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RESUMEN

Introduccion: Las alteraciones metabdlicas como el sobrepeso y obesidad
afectan cada vez a mas personas y surgen en circunstancias de sedentarismo
y alteraciones en el estilo de vida, como se da el caso con los estudiantes
universitarios. Objetivo: Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad en
estudiantes de enfermeria matriculados en el semestre A del afio 2024.
Metodologia: Descriptiva, cuantitativa, prospectivo, transversal. Muestra: 276
estudiantes de primer a octavo semestre de la carrera de enfermeria.
Resultados: Se visualizar que al hacer la encuesta daba como resultado que
la mayoria de los estudiantes de enfermeria, un 53%, tenian entre 18 y 40

afios, con un 74% de participantes mujeres. El 41% de los estudiantes
presentd sobrepeso y un 44% no realizaba actividad fisica regular. Ademas,
se observé un consumo significativo de alimentos ricos en carbohidratos y
productos menos saludables, con un 78% de estudiantes admitiendo consumir
shacks, comidas saturas, fuera de las comidas principales ya se esto por la
carga de tiempo ya sea de trabajo o estudio el hecho de que algunos
estudiantes también eran cuidadores de familia todo este factor implicaba en
su diario vivir. La relacion inversa entre el IMC y la actividad fisica fue
consistente, indicando que, a mayor IMC, menor es la actividad fisica.
Conclusion: El estudio revela una significativa prevalencia de sobrepeso y
obesidad, acompafiada de malos hébitos alimenticios y baja actividad fisica,
sugiriendo la necesidad de intervenciones en la poblacién estudiada.

Palabras clave: Conducta alimentaria, estilo de vida, estudiantes de

enfermeria, fendmenos metabdlicos, obesidad, sobrepeso.
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ABSTRACT

Introduction: Metabolic disorders such as overweight and obesity affect more
and more people and arise in circumstances of sedentary lifestyle and
alterations, as is the case with university students. Objective: To determine
the frequency of overweight and obesity in nursing students enrolled in
semester A of 2024. Methodology: Descriptive, quantitative, prospective,
cross-sectional. Sample: 276 students from the first to the eighth semester of
the nursing degree. Results: The majority of nursing students, 53%, were
between 18 and 23 years old, with 74% of participants being women. 41% of
students were overweight and 47% did not engage in regular physical activity.
In addition, a significant consumption of foods rich in carbohydrates and less
healthy products was observed, with 78% of students admitting to consuming
snacks outside of main meals. The inverse relationship between BMI and
physical activity was consistent, indicating that the higher the BMI, the lower
the physical activity. Conclusion: The study reveals a significant prevalence
of overweight and obesity, accompanied by poor eating habits and low physical
activity, suggesting the need for interventions in the population studied.

Keywords: Eating behavior, lifestyle, nursing students, metabolic phenomena,

obesity, overweight
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INTRODUCCION

Es significativo tener en cuenta una diversidad de componentes individuales
al examinar el bienestar de los estudiantes, la costumbre de alimentarse, su
grado de actividad fisica y su predisposicion genética a la obesidad y el
sobrepeso (1). Estos componentes se interrelacionan con el contexto
educativo, donde la presiébn Académica y el cansancio inherente a la carrera
de enfermeria pueden tener influencia en las decisiones relacionadas con la
alimentacion y el ejercicio (2). También, el contexto de la universidad tiene una
influencia grande, debido a que los alimentos que se pueden comer en el
campus Yy la posibilidad de acceder a lugares con el fin de realizar ejercicio

tienen una influencia grande en la salud de los alumnos (3).

El término sobre peso se comprende por una adicion de adiposidad excesiva.
La obesidad es una patologia cronica, la cual se define por un agregado de
obesidad que puede ser nociva (4). La obesidad aumenta las posibilidades de
canceres especificos. Ademas, tiene una influencia en las caracteristicas de
la vida cotidiana, como la movilidad o el suefio, este proceso tiene una
influencia sobre la salud corporal y la salud mental ademas del bienestar

general (5).

Es importante tener en cuenta la manera en la que varios componentes, como
malos habitos alimenticios, falta de actividad y el estrés en los estudios, se
combinan para producir un estilo de vida poco saludable (6). Esta
circunstancia genera inquietudes en torno a la salud publica dentro de este
grupo de estudiantes particular, esto tiene una influencia sobre el bienestar
corporal de los estudiantes, su capacidad para estudiar y su habilidad para

ejercer la medicina de manera eficaz (7).

En consecuencia, es necesario atender este inconveniente de manera integral
y de manera urgente, implementando tacticas que promuevan la salud de los
estudiantes, promuevan una cultura de bienestar en el campus y brinden
asistencia a los mismos para que conserven un peso corporal sano (8). De
esta manera, es factible pensar en la importancia de describir la magnitud de
obesidad y sobrepeso en estudiantes de enfermeria, quienes, como individuos
gue ingresan a la salud, colaboraran a la ensefianza de métodos de vida
saludable (9). Comprender la prevalencia de estos problemas de salud en este

grupo especifico contribuird al conocimiento cientifico y permitira disefiar
2



estrategias de intervencidn y prevencion adaptadas a sus necesidades

particulares (10).

El objetivo de tratar este asunto es aumentar la comodidad general y la salud
de los estudiantes, disminuyendo las limitaciones asociadas a la obesidad y el
sobrepeso, como las dificultades de salud mental y las limitaciones fisicas.
Ademas, se aspira a promover comportamientos de vida saludable entre el
estudiantado, de esta manera se producira una cultura de salud que perdure

mas alla de la vida universitaria.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento Del Problema

La OMS clasifica obesidad y sobrepeso como un agrandamiento no normal o
excesivo de la adiposidad que puede ser dafino para la salud. Este
inconveniente ha sido categorizado como una cuestion de importancia
epidémica debido a la magnitud de su influencia sobre todo el mundo, en
particular debido a que en el 2022 1 de cada 8 personas de edad avanzada
tenia obesidad, y en total seiscientas millones de personas de sexo femenino
sobre el planeta tenian obesidad (1). EI IMC, es una medida bastante utilizada

para verificar el correcto peso en personas adultas, reportado en kg/m2 (11).

En cuanto a la Secretaria de Salud ubicada en EE. UU identific6 dos
componentes para desarrollar obesidad, entre estos se encuentran los
conductuales biolégicos, este trastorno metabodlico impacté a 3 de cada 4
personas de 20 afios en el pais, y casi a 1 de cada 5 menores de edad de 2 a
19 afios (12). En los componentes conductuales se resaltan alteraciones
alimentarias, como las pausas de ayuno, los horarios de comida no estan
definidos, las dietas son muy extremas en cuanto a las calorias (alta en lipidos
y en azlcar refinada) y también se habla de la falta de actividad fisica, lugar
en el que se ha reemplazado por mayor cantidad de tiempo dedicada a las
distracciones tecnoldgicas (13).

La OPS, expresa que en el 2021 se culp6 a la obesidad por 2,8 millones de
fallecimientos debido a las ECNT en América, especificamente, el porcentaje
de obesidad y sobrepeso en la region es superior al 62 por ciento,
convirtiéndose en la mas alta del planeta (14).

A nivel de Ecuador, de acuerdo con la ENSANUT, en la poblacién de 5 a 11
afos, la obesidad tiene un aproximado de 5%, siendo los nifios de ciudad los
més perjudicados. En menores de edad, la cantidad de personas obesas ha

disminuido en un 7%, y en 1 de cada 4 mayores de edad (15).

La interaccion entre las practicas alimenticias y las actividades fisicas, la
predisposicion genética a la obesidad y la diabetes, ademas de la carga
académica y el estrés que tiene el oficio de estudiar, generaba una situacion

complicada para este grupo de estudiantes.

4



Dentro de esta circunstancia, se evidencio por medio de la observacion directa
en el lugar de estudio, que los estudiantes de la UCSG pertenecientes a
enfermeria, tenian adicionalmente dificultades en su dia a dia debido a la
esencia del contexto universitario, donde la falta de tiempo, la presion de la
asignatura y la disponibilidad de alimentos poco saludables dentro del campus

contribuyen a malos hébitos alimenticios.

Ademas, la compleja realidad de muchos alumnos se veia agravada por su rol
como padres de familia y trabajadores. Esta triple responsabilidad estudios,
trabajo y crianza creaba un entorno exigente y estresante que podia tener un
impacto significativo en su salud fisica, de modo que, la falta de tiempo y la
necesidad de equilibrar multiples responsabilidades a menudo resultaba en la
eleccion de opciones alimenticias rapidas y poco saludables, esta dieta
desequilibrada carece de los nutrientes necesarios para mantener un cuerpo

sano y contribuye al aumento de peso y a la fatiga crénica.

De igual forma, la falta de actividades como paseos o ejercitacion habitual
empeora el inconveniente, aumentando el peligro de dificultades de salud a fin
de largo, como son las enfermedades cardiovasculares o la diabetes. Esta
circunstancia afecta la comodidad individual de los alumnos, repercutiendo en
su desempefio Académico y, ademas, en su futura profesion como médicos o
enfermeros. Por lo que es necesario atender este inconveniente de manera
integral y de manera urgente, a fin de proveer sugerencias que busquen

incrementar el bienestar comun de esta comunidad estudiantil.

1.2. Preguntas de Investigacion

O ¢ Cudl es la frecuencia de obesidad y sobrepeso en los estudiantes de
la carrera de enfermeria matriculados en el semestre b/20237?

