entre 60 y 100. El calculo de resistencia a la in-
sulina se estableci6 por el indice HOMA-IR (Homeostatic Model As-
sessment for Insulin Resistance) resultante del cociente: (glucemia
en mg/dl * insulina en mcu/ml)/405. Se consideré como resistencia
alainsulina a los valores = 3.2.

Una vez recopilada la informacion se ingresé en una matriz de datos
en el software SPSS™ Statistics version 22.0 en espafiol para Win-
dows™, y se proceso con estadistica descriptiva.

Las variables discretas fueron presentadas en nimero de casos (n)
y sus porcentajes (%) y las variables continuas en promedio + des-
viacion estandar (X + DE). Para la comparacién de las distribuciones
entre las variables demogréficas se consideraron subgrupos inde-
pendientes a los estudiantes con sobrepeso vs sin sobrepeso y se
utilizé la prueba Chi2. Se calculé 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.
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De los 250 estudiantes, el 70.8% (n = 177) se encontraban entre los
18y 21 afios, mas de la mitad de la poblacién fue del sexo femenino
(55.6%, n = 139), el estado civil en el 93.2% (n = 233) fue soltero y la
residencia fue urbana en el 78% (n = 195). En cuanto al ciclo acadé-
mico el 82% (n =205) se encontraba entre el primero y quinto ciclos
(tabla 1).

EL26.8% (21.6 - 32.6) de la poblacion tuvo sobrepeso (tabla 2) y éste
fue mas frecuente en las mujeres y en el subgrupo de edad de los 18
a2l afos (tabla 3).

De acuerdo a la relacién entre actividad fisica y estilo de vida, en el
subgrupo de sedentarios el 85.1% tuvo estilo de vida malo. La re-
sistencia a la insulina fue mas frecuente en los sedentarios, que en
quienes tuvieron actividad fisica moderada (tabla 4).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio.
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Cuenca. Cuenca

2016.
Variable Fr:c:::;la Porcentaje
Edad (anos)
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 111 444
Estado civil
Soltero 233 93.2
Casado 6 24
Unidn libre 11 4.4
Residencia
Urbana 195 78.0
Rural 55 22.0

Fuente: Matriz de datos.
Elaboracion: Los autores.

Tabla 2. Frecuencia de sobrepeso en la poblacion de estudio.
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Cuenca. Cuenca

2016.
Frecuencia % (1C95%)
LIS n=250
Sobrepeso 67 26.8 (21.6 - 32.6)
Normal 183 73.2 (67.3-78.3)

*No se presentaron en la poblacién de estudio casos de bajo o peso u obesidad.

Fuente: Matriz de datos.
Elaboracion: Los autores.
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Tabla 3. Prevalencia de sobrepeso seguin grupo etario y sexo.
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Cuenca. Cuenca

2016.
Variable Con :o:(r;peso :c;rTsasl nT:;:lo
Edad (afios)
18-21 40 (22.5) 137 (77.4) 177 (100)
22-26 27(36.9) 46 (63.0) 73 (100)
Sexo
Femenino 41 (29.4) 98 (70.6) 139 (100)
Masculino 26 (23.4) 85 (76.6) 111 (100)

Fuente: Matriz de datos.
Elaboracion: Los autores.

Tabla 4. Actividad fisica segun estilo de vida y resistencia a la
insulina de 250 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad de Cuenca. Cuenca, 2016.

Sedentario Actividad Total
n=221(%) moderada 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 lainsulina
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: Los autores.

El29.4% (n = 65) de estudiantes del grupo sedentario (n =221) tuvo
sobrepeso y el 43.28% (n = 29) de personas con sobrepeso (n=67)
demostro resistencia a la insulina. Hubo asociacién significativa
del sobrepeso con actividad fisica sedentaria [RP 4.2 (1C95%: 1.1 -
16.4)] y de sobrepeso con resistencia a lainsulina [RP 3.1 (IC95%: 2.1
- 4.5)] no obstante entre sobrepeso y mal estilo de vida no existio
asociacioén.

Tabla 5. Distribucién de la poblacion de estudio segtiin IMC
y estilo de vida, actividad fisica y resistencia a la insulina.
Facultades de Ciencias de la Salud, Universidad de Cuenca.