O (Cual es el perfil sociodemogréfico de los estudiantes de la carrera de
enfermeria?

O (Cudl es la clasificacién segun el IMC de los estudiantes de la carrera
de enfermeria?

O (Cudles son los habitos de los estudiantes respecto a la alimentacion

y actividad fisica?



1.3. Justificacion

El estudio de la frecuencia de peso normal y obesidad en estudiantes de
medicina durante los semestres B de 2023 es una contribucién importante en
el ambito Académico, Institucional y Social. Desde la perspectiva de la
academia, el trabajo en cuestion amplifica el conocimiento hacia alumnos de
las universidades, quienes padecen dificultades distintas que pueden afectar
su bienestar corporal y psicosocial. Ademas, entender la manera en que se
manifiestan y como evolucionan las condiciones como la obesidad y el
sobrepeso dentro de esta poblacién agrega valor al campo de la medicina

publica y da base para proximos estudios (16).

A nivel institucional, este estudio ofrece datos esenciales para disefar e
implementar politicas y programas de salud dirigidos a sus estudiantes, por lo
gue es importante que las instituciones educativas reconozcan y aborden los
temas de salud que les afectan. La identificacion de la magnitud de peso y
obesidad sera de utilidad para las universidades en la creacion de ambientes
gue promuevan comportamientos sanos, esto ayudara a los estudiantes
durante su formacién académica y dara preparacion a especialistas mas aptos

para enfrentar los problemas de sanidad publica (17).

Desde el punto de vista social, este estudio busca dejar un precedente con el
fin de dar a conocer esta particularidad de salud importante en esta
comunidad, los descubrimientos tienen la capacidad de influir en las practicas
de salud y en las politicas publicas. En referencia a los provechos, al momento
de identificar y entender los componentes que posibilitan el sobrepeso y
obesidad, es posible desarrollar planes especificos que favorezcan la salud de

estos ultimos y sean modelo para otras instituciones y sociedades.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la frecuencia de obesidad y sobrepeso en los estudiantes de la

carrera de enfermeria matriculados en el semestre b/2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Describir el perfil sociodemogréfico de los estudiantes de la carrera de

enfermeria.

2. Clasificar segun el IMC a los estudiantes de la carrera de enfermeria.
3. Analizar los habitos de los estudiantes respecto a la alimentacion y actividad

fisica.



CAPITULO Il

2. Fundamentacién conceptual

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Galeano et al. en Paraguay 2023, refieren que la conducta alimenticia y la
magnitud de la actividad fisica de alumnos de la FCQ en el periodo de la
emergencia sanitaria. Se empelo una metodologia cuantitativa, observacional,
descriptiva y transversal, abarcando a 242 estudiantes mediante un muestreo
no probabilistico. En los resultados, se evidencié que el 90% de los
estudiantes tenia comportamientos alimenticios sanos, en tanto que el 55% se
encontraba en una situacién de inactividad fisica o bajo nivel, y el 87%
permanecia por encima de las cuatro horas diariamente. En conclusion, a
pesar de que la gran mayoria de los estudiantes mantiene una conducta
alimenticia correcta, la falta de actividad fisica son aspectos que representan
un peligro para contraer enfermedades no transmisibles de manera croénica.
(18)

Souza et al. (19) en Brasil 2019, realizaron una investigacion con el fin

de examinar la correlacion entre las particularidades de la demografia, las
notas, el sobrepeso y la obesidad en estudiantes que ejercitan como
enfermeros. El procedimiento utilizado fue de tipo perpendicular, y
contemplaba un conjunto de 95 alumnos, las conclusiones evidenciaron que
el 52%,6 de los estudiantes tenia sobrepeso u obesidad, y que esta
circunstancia era mas frecuente en el género masculino. También, el 44,2 por
ciento de los asistentes exhibia prehipertension, y el 17,9 por ciento no se
ejercitaban regularmente. Ademas, se detect6 que el trescientos sesenta y
seis por ciento de los alumnos acostumbraba a aumentar de peso en
condiciones de ansiedad, esto fue estadisticamente relacionado a que se
coman mas. El desenlace del andlisis evidencia la importancia de mediar en
las préacticas alimenticias, de ejercitacion fisica, y en la administracion del
estrés con el fin de evitar la obesidad, el sobrepeso y sus consecuencias a

largo plazo en esta comunidad de estudiantes.

Ugarte et al. (20) en Pera 2020, dedicaron un estudio a los posibles efectos
del sobrepeso en el ausentismo laboral por enfermedades frecuentes, la

metodologia empleada fue principalmente cuantitativa y tuvo un disefio en
8



forma de cruz, incluyé una poblacién de 649 empleados, de los cuales la
mayoria (44.2%) tenia sobrepeso y la mayoria (19.1%) tenia obesidad.
Resulto que (44,2%) tenia sobrepeso y la mayoria (19,1%) obesidad. Ademas,
factores como el género, la posicion y el historial de salud fueron significativos
en lo que respecta a la cantidad de ausentismo. Ademas, ser hombre
disminuyé la cantidad de ausentismo en un 51%, mientras que en el sexo
femenino ocurre lo contrario. En conclusion, estos componentes afectan la
productividad dentro del &mbito del trabajo, es decir que se cred la necesidad
de ejecutar politicas de sanidad ocupacional orientadas a la proteccion y

control de estas caracteristicas.

Huaman y Bolafios (21) en Perd 2020, tuvo el objetivo de determinar la
obesidad y el sobrepeso y su vinculo con el ejercicio en estudiantes de
medicina de la UPCH. El procedimiento fue narrativo a través de una poblacion
de aproximadamente 198 estudiantes, utilizé el (IPAQ) y mensuras de peso y
tamafio para conseguir el (IMC). Las conclusiones evidenciaron que el catorce
por ciento de los estudiantes poseia obesidad, el treinta y siete por ciento tenia
sobrepeso, y el cincuenta y dos por ciento era normal para su peso. También,
el cuarenta y ocho por ciento practicaba actividades fisicas de baja intensidad,
el cincuenta y cinco por ciento practicaba actividades de media intensidad y
Unicamente el cinco y seis por ciento practicaba actividades de alta intensidad,
las cuales, mayormente, eran practicadas por mujeres. Encontraron una
correlacion en sentido contrario significante entre el IMC y las actividades
diarias tanto fisicas como alimenticias, esto sugiere que, en la medida en que
el IMC se eleva, baja la actividad fisica ejercida. El analisis termina en la
necesidad de ejecutar estrategias de actuacion para estimular la actividad
fisica y erradicar la obesidad, teniendo en cuenta la importancia que tienen

como individuos que se convertiran en médicos y profesionales de la salud.

Santa Cruz et al. (22) en Peru 2023, realizaron una investigacion con el fin de
hallar las causas del aumento de peso corporal en los estudiantes de medicina
de la U. de C. durante la pandemia de COVID-19. El procedimiento usado fue
de tipo analitico y se ejecut6 en forma de cruzada, consistiendo en un conjunto
de diecinueve estudiantes de medicina durante el dltimo mes del 2020.
Evidenciaron que el 49,1% de los alumnos presentaban sobrepeso u

obesidad, y que esta condicién era mas frecuente en mujeres, ademas que el
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59,0 por ciento de estos tenian un alto riesgo de tener obesidad en el cuerpo.
Ademas, se evidencié que el 97,6% comia tres o0 méas alimentos por dia, el
81,9% se alimentaba de alimentos con carbohidratos y el 54,2% se alimentaba
de chatarra en las ocasiones 1 y 2 por semana. También, el 71% de los
encuestados pasaban entre cinco y ocho horas diariamente, el sesenta y siete
por ciento dormian menos de siete horas por noche y el cincuenta y ocho por
ciento no se ejercitaban. En conclusion, los descubrimientos indican la
necesidad de intervenir en las practicas y costumbres de vida sedentaria de
los estudiantes de medicina para frenar el efecto de la obesidad cuando se
trata de una pandemia global.

Maza et al. (23) en Colombia 2022 llevaron a cabo una investigacién con el fin
de indagar sobre los habitos alimenticios y las consecuencias de ellos sobre
la comodidad de los estudiantes de la Universidad de Carthage. El
procedimiento utilizado continu6é una investigacion de 57 articulos sobre la
conducta alimenticia de los alumnos de la institucion en cuestion y la manera
en que esto influiria en su salud. Se evidenciéo que el 87,72% de los
estudiantes no se alimentaban de manera correcta, es decir, que consumian
demasiados dulces (57,89%) y alimentos rapidos (45,61%). Estas practicas
alimenticias se relacionaron con un incremento en la magnitud de la obesidad
(47,21%) las dificultades del corazén. En conclusién, los resultados resaltan la
importancia de ejecutar acciones alimenticias personalizadas con el fin de

evitar dificultades de salud a futuro en el grupo de estudiantes.

Flores et al. (24) en Ecuador 2023, realizaron un estudio para analizar la
percepcién de sobrepeso y obesidad en alumnos especificamente de la
Facultad de Medicina de la ESPC. El enfoque metodoldgico fue cuantitativo,
no experimental que evalu6 a 154 estudiantes de medicina. El resultado arrojé
gue el 31,5% de los estudiantes tienen sobrepeso u obesidad y que la
probabilidad de tener sobrepeso por sedentarismo es de 2,8 veces. También
muestra que tener mas de cinco horas de clases virtuales al dia incremento
las probabilidades de tener sobrepeso o sobrepeso a 1,19 veces, asi como

tomar refrigerios durante las clases a 1,12 veces.

Guapi et al. (25) en Ecuador 2022, determinaron la magnitud de un peso bajo,

normal y superior en la comunidad de la Universidad y del Politécnico de

Ecuador. En los resultados, se evidencié que en su mayoria se enfocan en el
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peso y en la obesidad, utilizando (IMC) como parametro, y estan relacionados
con las caracteristicas sociodemograficas y las practicas como la ingesta de
cigarros y la actividad fisica. Con todo, se evidencié que la gran mayoria de
estos estudios no contemplaron la baja obesidad y la media de peso en su
estudio. En conclusion, aprobaron que es necesario incorporar una
verificacion mas completa que tome en consideracién todas las clases de peso

y las causas asociadas en el @mbito universitario.

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Sobrepeso y Obesidad

Se definen como una condicion corporal en la que se evidencia una proporcion
excesiva de grasa, por cuanto predispone a quien la padece a provocar
efectos contrarios en la salud general del organismo. No se trata de meros
cambios locales en la apariencia, sino que provocan importantes trastornos
sistémicos. No obstante, un valor entre 25 y 29,9 indica que se tiene
sobrepeso, mientras que un valor igual o superior a 30 indica que se es obeso,
este criterio proporciona uniformidad para reconocer estas condiciones en
todo el mundo (24).

Tal es el caso de las razones por las cuales se baja 0 aumenta de peso son
multiples y estan influenciadas por componentes genéticos, metabdlicos,
conductuales y ambientales. El comer excesivamente alimentos con muchas
calorias, grasas y azlcares, ademas de no moverse, es la principal causa
cerebral. Ademas, las condiciones socioeconémicas, psicolédgicas y culturales
tienen un gran papel. Para ilustrar, en varias civilizaciones, la posibilidad de
adquirir y tener acceso a alimentos nutritivos puede estar sujeto a
restricciones, y los alimentos con un precio econdémico y sencillo de conseguir
pueden ser los mas nutritivos (26). Ademas, el sobrepeso puede influir en la
salud psicolégica, esto puede ayudar a la baja estima, la depresion y la
ansiedad. La obesidad ademas es posible que reduzca la calidad de vida,

limitando la movilidad y la capacidad para llevar a cabo acciones ordinarias

La ascendente popularidad de la obesidad y el sobrepeso es una dificultad

para los sistemas de sanidad a nivel mundial. La OMS, resalta la importancia
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fundamental de solucionar estas circunstancias a través de métodos de salud

publica que promuevan la ingesta saludable de alimentos y mejores habitos.

Esto comprende préacticas que favorecen el ingreso a alimentos con nutrientes,
métodos de educacion que amplian el conocimiento sobre la nutricion y el
ejercicio, y lugares que promueven y alientan maneras de vivir activas. A nivel
individual, es importante promover la autogestion de la salud a través del
desarrollo de préacticas alimenticias adecuadas y la incorporacion de actividad

fisica en el cotidiano (27).

2.2.1.1. indice de Masa Corporal (IMC)

Se utiliza para determinar la condicién corporal de una persona en
comparacién a su tamafio y peso. Se cred por el matematico de Bélgica
Adolphe Quetelet durante el siglo diecinueve y fue acogido por la OMS como
una medida para distinguir el sobrepeso y la obesidad. La OMS dice que, para
ser considerados como saludables, los IMCs entre 18.5 y 24.9 estan dentro de
la normalidad, entre 25y 29.9 estan considerados como sobre peso, y cuando

se tiene 30 0 mas se considera que se tiene obesidad (28).

Pese a que el IMC sea una ayuda para determinar el peligro de tipos de
enfermedades relacionadas con el peso de grandes grupos, posee ciertas
fallas, no se diferencia entre la grasa y el musculo, esto quiere decir que
personas que tienen un alto porcentaje de musculos, como los deportistas,
pueden ser valorados de manera errbnea como si fueran obesos o bajo peso.
Ademas, no tiene en cuenta la distribucion del cuerpo en. La grasa abdominal
se relaciona con un mayor peligro en dificultades metabdlicas y vasculares en
comparacién con la grasa ubicada en otras zonas del cuerpo. De modo que,
otras variables acostumbran a utilizarse en conjunto con el IMC a fin de tener

una mayor precision en la identificacion de riesgos de salud (4).

A pesar de sus dificultades, el IMC continla siendo una ayuda esencial para
la medicina publica y la praxis médica debido a su sencillez y comodidad de
uso. De este modo proporciona una sugerencia breve y simple de la condiciéon
de nutricion, lo cual le ayudaréa a los especialistas en salud a notar a individuos
gue estan en peligro de desarrollar dificultades de salud asociadas con el peso

y realizar reparaciones tempranas; No obstante estudios e investigaciones de
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salud de gran magnitud refieren que el IMC constituye una medida habitual

gue permite contrastar informacién de distintas comunidades y zonas (5).

En concordancia, el empleo del IMC ha posibilitado también la identificacion
de pautas y caracteristicas en la mayor parte del sobrepeso y de la obesidad
a nivel mundial. Esto ha sido fundamental para entender la magnitud del
inconveniente y también para idear y ejecutar estrategias de sanidad publica.
Para ilustrar, el incremento en la media del IMC a nivel mundial ha sido una
sefial de alerta debido a la necesidad de atender cuestiones como la
alimentacion y la actividad fisica dentro del ambito poblacional. Los proyectos
gue incentiven una alimentacion con buenos nutrientes y la actividad fisica
regular se basaban en su mayor parte en informacion de IMC para determinar

su capacidad y orientar sus métodos (29).

2.2.2. Factores de Riesgo

La obesidad y el sobrepeso no son enfermedades simples, se refiere que son
el resultado de muchos factores diferentes que actian juntos en interaccion
con factores genéticos, ambientales, metabdlicos y conductuales, por lo tanto
las contribuciones de estos factores deben abordarse adecuadamente para
lograr estrategias exitosas de prevencién y control, la predisposicion al
sobrepeso y la obesidad estd influenciada en gran medida por factores
genéticos, numerosos estudios han identificado multiples genes que afectan
la regulacion del metabolismo, asi como genes que gobiernan tanto el
almacenamiento de grasa como el control del apetito, es probable que los
factores ambientales y conductuales también desempefien un papel

importante.

De los componentes ambientales, los alimentos poco nutritivos estdn en la
primera posicién en términos de posibilidades de acceso y disponibilidad. Los
alimentos transformados en gran medida, por ejemplo: panchos,
emparedados y pasteles, reemplazan a los alimentos nutritivos en la gran
mayoria de las zonas a un bajo precio. Este entorno alimenticio apoya el comer
excesivamente caldrico, esto ayuda a aumentar de peso. Ademas, la cantidad
de porciones de comida ha aumentado en los ultimos afios, esto también ha

aumentado la temperatura promedio de consumo de calorias.
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Otro componente de la conducta fundamental es la falta de actividad fisica. La
existencia actual, caracterizada por la utilizacién de la tecnologia y el
asentamiento, ha disminuido enormemente la dosis de actividad fisica
diariamente. La gran mayoria de los seres humanos pasa gran parte de su dia
sentada, ya sea en su empleo, durante el viaje al empleo o0 en su casa, esto
se traduce en una menor inversion de energia y una predisposicion para
aumentar de peso. Hay que estimular la actividad fisica constante para cuidar
el peso y evitar la obesidad, porque estar parado es muy riesgoso para la

salud.

Las causas socioeconomicas ademas tienen una influencia en el peligro de
obesidad y sobrepeso, personas de menores recursos tienen menores
posibilidades de tener acceso a alimentos con nutrientes y a oportunidades
para ejercitarse. Ademas, la ansiedad y las presiones econdmicas es posible
gue genere comportamientos alimenticios poco sanos, como la ingesta de

alimentos reconfortantes que contienen un elevado namero de calorias (21).

Las causas psicoldgicas, como la angustia, depresion y estrés tienden a estar
asociadas con el incremento de peso. El estrés constante es posible que
cambie la manera en la que se alimentan y también es posible que se deba a
una manera de sobrellevar las emociones desmedidas. Las acciones que
tratan la salud mental y dan consejos para lidiar con el estrés son
fundamentales para la terapia y la bioseguridad del sobrepeso y la obesidad
(30).

Ademas, las reglas de la cultura acerca de la comida, los habitos alimenticios
de su familia y las expectativas de la sociedad acerca de su aspecto y su peso
pueden influir en la conducta de cada uno. Por ejemplo, en ciertas
civilizaciones, un cuerpo mas grande se considera una sefial de bienestar y
salud, esto puede afectar las practicas de peso y alimentacion, son
componentes conductuales y socioecondmicos. Abordar estos requisitos es
una perspectiva multifacética que tome en consideracion todas estas
consecuencias y promueva transformaciones duraderas del comportamiento

y el ambiente (31).

Dentro de los diferentes componentes que hacen parte de la causa de la

obesidad se hallan los genéticos, los ambientales y los demograficos. Estos
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componentes facilitan el exceso de energia con respecto al gasto de energia,
esto es, la obesidad. Un elemento fundamental que hay que tomar en
consideracion es el sedentarismo, que se promueve por los medios de
comunicacion televisivos e internet, el cual genera poca o ninguna actividad
fisica y, por ende, un menor gasto de energia. Este suceso es mas usual en

naciones desarrolladas, donde la utilizacion de tecnologia es mayor (32).