Cuenca, 2016.
Variable So:r:sp_tleso ?1(::?3[ RP (1C95%) Va;or
Estilo de vida
Malo 53 156 0.7 0.245
Bueno 14 27 (0.4-1.2)
Actividad fisica
Sedentario | 65 156 42 0.010
Actividad 2 27 (1.1-164)
moderada
Resistencia a la insulina
Si 29 20 31 0.000
No 38 163 -

Fuente: Matriz de datos.
Elaboracion: Los autores.
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El sobrepeso es el resultado de la interaccion de factores multiples:
conductuales, metabdlicos, genéticos y ambientales y ha llegado a
considerarse una de las afecciones no transmisibles mas prevalen-
tesy graves de la actualidad por considerarse un factor de alto ries-
go para algunas enfermedades. En varias publicaciones se reporta
cada vez mas evidencias de su asociacion con el desarrollo de resis-
tencia a la insulina, intolerancia a la glucosa, hipertensién arterial y
sindrome metabdlico [4-6].

De mantenerse la tendencia actual en el mal estilo de vida y la for-
ma de alimentarse, el sobrepeso amenaza convertirse en una pan-
demia de dimensiones incontrolables, dado que afecta a toda la
poblacién, aunque con particularidades en ciertas subpoblaciones
relacionadas con la edad, grupos étnicos y unas zonas geogréficas.
Ya en 2007 un grupo de investigadores de la Universidad Johns Hop-
kins de Baltimore, Estados Unidos, después de una recopilaciéon de
informacién desde 1990 hasta el 2006, sobre la que realizaron un
metaanalisis, sugirieron que en el afio 2015 un 75% de la poblacién
adulta tendria sobrepeso y dentro de este porcentaje, un 41% su-
friria obesidad. El estudio también encontré que, en este periodo,
entre los adultos el sobrepeso se incrementé del 13% al 32% desde
1960 hasta 2004, respectivamente [7].

La prevalencia del 26.8% de sobrepeso en estudiantes de 18 a 26
anos de las escuelas de Ciencias Médicas (medicina, odontologia,
enfermeria y tecnologia médica), concuerda con los reportes de in-
vestigaciones similares realizadas en otros paises. Rogeroy cols., en
2011 enunaserie de 118 jovenes entre 18y 19 afios, en el Servicio de
Atencion Primaria del Centro de Salud Cuzco de Madrid, Espana, en-
contraron un 24.6% [8]. Para Delgado y cols., en una recopilaciéon de
153 universitarios del Programa de la Universidad Santo Tomas de
Temuco, Chile, en 2015, la prevalencia de sobrepeso fue del 35.29%
[9]. En México, desde mayo a noviembre del 2012, Romo y cols., en
la Universidad Autonoma San Luis de Potosi, realizaron un estudio
transversal con el objetivo principal de identificar los factores aso-
ciados al aumento anormal del peso incluyendo a 290 estudiantes
de las areas de salud y encontraron un 28.3% de sobrepeso [10].

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 Bogotd, Colombia, con la participacion de
105 médicos de atencion primaria evaluaron el sobrepeso y factores
asociados en 3.975 sujetos, Ruiz y cols., encontraron una prevalen-
cia del 23.9% en el grupo de edad menor a 30 afios [11] cifra que en
el estudio de Fonseca-Camachoy cols., realizado en 2015 se elevé al
32% en 493 varones universitarios pertenecientes al Grupo de Ejer-
cicio Fisico y Deportes de la Facultad de Cultura Fisica, Deporte y Re-
creacioén de la Universidad Santo Tomas de Bogotd [12]. En Peru, en
una Facultad Pablica de Medicina, en 2015, Herencia-Anaya y cols.,
encontraron un 44.6% de sobrepeso en 600 jovenes universitarios
en los que se realizd un estudio para determinar el nivel de resisten-
ciaalainsulina[13].