Ademas, la ingesta habitual de alimentos rapidos es otra razon para
preocuparse. La comida rapida se define por su sencillez de preparacion y por
estar disponible en todo momento, esto la vuelven una alternativa muy popular
en la sociedad contemporanea. A pesar de ello, estos alimentos acostumbran
a contener una gran cantidad de agregados, azucar de ingesta veloz, grasa
saturada y un alto valor de sodio, ademas de poseer un valor nutritivo. Este
estilo de alimentacion no sélo tiene como consecuencia el aumento de peso,

sino que ademas tiene un efecto adverso sobre la salud en general (33)

2.2.2.1. Factores demograficos

La obesidad es un fendbmeno mundial que no discrimina por sexo, edad, raza,
etnia o grupo socioeconomico, afectando a todos por igual. Esta condicion es
multifactorial, incluyendo factores genéticos y hereditarios, neuroendocrinos
(inflamatorios), metabdlicos, psicolégicos, ambientales y socioculturales, cada
uno contribuyendo al desarrollo de la obesidad. Las etapas infantiles y
adolescentes son particularmente criticas, ya que es durante estos periodos
cuando se establecen la buena cultura comportamental. Las investigaciones
indican que en la infancia es donde se evallda si tienen una mayor
predisposicién a continuar siendo obesos en la edad adulta (34). Cuando la
obesidad y el sobrepeso se presentan en edades tempranas, aumentan los
riesgos de desarrollar niveles mas graves de obesidad, ademas de
incrementar la posibilidad de muerte prematura y discapacidades en la etapa
adulta (35).

2.2.2.2. Factores Ambientales

2.2.2.2.1. Actividad Fisica

Se identifican por las contracciones de los musculos esqueléticos, las cuales

aumentan la energia por encima del nivel base, la actividad fisica es una
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actividad programada, planificada y repetitiva, tiene como objetivo aumentar
la fuerza o mantener los componentes de la salud fisica, las acciones de los
musculos exijan un mayor esfuerzo y, en consecuencia disminuyen la masa
grasa. Se cree que la actividad fisica es la terapia mas provechosa para lidiar
con el sobrepeso y la obesidad, es fundamental realizar actividad fisica

constante y supervisada para conseguir buenos resultados (36).
2.2.2.2.2. El Gasto energético

Se estima en funcion de la media de la tasa metabdlica del cuerpo 70%, el
efecto caliente de los alimentos 10% y la manera en que se consume energia
a causa de la actividad fisica. La actividad fisica constituye un pedazo
fundamental de la energia gastada por los adultos en forma de calorias,
correspondiendo a entre 30% al. En el contexto presente, la falta actividad
fisica e incremento progresivo de la ingesta de calorias son los motivos

ambientales mas importantes para la obesidad (37).

2.2.2.2.3. Ingesta de Carbohidratos

La férmula calorica tiene un excedente energético, compensado en todo el
mundo por los hidratos de carbono de la dieta, ya que su aporte de energia es
muy rapido. Asimismo, estos suponen el 50-55% de la dieta. Cada gramo de
proteina: 4 calorias. La otra parte del metabolismo de los HB se realiza
también en forma de almacenamiento en los muasculos y el higado: el
glucogeno, que se utiliza sobre todo como reserva en caso de deficiencias
(22).

2.2.2.2.4. Ingesta de Azucar

Esta costumbre alimenticia implica una incorrecta nutricibn que genera el
sobrepeso y la obesidad y el peligro de contraer otra clase de enfermedad no
transmisible, de los andlisis hechos, se deduce una relacion de
proporcionalidad directa entre la baja de azucar en los alimentos y la reduccién
de peso. La OMS aconseja disminuir el porcentaje de consumo de azucares
sencillos por debajo de 10% de la ingesta caldrica total, que corresponde al
50%, la sugerencia va en torno a una alimentacion de dos mil quinientos kcal

para una persona que esta sano (24).
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2.2.2.2.5. Ingesta de Grasas

Las grasas cumplen funciones importantes en la nutricion, las cuales son
objeto de estudio y debate diariamente, no obstante, se sabe con seguridad
gue estd involucrada de manera activa en la transformacion de diversas
vitaminas, produccion de hormonas. La menor cantidad de grasa que se debe
consumir en la dieta es del 15% de la totalidad de calorias, los individuos en
la menopausia deben consumir el veinte por ciento de su necesidad de energia

para atravesar los cambios de hormonas.

2.2.2.2.6. Ingesta de Sodio

Con el fin de reducir y evitar enfermedades del corazon, la OMS ha propuesto
gue es necesario disminuir la ingesta de Sodio a 2 miligramos y a 5 miligramos
de los adultos mayores. La sugerencia se extiende a personas gue tienen
presion alta o baja, mujeres que estan en la etapa de gestacion y lactancia, y
posee restricciones en individuos que toman sustancias que causen calor o
falta de agua. Es importante mencionar que los individuos habitan zonas en

donde la causa mas alta de fallecimientos es la obesidad (28).

2.2.2.2.7. Sedentarismo

Se entiende por sedentarismo a la carencia o deficiencia de habitos saludables
gue involucren actividades fisicas a menudo, esto hace que el cuerpo sea
susceptible a diversas enfermedades cronicas, de las cuales, la obesidad y las
enfermedades del corazon son las mas importantes. El asentamiento es hoy
en dia una problemética fundamental de sanidad publica a nivel mundial
debido a las importantes consecuencias sobre la salud que tiene. La OPS ha
demostrado que miles de fallecimientos en el Caribe y en América Latina estan

vinculados con el sedentarismo (38).

Las ultimas cuatro décadas, el incremento de la sedentariedad se ha producido
como consecuencia de la modernidad. La gran mayoria de los trabajos que se
desempeiian en el area de la ciudad promueven el asentamiento ya que se
utilizan extensos recursos tecnoldgicos y de maquinarias que posibilitan las

labores, esto reduce la necesidad de moverse y economiza el gasto de
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energia. Dentro de las acciones estaticas se encuentran ver television, utilizar

internet, leer, utilizar un computador y dormir.

La OMS clasifica al sedentarismo dentro de los cuatro principales factores de
peligro de fallecimiento, considerando que es la causa 3,2 millones de
fallecimientos cada afio, lo que representa el 6%. Ademas, el 60% de personas
no ejercitan en sus tiempos libres, esto afecta su bienestar. La OMS propone
bajar la magnitud de la inactividad fisica disminuyendo en un 10% para el
2025.

2.2.2.2.7. Habitos Alimentarios

La alimentacion es importante para la proteccion de la salud, ya que permite
gue el cuerpo y sus metabolismos se comporten de manera correcta, de modo
gue los alimentos que se ingieren se distribuyen y protegen de las
enfermedades. Una correcta alimentacion ofrece las necesidades del cuerpo,
mantiene una estabilidad del peso corporal y previene un numero reducido de
enfermedades. Los nutrientes de tamafio diminuto y grande hacen diferentes
labores dentro del cuerpo y ayudan a sostener la estabilidad de las cifras de

hemoglobina (39).

Una alimentacién no saludable por si sola no es la Unica causa de la obesidad
y el sobrepeso; estos disturbios se producen por una mezcla de componentes
gue interactian de manera complicada. Hay mucho debate y varios estudios
acerca de esta cuestion, que estan sujetos a la geografia y al pasado de cada
comunidad. Estos componentes tienen componentes sociales, econémicos,
culturales, bioldgicos, histéricos, ecoldgicos y politicos, todos ellos
contribuyendo a la vez al desarrollo de la obesidad y del sobrepeso.

Los comportamientos alimenticios sanos se identifican por una alimentacién
compuesta por diversas clases de alimentos que contienen nutrientes, como
por ejemplo frutas, verduras, granos, proteinas magras y grasas. La correcta
ingesta de nutrientes, como la fibra, las vitaminas y los minerales, es
fundamental para que el cuerpo funcione adecuadamente y se evite la
enfermedad. A pesar de ello, en varias sociedades contemporaneas, la
alimentacion se ha visto dafiada a causa de ingerir excesivamente alimentos

transformados y codiciosos.

18



2.2.2.3. Factores Genéticos

El término genética proviene del griego "yeved" (genea), que significa
"descendencia". Cuando se habla de genética, se hace referencia a los
aspectos hereditarios en los cuales existe una relacion cromosdmica entre un
individuo y sus ancestros y parientes, y se considera un factor predisponente
para enfermedades transmitidas a lo largo de las generaciones (40). Estudios
han demostrado que existe una relacion genética significativa en la
predisposicion a ciertas enfermedades familiares. El riesgo de obesidad, por
ejemplo, es del 27.5% en hombres y del 21.2% en mujeres si uno de sus
parientes es obeso. El gen que codifica para la obesidad esta localizado en el

cromosoma 6, conocido como el "gen ob".

La adopcidon de buenos habitos nutricionales debe comenzar en la infancia y
adolescencia, ya que los padres tienen una gran responsabilidad y pueden ser
una causa significativa de la obesidad en sus hijos. Las madres obesas, por
ejemplo, tienden a fomentar un mayor consumo de alimentos en comparacion
con las madres no obesas, debido a razones como el consentimiento excesivo
o0 sentimientos de culpa, los padres también pueden permitir habitos que

promueven el sedentarismo y malos habitos alimenticios.

2.2.2.4. Factores Socioecondmicos

Las circunstancias socioeconomicas estan intimamente asociadas con la
obesidad. Por ejemplo, la carencia de fondos econémicos puede afectar el
ingreso a zonas en donde es posible hacer ejercicio, ademas puede afectar la
capacidad de adquirir alimentos con nutrientes necesarios para el cuerpo. La
carencia de habilidades para cocinar ademas es posible que genere obesidad

y sobrepeso.

Ademas, el estrés relacionado a las dificultades econdmicas, emocionales y
sociales se puede ver en indicios como obesidad, depresion y ansiedad, todas
estas manifestaciones tienen una relacion con el estrés y la obesidad. El estrés

puede ser ocasionado o consecuencia de la obesidad. Los componentes
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sociales y de marginacion pueden intensificar el estrés, y a su vez causar un
incremento de la adiposidad de la barriga debido a la actividad excesiva del
eje hipotadlamo-hipdfisis-suprarrenal y su falta de equilibrio.

Ademas, ciertas medicinas pueden tener efectos colaterales con respecto al
peso del cuerpo debido a su influencia sobre la alimentacién. El estrés se
estima como una variable social que tiene relacion con la obesidad a través
de procedimientos neuroldgicos y de glandulas. Es una circunstancia que
puede afectar la salud de los individuos, modificando sus metabolismos vy
aumentando su apetito, esto es posible que genere obesidad.

2.3. Marco Legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Se destacan varios articulos que sustentan la importancia de la salud y la
educacion en el contexto de la prevencion del sobrepeso y la obesidad. El
articulo 32 establece que la salud es un derecho que garantiza el acceso a
servicios y programas de prevencion, atencion y proteccion de la salud integral
de las personas. Este precepto se relaciona directamente con la obligacién de
las instituciones educativas de proporcionar un entorno saludable que

prevenga problemas como la obesidad y el sobrepeso en los estudiantes (41).

Asimismo, el articulo 44 reconoce que el Estado garantizara el acceso a una
educacion de calidad en condiciones saludables, vinculando de manera
intrinseca la salud al proceso educativo. El articulo 361, por su parte,
menciona que el Estado ejercera la rectoria del sistema nacional de salud,
promoviendo la salud integral en todas las politicas publicas, o que implica
que las acciones educativas también deben integrar la prevencion de

enfermedades como la obesidad (41).

Finalmente, el articulo 363 establece la responsabilidad del Estado en el
control y regulacion de la calidad de los servicios de salud, lo que abarca la
necesidad de implementar programas preventivos dentro de los entornos
educativos para asegurar el bienestar de los estudiantes (41). De esta forma,
se refleja que la Constitucion respalda a la poblaciéon estudiantil y le

proporciona derechos para una educacion saludable.
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2.3.2. Ley orgéanica de la salud

Esta ley contiene articulos que refuerzan la necesidad de integrar la promocion
de la salud en todos los aspectos de la vida cotidiana, incluida la educacion.
El articulo 4 indica que la salud es un derecho fundamental e integral que debe
ser protegido y promovido por el Estado, asegurando que todas las politicas
publicas, incluidas las educativas, contribuyan a la prevencion de

enfermedades como el sobrepeso y la obesidad (42).

En linea con esto, el articulo 7 evidencia que los programas educativos deben
incluir contenidos sobre la promocion de habitos saludables, implicando una
responsabilidad de las instituciones educativas en la formacion de estudiantes
conscientes de la importancia de mantener un estilo de vida saludable. Por
otra parte, el articulo 6 enfatiza la corresponsabilidad de todos los actores
sociales en la proteccion de la salud, sefialando que tanto el Estado como las
instituciones privadas deben trabajar juntos para implementar medidas

preventivas efectivas en entornos como las universidades (42).

Finalmente, el articulo 30 establece la necesidad de contar con programas de
promocion de la salud que aborden especificamente las enfermedades no
transmisibles, como la obesidad, destacando la relevancia de este tipo de
estudios en el contexto educativo y el impacto que tienen en la salud, a corto,

mediano y largo plazo (42).

2.3.3. Plan de Creacion de Oportunidades 2021 - 2025

Aqui se plantean objetivos estratégicos que se vinculan directamente con la
importancia de la salud y la educacion en el desarrollo del pais. Uno de los
preceptos fundamentales de este plan es la mejora de la calidad educativa a
través de la inclusién de programas que promuevan la salud integral de los
estudiantes (43).

Este enfoque se alinea con la necesidad de prevenir el sobrepeso y la
obesidad en los estudiantes de enfermeria, destacando la importancia de
integrar la promocion de estilos de vida saludables en los programas
académicos como un componente esencial para asegurar el bienestar de los

futuros profesionales de la salud (43).
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Otro aspecto relevante del plan es el fomento de politicas publicas que
promuevan la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud en
todos los sectores de la sociedad. En este contexto, el estudio sobre la
frecuencia de sobrepeso y obesidad en los estudiantes de enfermeria se
presenta como una herramienta clave para identificar areas de intervencion y
para disefiar estrategias efectivas que aborden estos problemas de salud
dentro de las instituciones educativas (43).

CAPITULO Il

3. Diseio de la investigacion

3.1. Tipo de investigacion
Nivel: Descriptivo, se podra observar y describir las caracteristicas de
estudiantes de enfermeria sin influir sobre ellos. La investigacion descriptiva

se centra en detallar aspectos especificos del problema de estudio (44).

Método: Cuantitativo, porque recoge y analiza datos numeéricos, permitiendo
un analisis objetivo y preciso, este método es sistematico y organizado (45),
gue precisara ayuda directa para medir la frecuencia de obesidad y sobrepeso

en los estudiantes de enfermeria.

3.2. Disefio de Investigacion
Segun el Tiempo: Prospectivo, porque se usaran datos actuales o recogidos
directamente del sujeto de estudio (46), en este caso son los estudiantes de

enfermeria.

Segun el Periodo y la Secuencia del Estudio: Transversal, dado que se
caracteriza por la recolecciéon de datos en un solo punto en el tiempo, a

estudiantes de enfermeria durante el semestre b de 2023 (47).

3.3. Poblacion y muestra
Estudiantes de la carrera de enfermeria matriculados en los diferentes ciclos
durante el semestre B del afio 2023. La distribucién de la poblacion por ciclo

es la siguiente:

«  Primer ciclo: 273 estudiantes
- Segundo ciclo: 86 estudiantes
« Tercer ciclo: 153 estudiantes

- Cuarto ciclo: 55 estudiantes
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Quinto ciclo: 93 estudiantes

- Sexto ciclo: 43 estudiantes
Séptimo ciclo: 42 estudiantes
Octavo ciclo: 74 estudiantes

La poblacion total es de 819 estudiantes.
Célculo del Tamafo de la Muestra

Foérmula de la muestra para poblaciones finitas, que permitira representar

estadisticamente a la poblacion sin perder la variabilidad de la misma (48).

N-Z%.pq
e2-(N—1)+2Z2p-
( ) e +5 Donde:

n —

n = Tamafo de la muestra

N = Tamafio de la poblacion (819)

Z = Valor critico de la distribucién normal (para un nivel de confianza
del 95%, Z = 1.96)

p = Proporcion esperada (0.5, asumiendo maxima variabilidad)
q=1-p(0.5)

e = Error de estimacion (5%, es decir, 0.05)

819-(1.96)*-0.5-0.5
(0.05)2-(819—1)+(1.96)2-0.5-0.5

n =

__ 786.1056 ~_
n = 1861056 ~ 260.63

N = 261

Distribucién Final de la Muestra por Ciclo
Primer ciclo: 87 estudiantes
Segundo ciclo: 29 estudiantes
Tercer ciclo: 47 estudiantes
Cuarto ciclo: 26 estudiantes

« Quinto ciclo: 30 estudiantes
Sexto ciclo: 29 estudiantes
- Séptimo ciclo: 14 estudiantes

Octavo ciclo: 14 estudiantes
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Para el estudio, se procedio a seleccionar 276 individuos.

3.4. Criterios de Inclusion y Exclusién Criterios
de Inclusion:

- Estudiantes de enfermeria de todos los ciclos matriculados en el
semestre b del aflo 2023 en la UCSG.

- Estudiantes mayores de edad.

- Estudiantes que participan de manera voluntaria en la investigacion,
otorgando su consentimiento informado.
Estudiantes que tengan la completa libertad de decisién y capacidad de

entendimiento para aceptar o no la investigacion.
Criterios de Exclusion:

- Clasificando estudiantes dentro de otros periodos de estudio.

- Estudiantes menores de edad.

- Estudiantes que tienen caracteristicas médicas que ya existen y que
pueden influir en su habilidad de toma de decision.
Estudiantes que no otorgan la autorizacion para participar en la

investigacion y no estan informados sobre su consentimiento.

3.5. Procedimientos para la Recoleccién de Datos

Se desarrollaron instrumentos especificos y se adoptaron procedimientos
estandarizados (49):

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario, de autoria propia el cual consté de 16 items que
buscaron analizar el perfil sociodemografico (7 items), IMC (3 items), Habitos
alimenticios y de ejercicio (6 items), las escalas fueron en su mayoria
nominales y algunas ordinales, se aplicaron de manera virtual por medio de
Formularios de Office, la duracién aproximada para la contestacion de cada

cuestionario era de 10 minutos.