En 2014, Peltzery cols., recopilaron informacion en 22 paises en una
universidad de cada pais. Con un disefio transversal consiguieron
la participacion de 6.773 estudiantes y encontraron un promedio
de sobrepeso del 22% [14]. En 2015 estos mismos investigadores
realizaron otro estudio en Thailandia en el que incluyeron 860 es-
tudiantes universitarios de pregrado, del Instituto de Desarrollo
para la Salud de la Universidad Madidol de Salaya y encontraron
el 20.8% de sobrepeso [15]. En ese mismo afio, con la colaboracién
de la Universidad de Limpopo de Sovenga, Sudafrica, en un estudio
transversal realizado en una muestra de 15 068 estudiantes univer-
sitarios de pregrado pertenecientes a 21 paises en vias de desarro-
llo del Caribe, Sud América, Africa Sub-Sahariana, Africa del Norte,
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Africa del Este, Asia Central, Asia del Sury Asia del Este, encontraron
un porcentaje promedio del 22.2% de sobrepeso, porcentaje muy
cercano al resultado de la investigacion anterior en la que partici-
paron 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% [16].
En otra investigacion realizada en 2014, por estos mismos investiga-
dores, 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% [17].

De lo antedicho, las prevalencias mas altas, muchas de las cuales
sobrepasan el treinta por ciento, pertenecen a paises que, con ex-
cepcion de los Estados Unidos de América, comparten similares
condiciones socioculturales vinculadas a una similar cultura ali-
mentaria, pues la coexistencia de desnutricién 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 (Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacién 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 poblacién a buscar alternativas
econbémicas, aunque menos sanas, que de hecho provocan estados
de malnutricion [18].

Bajas prevalencias de sobrepeso como la reportada por Reny 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 2 617 estudiantes universitarios [19], por Yang y
cols., que en 11 673 estudiantes de 50 universidades de la China en-
contraron un 9.5% [20,21] y el 7.6% de Chen y cols., encontrado en
2013 una muestra de 5 471 estudiantes de los tres primeros cursos
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Inner Mongolia de
Hohhot, Mongolia [21], estarian relacionadas con diferentes habitos
nutricionales de la cultura oriental, cuyo andlisis, sobrepasa los ob-
jetivo del presente trabajo.

En Europa la prevalencia de sobrepeso en estudiantes universita-
rios tiene cifras relativamente mas bajas. Un andlisis transversal
realizado por Mikolajczyk y cols., en la base de datos del Cross Na-
tional Student Health Survey (CNSHS) perteneciente a siete paises
europeos en 5 900 registros de estudiantes universitarios encontro
prevalencias que fluctuaron entre 8.5y 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% [22].

Elinstituto Australiano de Salud y Bienestar reporté en el 2015 que
en el grupo 18 a 24 afios de la poblacién general habia un 39% de
sobrepeso [23].

En efecto, seglin las estadisticas publicadas en el 2014 por la OMS el
sobrepeso afecta a la poblacién mundial. La prevalencia mas baja
es lade Timor, unaisla del archipiélago de la Sonda, regién de Indo-
nesia, con un 14.5%Yy la mas alta de las Islas Cook, en el Pacifico Sur,
entre Hawai y Nueva Zelanda, con el 81% [24]. Consecuentemente,
la poblacion universitaria como grupo de edad mayor a 18 y menor
a 30 afos se encontrara incluida dentro de estas prevalencias a no
ser que la condicion de cursar estudios de nivel superior significaria
poseer habitos nutricionales y estilos de vida diferentes a la comu-
nidad de donde proceden.

En lo que respecta a nuestro pais, segln las estadisticas de la OMS,
el sobrepeso en la poblacién general es del 54.1% [25], pero en la
poblacién de estudiantes universitarios entre 18 y 26 afios del pre-
sente estudio fue del 26.8%, valor no muy diferente de los encontra-
dos en estudios similares realizados en Guayaquil y Quito en 2014y

41

Revista Médica HJCA Vol. 12 Num. 1. Marzo 2020



Prevalencia y Factores Asociados al Sobrepeso en estudiantes de Ciencias de la Salud, Universidad de Cuenca, 2016
Marcia Alexandra Vanegas Bravo, Marlene Elizabeth Alvarez Serrano, Michael Andrés Cabrera Garcia, Christian Andrés Jaramillo Alvarez, Adrian Patricio Moscoso Vanegas,

Juan José Moscoso Vanegas

2016, respectivamente. En 58 estudiantes de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil el
29.31% tuvo sobrepeso [26] y en 101 estudiantes de Nutricién y
Turismo y Medio Ambiente de la Universidad Equinoccial de Quito
el 36.7% tuvo sobrepeso [27].