3.6. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Se siguieron pasos especificos, utilizando herramientas informéaticas:

- Los datos se colocaron en una base de datos creada en Microsoft

Excel, la cual fue especificamente concebida para este propdésito.
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- Se ejecutaron procedimientos de depuracion de datos con el fin de
cerciorarse de que la informacion introducida esté completa y sea

precisa, quitando repetidos y concretando posibles equivocaciones.
Andlisis de Datos:

- Analisis Descriptivo: Se ejecutaron analisis de tipo descripcién que
involucran las caracteristicas demograficas de la muestra y los grados
de obesidad y sobrepeso.

- Andlisis Estadistico: Se aplicaron métodos estadisticos para determinar
las relaciones entre las variables analizadas, utilizando software
especifico como SPSS versién 29.

- Tabulacién de Datos: La informacién fue exhibida en forma de gréficos
para que sea mas facil su entendimiento y esté mas presentable en el

documento final del analisis.

3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos

Se llevo a cabo respetando los principios éticos fundamentales, asegurando la

integridad de los estudiantes (50).

3.8. Operacionalizacion de variables

Variable General: Frecuencia de obesidad y sobrepeso en los estudiantes de

la carrera de enfermeria.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

. _ . Técnica/
Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
Perfil Ciclo I Cuestionario

I

1
A
\Y,
Vi
VI
VIiI

sociodemogréfico

Sexo Masculino
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Femenino

Edad

18 -25
25-30
30-35
35 -40

Estado civil

Soltero
Casado
Union libre
Viudo
Divorciado

Hijos

Si no

Labora

Si No

Trabaja

Independiente
Dependiente

indice  de
Masa Corporal

IMC

Bajo Peso: <18.5
Normal peso: 18.5-24.9
Sobrepeso: 25-29.9
Obesidad grado 1: 30-
34.9

Obesidad grado 2: 35-
39.9

Obesidad grado 3: 240

Peso

Talla

Cuestionario

Habitos
alimenticios

Desayuno

Proteinas
Carbohidratos
Vitaminas
Minerales otros

Almuerzo

Proteinas
Carbohidratos
Vitaminas
Minerales otros

Merienda

Proteinas
Carbohidratos
Vitaminas
Minerales otros

Cuestionario

26




Entre comidas

Si No

Caminata

Todos los dias

Cuestionario

Habitos
ejercicios

Una vez por semana
Dos veces por semana
Tres veces por semana
No realiza

Deportes

Fatbol
Basquet
Natacion
Boli

Otro
Ninguno
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CAPITULO IV

4. Presentacion y analisis de resultados

Para dar respuesta al primer objetivo especifico que consistié en establecer

los datos sociodemograficos, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1. Frecuencia de distribucién por edad

F FA FR Porcentaje
< 18 afios 29 29 0.105 11%
18 - 23 afos 142 171 0.514 53%
23 - 28 afos 71 242 0.257 26%
28 - 33 afios 19 251 0.069 7%
33 - 40 afios 13 274  0.047 5%
> 40 afios 2 276 0.007 1%
TOTAL 276 552 1.000 100%

Fuente: Encuestas a estudiantes de enfermeria de diferentes ciclos durante
el semestre B del afio 2023.

Analisis.

Se evidencia que el grupo mas representativo se encuentra en el rango de 18
a 23 afos, abarcando el 53% del total, de modo que la mayoria de los
estudiantes inicia su formacion profesional en edades tempranas, posiblemente
tras una transicion directa desde la educacion secundaria. Asimismo, un 26%
de los estudiantes esta en el rango de 23 a 28 afios, lo cual sugiere que una
porcion significativa retoma o ingresa a la carrera después de algunos afios, ya
sea por haber retrasado su ingreso a la universidad o por cambios en su
trayectoria educativa. Por otro lado, el grupo de estudiantes de 40 afios el 1%,
lo que indica que es muy poco comun que personas en este rango etario se
inscriban en la carrera, subrayando una clara tendencia hacia la educacion en

enfermeria en edades mas jovenes (34).

Tabla 2. Frecuencia de distribucidon por sexo
F FA FR Porcentaje

Femenino 203 203 0.736 74%
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Masculino 73 276 0.264 26%
TOTAL 276 552 1.000 100%

Fuente: Encuestas a estudiantes de enfermeria de diferentes ciclos durante

el semestre B del afio 2023.
Analisis.

Se revela una clara predominancia del género femenino, que constituye el 74%
del total, poniendo de manifiesto la histérica tendencia de una mayor
participacion de mujeres en el campo de la enfermeria, lo cual se ha mantenido
a lo largo del tiempo. En contraste, solo el 26% de los estudiantes son
hombres, lo que indica que, aunque la participacion masculina ha
incrementado en algunas areas de la salud, en enfermeria sigue siendo

considerablemente menor (34).

Tabla 3. Frecuencia de distribucidon por estado

civil
F FA FR Porcentaje
Soltero 232 232 0.837 84%
Casado 22 254, 0.080 8%
Union libre 19 273  0.069 7%
Divorciado 3 276  0.011 1%
TOTAL 276 552 1.000 100%

Fuente: Encuestas a estudiantes de enfermeria de diferentes ciclos durante

el semestre B del afio 2023.
Analisis.

Se evidencia una clara predominancia de individuos solteros, que representan
el 84% de la totalidad, esta predominancia denota que la gran mayoria de los
estudiantes estan en una etapa de existencia en la que resaltan su
capacitacibn académica, esto es usual en las edades tipicas de la vida
universitaria. Por otro lado, unicamente el ocho por ciento de los estudiantes
estan casadas, y un siete por ciento estan en una relacion libre, esto denota

gue una parte menor de los estudiantes combina los estudios con las labores
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del hogar. Finalmente, el 1% de los estudiantes estan separados, esto denota

gue son pocos los que han convivido en matrimonio previo (34).

Tabla 4. Tiene hijos

F FA FR Porcentaje
No 236 236  0.855 86%
Si 40 276/ 0.145 14%
TOTAL 276 552 1.000 100%

Fuente: Encuestas a estudiantes de enfermeria de diferentes ciclos durante

el semestre B del afio 2023.
Analisis.

Se muestra que la gran mayoria, un 86%, no tiene hijos, este dato es
significativo, ya que permite suponer que la mayoria de los estudiantes pueden
dedicar mayor tiempo y concentracion a sus estudios sin las responsabilidades

adicionales que implica la crianza de hijos.

Por otro lado, el 14% de los estudiantes si tiene hijos, evidenciando que existe
un grupo que enfrenta el desafio de equilibrar sus responsabilidades familiares
con la exigencia de su formacién académica. Este aspecto es relevante al
considerar el enfoque cultural del cuidado de la enfermera a la familia, pues
aquellos estudiantes que son padres o madres pueden aportar una
perspectiva personal y enriquecedora, y como este se refleja en su futura

practica como enfermeros (34).

Tabla 5. Aspecto laboral

Trabaja F FA FR | Porcentaje

No trabaja 166 166 0.601 60%
Si trabaja 110 276/0.399 40%
TOTAL 276 552 1.000 100%
Tipo de trabajo F FA FR | Porcentaje
Independiente 143 143 0.518 52%
Dependiente 133 276 0.482 48%
TOTAL 276 552 1.000 100%
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Fuente: Encuestas a estudiantes de enfermeria de diferentes ciclos durante
el semestre B del afio 2023.

Andlisis.

El estudio de la apariencia de los estudiantes de enfermeria evidencia que el
60% no trabaja, esto les proporciona la posibilidad de concentrarse totalmente
en sus estudios, que es un elemento fundamental para el oficio que tienen. Sin
embargo, el 40% restante mezcla los estudios con el empleo, esto implica un
desafio extra en términos de energia y tiempo Dentro de los alumnos que
laboran, el 52% lo hace de manera independiente, esto puede darles cierto
grado de flexibilidad en la administracion de sus tiempos, en tanto que el 48%
lo hace de manera dependiente, esto puede insinuar posibles dificultades en

la combinacién del trabajo con los requerimientos de la escuela (4).

Tabla 6. ciclos de estudio

F FA FR Porcentaje
I 87 87 0.315 32%
I 29 116 0.105 11%
1 47 163 0.170 17%
\Y, 26 189 0.094 9%
\Y 30 219 0.109 11%
VI 29 248 0.105 11%
VI 14 262 0.051 5%
VI 14 276 0.051 5%
TOTAL 276 552 1.000 100%

Fuente: Encuestas a estudiantes de enfermeria de diferentes ciclos durante

el semestre B del afio 2023.
Analisis.

Se evidencia que el mayor porcentaje se encuentra en el primer mes, con un

32%, esto denota una alta cuenta de nuevos estudiantes que se afiaden. En

oposicion, el tercer periodo representa el 17% de los estudiantes que se

inscriben, asimismo se destaca como una agrupacioén de gran nimero, esto

sugiere una importante atraccion luego del primer afio de estudios. Por otro
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lado, los indices mas bajos se hallan en el 7° y 8° semestres, con un 5%, esto
podria simbolizar la terminacién en aumento de la carrera o un nimero menor
de estudiantes que llegan a la etapa final de su formacion académica (3). Para
dar respuesta al segundo objetivo especifico que consistio en clasificar segun

su IMC, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 7. indice de masa corporal del estudiante

F FA FR Porcentaje
Bajo 17 17 0.602 6%
Normal 113 130 0.409 41%
Sobrepeso 114 244  0.413 41%
Obesidad | 29 273  0.105 11%
Obesidad Il 2 275 0.007 1%
Obesidad llI 1 276/  0.004 0%
TOTAL 276 552 1.000 100%

Fuente: Encuestas a estudiantes de enfermeria de diferentes ciclos durante

el semestre B del afio 2023.

Figura 1. indice de masa corporal del estudiante

45% 41% 41%
40%
35%
30%
25%
20%

15%
° 11%

10% 6%
0,
0% —

Bajo Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il  Obesidad lll

Fuente: Encuestas.
Analisis.

El estudio del IMC de los estudiantes de enfermeria evidencia que los dos

grupos que predominan son aquellos que tienen un IMC igual o superior a la
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media, que representan el 41% de la poblacion del curso, insinuando que, a
pesar de que una parte significativa de los estudiantes tiene un peso
saludable, una proporcion de problemas iguales se asocia con el sobrepeso
(24). Ademas, unicamente el 0.4% de los estudiantes se encuentran dentro
del rango de peso adecuado, esto es, dentro del tipo Il de la escala de

clasificacion de la obesidad.

Tabla 8. indice de masa corporal de los estudiantes de carrera de ciclo B del afio 2023

Obesidad  Obesidad | Obesidad

Ciclo Bajo Normal |Sobrepeso Il I
I

I 8 44 28 8 0 0
Il 0 6 17 6 3 0
M 3 11 28 6 0 0
v 0 17 6 3 0 0
\Y 3 14 11 3 0 0
\ 3 11 11 3 0 0
Vil 0 3 8 3 0 0
VI 0 3 8 3 0 0
TOTAL 17 109 117 35 3 0

Fuente: Encuestas a estudiantes de enfermeria de diferentes ciclos durante

el semestre B del afio 2023.
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Figura 2. indice de masa corporal y ciclos de estudio

mBajo ®mNormal mSobrepeso mObesidad| m®mObesidad |l = Obesidad Il

18%
16%

=
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12%
10% 10%
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6% 5% 4%
4% 4% 4%
4% 3% B3% 2% 3% 3%
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2% I I 1% 1% 1% 1% M1 1% B1% 1%'1% 1%I1%
0 I i1 I (| ] ] || L [
I 1 1] v v Vi Vil VIl

Fuente: Encuestas.

Andlisis.

Los estudiantes con un IMC normal se concentran en el primer semestre
(16%), esto denota que gran parte de los alumnos inician los estudios con un
peso normal. No obstante, se evidencia un aumento de peso normal y
obesidad en las categorias de sobrepeso y obesidad cuando los estudiantes
se mueven hacia arriba en los semestres, particularmente en el segundo (10%

de sobrepeso) y en el tercer semestre (10% de sobrepeso y 4% de obesidad

).

Este incremento insinda que las dificultades académicas y la posible
transformacion de los comportamientos de vida estan teniendo efectos no
deseados en la corporeidad de los estudiantes. Ademas, la presencia de
estudiantes que tienen un peso bajo se mantiene en una magnitud baja,
resaltando sobre todo en los primeros afios de estudio, precisando la
instauracién de comportamientos sanos que prevengan el aumento de peso
ademas de los casos de peso bajo, en los primeros afios de la formacion
superior (23).

Para dar respuesta al tercer objetivo especifico que consistié en indicar los
habitos de los estudiantes con respecto a la alimentacion, actividades fisicas y

consumo de agua, se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla 9. Habitos de ingesta en el desayuno

F FA FR | Porcentaje
Carbohidratos 172 172 0.623 62%
Proteinas 156 328/0.565 57%
Vitaminas 102 430/0.370 37%
Minerales 58 468/0.210 21%
Otros 31 519 0.112 11%

Fuente: Encuestas a estudiantes de enfermeria de diferentes ciclos durante
el semestre B del afio 2023.

Analisis.

En el desayuno de los alumnos de enfermeria, se evidencia que los dos
componentes que se ingieren con mayor frecuencia son los carbohidratos, que
representan el 62%, y las proteinas, que equivalen al 57%, manifestando que
la gran mayoria de los estudiantes priorizan estos macronutrientes,
fundamentales para proveer energia y conservar el hambre durante el dia. Sin
embargo, tnicamente el 11% de los alumnos hace referencia a consumir otros
tipos de alimentos, un conjunto que contiene alimentos menos saludables
como por ejemplo las frituras y los snacks, esto sugiere la posible existencia
de chatarra en el desayuno de algunos alumnos (33).

Tabla 10. en el habito ingesta almuerzo

F FA FR Porcentaje
Carbohidratos 140 140 0.265 51%
Proteinas 191 331 0.362 69%
Vitaminas 95 426 0.180 34%
Minerales 83 509 0.157 30%
Otros 19 528 0.036 7%

Fuente: Encuestas a estudiantes de enfermeria de diferentes ciclos durante

el semestre B del afio 2023.
Analisis.

Durante el lunch, se evidencia que los componentes que se encuentran en sus

alimentos son el mas destacable, con un 69% de ingesta, seguidos por los

carbohidratos, que toman el 51%, y se prioriza una alimentacion que mezcla
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alimentos que brindan energia y que tienen proteinas, esto es importante para

sostener un desempefio 6ptimo durante el dia (23). En oposicion, el 7% de los

estudiantes indica que han consumido "otro" alimentos durante el almuerzo.

Tabla 11. Habito ingesta de la merienda

F FA FR Porcentaje
Carbohidratos 153 153 0.554 55%
Proteinas 171 324 0.620 62%
Vitaminas 100 424 0.362 36%
Minerales 81 505 0.293 29%
Otros 30 535 0.109 11%

Fuente: Encuestas a estudiantes de enfermeria de diferentes ciclos durante
el semestre B del afio 2023.

Analisis.

Se muestra que las proteinas, con un 62%, y los carbohidratos, con un 55%,
son los componentes mas consumidos, este patron indica que los alumnos
priorizan alimentos que brindan energia y terminacion de la jornada laboral.
Ademas, Unicamente el 11% por ciento de los estudiantes afiade "otros"
alimentos a su comida, esto indica una tendencia preocupante hacia la ingesta
de alimentos menos saludables en el momento en que se come. Estos
nameros exhiben una alimentacion en la cual, a pesar de que se priorizan los
macronutrientes fundamentales, es necesario tener cuidado con la diversidad

y calidad de los alimentos ingeridos (31).

Tabla 12. De entre ingesta de alientos de comida

F FA FR Porcentaje
Si 216 216 0.783 78%
No 60 276 0.217 22%
TOTAL 276 552 1.000 100%

Fuente: Encuestas a estudiantes de enfermeria de diferentes ciclos durante

el semestre B del afio 2023.

Analisis.
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Se evidencia una amplia mayoria, el 78%, admite consumir alimentos fuera de
las comidas principales. Este habito podria estar relacionado con la necesidad
de mantener los niveles de energia a lo largo del dia, especialmente en una
carrera que puede ser fisicamente demandante, aunque este aspecto puede
ser contraproducente para la salud del joven, ya que la comida consumida
puede ser desproporcionada y puede influir en el aumento de peso, en
dependencia de la actividad fisica que realiza el joven.

Por otra parte, un 22% de los estudiantes no realiza este tipo de ingesta,
indicando que un mayor control sobre sus habitos alimenticios o una
preferencia por concentrar su nutricion en las comidas principales. La alta
prevalencia de consumo entre comidas sugiere la importancia de promover
opciones saludables para estos momentos, evitando que este habito
contribuya a la ingesta de calorias vacias o alimentos de baja calidad

nutricional (3).

Tabla 13. Frecuencia con que se realiza caminatas

F FA FR | Porcentaje
No realiza 89 89 0.322 32%
1 vez por semana 40 129 0.145 14%
3 veces por semana 48 177/0.174 17%
Todos los dias 99 276 0.359 36%
TOTAL 276 552 11.000 100%

Fuente: Encuestas a estudiantes de enfermeria de diferentes ciclos durante

el semestre B del afio 2023.
Analisis.

La frecuencia de veces que los alumnos de enfermeria hacen caminatas es
muestra de que el 36% de ellos la realizan diariamente, esto denota una buena

condicion de actividad fisica dentro de este grupo.

A pesar de ello, es inquietante que el 32% no hace caminatas, esto puede
estar relacionado a una existencia mas inactiva y tiene posibles
consecuencias nefastas a la salud a largo plazo. También, el 17% de los
estudiantes hace caminatas tres veces por semana, en tanto que Unicamente
el 14 % lo hace una vez por semana, lo que refleja que una parte significativa
de los estudiantes mantiene una actividad fisica moderada pero no diaria (6).

37



Tabla 14. Qué tipo de deporte practican

F FA FR | Porcentaje
Ecuavoley 6 6/0.022 2%
Basquet 9 150.033 3%
Natacion 11 26/0.040 4%
Fuatbol 25 51 0.091 9%
Otros 105 156 0.384 38%
Ninguno 120 276 0.440 44%
TOTAL 276 552 1.000 100%

Fuente: Encuestas a estudiantes de enfermeria de diferentes ciclos durante

el semestre B del afio 2023.
Analisis.