El postulado de que el estudiante universitario, por ser un grupo
de caracteristicas diferentes y tratarse de un futuro profesional
sanitario cualificado con un alto nivel educativo, resultaria util no
sélo para estudiar su propio patrén alimentario sino también para
promover la predisposicion hacia estilos de vida saludable, 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 con-
clusion ala que llegaron Garcia-Meseguery cols., después de anali-
zar los resultados de un estudio piloto, sobre habitos alimentarios,
llevado a cabo en 284 estudiantes de la Universidad de Castilla-La
Mancha, Espafia; en donde encontraron un 15.5% de exceso de
peso [28]. Criterio similar tienen Encinay cols., de la Escuela de Nu-
tricion 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 aflo como producto de los malos habitos que se
adquieren en el paso del colegio a la universidad y durante los tres
primeros afos de pregrado [29].

En lo referente a los factores asociados al sobrepeso, los resulta-
dos son contradictorios. Las mujeres tuvieron mayor prevalencia
en reportes de investigadores chilenos [9], hindues [30] y colom-
bianos [12], pero en los reportes mexicanos [11], estadounidenses
[7], chinos [31] y europeos [22] fueron los varones los que tuvieron
tasas mas elevadas. En los estudios en los que se encontré predo-
minio masculino, las diferencias sobre las mujeres fueron de ma-
yor magnitud que las encontradas en los estudios en los que hubo
mayor prevalencia del sexo femeninoy en algunas series fueron di-
ferencias significativas como las encontradas por Banwell y cols.,
[32] en una corte de 87 134 estudiantes de universidades publicas
de todas las regiones de Thailandia (P =0.002). En nuestro estudio
el sobrepeso en las mujeres fue de 29.4%, para los varones fue del
23.4% (tabla 3).

Los factores asociados al sobrepeso buscados en el presente es-
tudio 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 encontroé asociacion; a pesar de que en el 83% de los estu-
diantes se identificé un estilo de vida no saludable la razén de
prevalencia fue menor a la unidad [RP 0.7 (IC95%: 0.4 - 1.2)] (P =
0.245) (tabla 5).

La asociacion entre el estilo de vida no saludable y el sobrepeso ha
sido identificada en innumerables estudios transversales no sélo
en la comunidad sino en poblaciones estudiantiles [33], amplia-
mente evidenciada en estudios de cohorte y reafirmada median-
te metaandlisis 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 En-
fermeria de la Universidad de McMaster, Hamilton, Canada, actua-
lizada en 2013, cuyos autores concluyen que a pesar de que los im-
pactos siguen siendo leves, una intervencién mediante programas
que impulsen estilos de vida saludables, basados en adecuada
nutricién, constante actividad fisica y estimaciones permanentes
del estado de salud, desde la etapa escolar, evitaria el sobrepeso
y por consiguiente el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas
no transmisibles [34].

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 que tradicionalmente se las detectaba en
grupos de mayor edad y que ahora se las identifica en poblacio-
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nes cada vez mas jévenes. 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 so-
brepeso 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 validan la propuesta metodolégica del trabajo por-
que ratifica la presencia de esta asociacion en una poblacion de es-
tudiantes de una universidad publica en los que se identificd seden-
tarismo (IPAQ) en el 97% (65 de 67 casos del grupo con sobrepeso)
y resistencia a la insulina en el 43.2.% (29 de 67 casos de ese mismo
grupo) (tabla 5).

El sedentarismo en el 88% del total de los universitarios de la Uni-
versidad de Cuenca resulta un valor elevado frente al 66% encon-
trado por Romoy cols., en estudiantes de la Universidad de Potosi,
México [11] y mucho mayor que el encontrado por investigadores
colombianos, el 56% en Cartagena [35], el 50% en Bucaramanga
[36] y el 33% en Barranquilla [37]. En Chile en 2012 el sedentarismo
fue del 38% [38]. Aligual que en este estudio, todos los investigado-
res utilizaron el IPAQ como herramienta metodolégica para medir
el sedentarismo.

La resistencia a la insulina (RI) en el estudio de Rogero y cols., rea-
lizado en una serie de 118 jévenes de 18y 19 afios en un Centro de
Atencion 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 Rl fue
del 24.1% y en todos los casos la asociacion fue significativa [9]. En
el reporte de Herencia Anaya y cols., en 401 estudiantes de una fa-
cultad publica de medicina de Ica, Per, 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 [14]. Para nuestra poblacién de estudio, la resistencia
alainsulina fue del 19.6%, con 18% en varones y 20.8% en mujeres;
en el subgrupo con sobrepeso la Rl fue del 43.2%. El predominio de
los varones en el estudio peruano no concuerda con nuestros ha-
llazgos y tampoco con el estudio madrilefio. De otro lado, es posi-
ble que 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 comu-
nican; por nuestra parte el método usado, descrito en el capitulo
correspondiente, consideré un HOMA-IR = 3.2 como positivo para
resistencia a la insulina.