Se revela que un 44% no hace ningun tipo de actividad deportiva, esto sefiala
una corriente preocupantemente baja en la actividad fisica. Por otro lado, el
38% de los estudiantes manifiesta que entrena deportes que se consideran
"otros", esto es, una diversidad de deportes no tradicionales o0 menos
frecuentes, que no fueron nombrados en la investigacion. Dentro de los
deportes particulares, el futbol es el que se practica con mayor frecuencia, al
ser un 9%, le siguen la natacion con un 4%, el basquet con un 3% vy el
ecuavlley, que Unicamente tiene un 2%, esto evidencia una falta de
participacion en deportes oficiales y una importante deficiencia de actividad

fisica regular entre los estudiantes.

5. Discusion

En la descripcion de los datos sociodemogréficos, en su mayoria con un 53%,
poseian edades entre 18 a 23 afios, esto coincido con lo reportado por
Galeano et al. en Colombia, donde también se observd una prevalencia
significativa de estudiantes jévenes en programas de salud, representando un
57% de la muestra. (18)

No obstante, a diferencia de otros estudios que muestran una distribucién mas
amplia en edades mayores, como el de Santa Cruz et al. en Peru, que reporto
un 25% de estudiantes en edades superiores a 24 afos, esta investigacion
deja entrever una tendencia hacia una formacion en enfermeria

predominantemente juvenil, de esta forma, la concentracion de jovenes podria
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indicar una mayor disposicion y capacidad para enfrentar retos académicos,
pero también podria limitar la diversidad de experiencias en el entorno
educativo. (22)

En relacion con la distribucion por sexo, el estudio revel6 que el 74% de los
estudiantes eran mujeres, lo cual coincide con los hallazgos de Souza et al.
en Brasil, donde se observé una predominancia femenina en la enfermeria con
un 80%. Sin embargo, esta continuidad historica de predominio femenino en
la profesion puede estar contribuyendo a perpetuar estereotipos de género, lo
gue plantea un desafio para la inclusion masculina. Aunque esta tendencia
podria considerarse una fortaleza en cuanto a la consistencia en la vocacion
de cuidado, también pone en manifiesto la necesidad de estrategias que
promuevan una mayor diversidad de género en la profesion. (19)

Ademas, el estudio mostré que el 84% de los estudiantes eran solteros, lo cual
refleja lo encontrado por Santa Cruz et al. en Per(, donde la mayoria de los
estudiantes también eran solteros, con un 89% de la muestra, aqui se observa
un reflejo de la dedicacién y el enfoque en los estudios durante esta etapa de

la vida, pudiendo beneficiarse en los aspectos catedraticos. (22)

Respecto a la clasificacion del alumnado en enfermeria segun el IMC, el 41%
de los estudiantes presentaba sobrepeso, coincidiendo con los resultados de
Huaman y Bolafios en Peru, quienes encontraron una prevalencia similar de
42% en su poblacién estudiada. Este hallazgo contrasta con estudios en otras
regiones como el de Salazar et al (21). en Colombia, donde el sobrepeso
afecta al 25% de los estudiantes, lo que sugiere que factores culturales y
ambientales locales podrian estar influyendo en la exacerbacion de este
problema. No obstante, la cifra observada en este estudio es alarmante y da a
conocer la urgencia de intervenciones para abordar esta problematica, dado

que se verifica que el IMC va ascendiendo conforme superan los semestres.

(4)

Mientras tanto, el andlisis de los habitos alimentarios revel6 un consumo

significativo de alimentos ricos en carbohidratos y proteinas, pero también de

productos menos saludables. Coinciden con Maza et al. en Ecuador, quienes

encontraron que el 60% de los estudiantes universitarios consumia alimentos

con bajo valor nutricional de manera frecuente. Esta tendencia a consumir
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alimentos de bajo valor nutricional, posiblemente impulsada por la
conveniencia y la falta de tiempo, destaca la necesidad de una mayor
educacion nutricional y estrategias que faciliten el acceso a opciones mas

saludables en los entornos universitarios. (23)

Por otro lado, se evidencio que un 47% de los estudiantes no se ejercitaban ni
realizaban ninguna actividad, lo que concuerda con los descubrimientos de
Flores et al. en México, donde un 45% reportd niveles bajos de actividad fisica.
Este comportamiento de los estudiantes esta entre las cosas mas
preocupantes, ya que no solo tiene como consecuencia el aumento del IMC,
sino que ademas puede influir de manera negativa. A pesar de que la
inactividad fisica se puede asociar con las exigencias del colegio y con el
tiempo limitado. (24)

La correlacion en sentido inverso entre el IMC y habitos saludables, hallada en
el presente estudio, concuerda con la reportada por Huaméan y Bolafios en
Perd, quienes encontraron que el 70% de los estudiantes con IMC elevado
tenian baja actividad fisica. Este patron que el IMC aumenta, la actividad fisica
disminuye, lo que agrava el problema del sobrepeso y la obesidad. Si bien esta
relacion es comprensible desde una perspectiva biolégica y conductual que
motiven a los estudiantes a participar en actividades fisicas regulares,
rompiendo asi el ciclo de sedentarismo y aumento de peso. (21)

Un aspecto destacado del estudio fue la identificacion de patrones de consumo
de alimentos entre comidas, donde el 78% de los estudiantes admitié consumir
snacks fuera de las comidas principales. Este comportamiento, que podria
estar vinculado al estrés académico, encuentra un paralelo en los resultados
de Souza et al. en Brasil, donde el 66% de los estudiantes report6 nivel de

ansiedad alimentaria en sucesos de estrés. (19)

A pesar de los importantes descubrimientos, el andlisis tuvo ciertas
limitaciones que requerian de la recoleccién de informacién a través del auto
reporte, esto pudo presentar problemas de sesgo. Finalmente, la perspectiva
desde una Unica institucion resta la posibilidad de generalizar los efectos a

otras clases de estudiantes.
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Al fin y al cabo, entre los provechos del analisis se encuentra la capacidad de
hallar de manera especifica y apremiante las zonas que requieren ser
intervenidas en los comportamientos de los estudiantes de enfermeria . La
colaboracion entre los alumnos y el ingreso directo al publico estudiantil fue la
clave para que este estudio se desarrollara, dando origen a una base para la

elaboracién de proyectos universitarios.

6. Conclusiones

En relacién con los datos sociodemogréficos, el estudio determin6 que en su
mayoria los estudiantes eran de sexo femenino jovenes y solteras,
confirmando la tendencia predominante en programas de formacion en salud,
donde se observa una mayor presencia femenina y un perfil etario juvenil, de
modo que tienen mayores recursos para enfrentar las demandas académicas

intensivas.

En referencia a la Clasificacién de IMC de los estudiantes, se detect6 una
mayor presencia de obesidad y sobrepeso en este grupo, en particular en los
estudiantes que se encontraban en los semestres finales, de modo que las
causas de aumento de peso asociadas a la vida universitaria y sedentarismo
estan influenciando el incremento del IMC a lo largo de la formacion

profesional en enfermeria.

En relacion con las costumbres alimenticias y de ejercitacion, se evidencié un
consumo elevado de alimentos de escaso valor nutritivo y una alta tasa de
inactividad fisica. Estos comportamientos se hicieron habituales en cada uno
de los semestres y estuvieron vinculados directamente con los indices de

masa corporal encontrados en el grupo examinado.
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7. Recomendaciones

En funcion de los datos sociodemograficos observados, se recomienda
implementar estrategias que promuevan una mayor inclusion y diversidad en
la formacion de enfermeria, fomentando la participacion de estudiantes de
diferentes géneros y edades para enriquecer el entorno educativo y

profesional.

Dado el elevado indice de sobrepeso y obesidad identificado, es necesario
desarrollar programas de intervencion nutricional dirigidos a los estudiantes de
enfermeria, con un enfoque particular en aquellos en semestres mas

avanzados, donde la prevalencia es mayor.

En vista de los habitos alimenticios y la inactividad fisica detectados, se
sugiere la creacion de campafias educativas y actividades extracurriculares
que integren la nutricion balanceada y el ejercicio regular en la rutina diaria de
los estudiantes, con el fin de mejorar su bienestar general y reducir los riesgos

asociados a estos comportamientos.
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Anexo 2. Formulario de encuesta

13:26 M -+

il = @

Forms Frecuenciade so.. - Guardado - ’? @

(B Plantillas 3 a .ee
00
Seccion 1 .ee

Socio Demografico

1. Escoja el nivel al que pertenece

VI

Vi

DO0O00040goo0

VI

Preguntas Respuestas

13:26 ™M - Al =

@)
$3t  Forms Frecuenciadeso.. - Guardadow 7 @

(B Plantillas B o e
L_J NO
0o
6. Labora
(] si
E] No
7. ¢De que forma trabaja?

D Independientemente

[ ] Dependiente

50

13:26 ™M -+ al B

see Forms Frecuenciadeso.. - Guardado '? @

(B Plantillas

00

@ I eon

Seccion 2

Datos Personales

2. .Cual es su sexo?
D Masculino
[ ] Femenino
13:26 ™ - all & @

Forms Frecuenciade so.. - Guardado v ’) @
(B Plantillas

@ @ I .ee

00
4. Estado Civil

[] soltero
[:] Casado
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O
[] Union Libre
O

5. ¢Tienes Hijos?
(] si
D No
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Seccion 3

Habitos Alimenticios

9. Generalmente ;Qué ingieres en el
desayuno?

[] proteinas

[] carbohidratos

[] vitaminas

[] Minerales

[] otros

13:26 ™ - all B @
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[ ] Norealiza

D 1 ves por semana
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[ ] Ninguno
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