Sin llegar a andlisis complejos, los resultados de la mayoria de es-
tudios, incluido el nuestro, muestran que existe una relacién muy
estrecha, casi lineal, entre el sobrepeso, el sedentarismo y la resis-
tencia 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 activida-
des generadoras de elevado estrés. Sin embargo, hasta la actuali-
dad no existe informacién concluyente [39].

El concepto mas claro sigue siendo el epidemiologico: el problema
principal son los trastornos alimentarios que estan en constante in-
cremento, tienen caracter endémico en la mayoria de paisesy estan
ligados a factores sociales, culturales o econémicos con pequefias
diferencias seglin grupos etarios; en cuyo caso habria ventaja en un
nivel cultural de educacién superior, pero es algo que no ha ocurri-
do todavia, mas bien las investigaciones en poblacion estudiantil
han proporcionado similar informacién que en la poblacién gene-
ral. El reporte chileno de Encina y cols., encontrd que mas del 60%
de los jovenes universitarios tiene percepciones erradas de su esta-
do nutricional y adopta conductas alimentarias inadecuadas: con-
sume alimentos proporcionados por una oferta cerrada de raciones
cada vez mas grandes y de bajo costo que contienen basicamente
grasay azlcares. Luego se adiciona un sedentarismo justificado por
las tareas académicas que se tornan cada vez mas duras y el circulo
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se cierra con la inactividad fisica que contribuye al incremento de
peso [29].

Finalmente y con base en los resultados obtenidos los investigado-
res del campo de la nutricién concluyen que los entornos universi-
tario, 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 mas bajas de exceso de
peso estan experimentando un rapido incremento de sobrepeso y
obesidad [22].

Frente a una amenaza real como el aumento del sobrepeso, cuya
asociacion al sedentarismo y los malos estilos de vida se evidencia
en la poblacion estudiantil, los expertos ya han disefiado estrate-
gias sanitarias que propenden hacia la “universidad saludable”. Es
necesario ponerlas en vigencia en nuestros centros de educaciéon
superior.

La prevalencia de sobrepeso fue de 26.8% (1C95%: 21.6 - 32.8), cifra
ubicada en el rango de los reportados por la literatura médica. El
sobrepeso fue mas frecuente en estudiantes menores de 22 afios
(59.2% del total de estudiantes con sobrepeso) y en mujeres (61.2%

ABREVIATURAS
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del total de estudiantes con sobrepeso).

Hubo un predominio del estilo de vida malo, segun la escala FAN-
TASTIC, en el 83.6% del grupo de estudio, sedentarismo en el 88.4%,
seglin la escala IPAQ, y se identificd resistencia a la insulina (HO-
MA-IR) en el 19.6% de estudiantes.

Se encontrd asociacion del sobrepeso con actividad fisica seden-
taria [RP 4.2 (1C95%: 1.1 - 16.4)] (p = 0.010) y de sobrepeso con re-
sistencia a la insulina [RP 3.1 (IC95%: 2.1 - 4.5)] (p=< 0.001). No se
encontré asociacion significativa con el estilo de vida.

Frente a una amenaza real como el aumento del sobrepeso, cuya
asociacion al sedentarismo y los malos estilos de vida es evidente
en la poblacion joven, dentro de la que se incluye el estudiante uni-
versitario, se debe incorporar programas destinados a evitar este
problema de salud publica. Los expertos ya han disefiado algunas
estrategias sanitarias que propenden hacia la “universidad saluda-
ble”, es necesario ponerlas en vigencia en nuestros centros de edu-
cacién superior.

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, FANTASTIC: Cuestionario para estimar el estilo de vida, HOMA-IR:Homeostatic Model

Assessment - Insulin Resistance, IPAQ:International Physical Activity Questionnaire, mg/dl: miligramos por decilitro, mcu/ml:

microuni-

dades por mililitro, OMS: Organizacién Mundial de la Salud, RI: Resistencia a la Insulina.
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