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RESUMEN

Antecedentes : La obesidad constituye en la actualidad un problema de salud
publica, multifactorial, su aumento est4 relacionado directamente con
comorbilidades como Diabetes mellitus, resistencia a la insulina, sindrome

metabalico y otras.

Objetivo : Determinar los factores asociados a obesidad abdominal en los
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica, Cuenca
2014.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, analitico transversal. Se
valoré un total de 300 universitarios. Se evalué el estado nutricional, los
antecedentes familiares y la actividad fisica mediante el empleo de test
validados. Para determinar la asociacion se utilizé el estadistico OR con su
intervalo de confianza al 95%. Se considerd estadisticamente significativos los
resultados con un valor de p <0.05.

Resultados : De los 300 estudiantes universitarios la edad promedio fue de
21.57 afos (DS: 2,59). La prevalencia de Obesidad abdominal fue del 37%
(IC95 %32 — 42), siendo més alta en el grupo etario de 25 a 36 afios con el
64,9%, fue mas prevalente en el sexo femenino 42,4%. La obesidad abdominal
de los estudiantes encuestados esta asociada a: edad OR 0,268 (IC95%: 0,130
— 0,551), p = 0,000; sexo OR 1,777 (IC95%: 1,089 — 2,90), p = 0,021; y
sedentarismo OR 2,037 (IC95%: 1,186 — 3,499), p = 0,009. La obesidad
abdominal es un factor de riesgo para la hipertension arterial OR 2,797 (1C95%:
1,210 -6,0), p=0,013.

Conclusioén : La prevalencia de obesidad abdominal es alta y esta asociada a
edad, sexo femenino y actividad fisica. Es un factor de riesgo para sobrepeso,
obesidad e hipertension arterial.

PALABRAS CLAVES: OBESIDAD ABDOMINAL, UNIVERSITARIOS Y
FACTORES ASOCIADOS.
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ABSTRACT

Background : Obesity is currently a multifactorial public health problem. Its
increase is directly related to comorbidities such as diabetes mellitus, insulin

resistance, metabolic syndrome and others.

Objective: To determine the factors associated with abdominal obesity in
students in the Faculty of Medicine of the Universidad Catdlica,
Cuenca 2014.

Methodology: We conducted an observational, analytical cross-sectional
study. We assessed a total of 300 faculty members. Nutritional status, the
family history and the physical activity was evaluated through the use of
validated test. To determine the association we used the statistical (Odds
Ratio) with its 95% confidence interval. It was considered statistically

significant results with a p value <0.05.

Results: Of the 300 university students the average age was 21,57 years
(SD: 2,59). The prevalence of abdominal obesity was 37% (IC95 %32 - 42),
being highest in the age group of 25 a 36 years with 64,9%, as that was more
prevalent in females 42,4%. Abdominal obesity of students surveyed is
associated with age OR 0,268 (95% CI: 0,130 - 0,551), p = 0.000; with
sex OR 1,77 (95%CI: 1,09 - 2,90), p = 0,021; and the sedentary lifestyle OR
2,037 (95%CI: 1,186 - 3,499 ), p = 0.009. Abdominal obesity is a risk factor
for hypertension OR 2,797 (95%CI: 1,210 - 6,0), p=0,013.

Conclusion : The prevalence of abdominal obesity is high and is associated
with age, female sex and physical activity. And, is a risk factor for overweight,

obesity and hypertension arterial.

KEY WORDS: ABDOMINAL OBESITY, ACADEMICS AND ASSOCIATED
FACTORS.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad es
una enfermedad crénica, caracterizada por el aumento de la grasa corporal,

relacionada con factores de riesgo que aumentan la prevalencia de la misma

().

Existen factores de riesgo modificables como sedentarismo, alimentacion
inadecuada, consumo de alcohol, tabaquismo, sobrepeso y obesidad; que
estdn incrementando la prevalencia de esta patologia. La obesidad
abdominal es riesgo para dislipidemias, hipertension arterial y otras

patologias (1,2).

La obesidad abdominal es una enfermedad caracterizada por el aumento de
depdsito de grasa intraabdominal siendo de facil diagnéstico en la practica
clinica y constituye un importante factor de riesgo cardiovascular y es parte
de los criterios diagndsticos del sindrome metabdlico (1,3). Considerada en
la actualidad dentro de las patologias no transmisibles en aumento, que
afecta tanto a paises desarrollados como en vias de desarrollo. Puede ser
multifactorial, consecuencia del medio ambiente y el genotipo del paciente;
compromete a grupos de cualquier edad sin ser la excepcion los estudiantes

universitarios (1,2,4).

Es importante determinar la magnitud de la obesidad abdominal en los
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de
Cuenca e identificar los factores asociados en adultos jovenes como:
sedentarismo, estado nutricional y antecedentes familiares, la relacién que
tiene con la hipertension arterial; lo que nos pondra en alerta para tomar

medidas correctivas tempranas para fomentar estilos de vida saludables.

10
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad constituye en la actualidad un problema de salud publica, es
de causa multifactorial, segun el indice de masa corporal la OMS da puntos
de corte para evaluar el estado nutricional y determinar si un individuo tiene
sobrepeso u obesidad. Es importante definir si una persona tiene obesidad
abdominal ya que su presencia y mas adn su aumento, esta directamente
vinculado con comorbilidades como Diabetes mellitus 2, resistencia a la

insulina, sindrome metabdlico y otras (5-7).

La OMS considera en la actualidad a la obesidad como una pandemia,
existe un incremento de la prevalencia en todas las edades, se calcula que
hay 1000 millones de adultos con sobrepeso y de éstos el 30 % son obesos;
estas enfermedades incrementan el riesgo de comorbilidades como:
resistencia a la insulina, hepatobiliares, pulmonares, cardiovasculares,
articulares, diversos tipos de cancer y otras. La diabetes mellitus tipo 2 y las
enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en

algunos paises (8).

Existe un aumento de la prevalencia de la obesidad en Latinoamérica, donde
se establece que estd por encima del 20 % en 17 de los 20 paises
estudiados, siendo mas alto en el sexo femenino, esto se debe a la
introduccion de habitos de vida y caracteristicas nutricionales de paises

desarrollados (7).

La obesidad abdominal se encuentra relacionada con la alteracion del indice
de masa corporal (IMC), se puede encontrar valores no confiables en el IMC
cuando son personas con musculatura o talla exagerada, en estos casos la
medicién de la grasa abdominal nos proporciona datos mas orientadores a la
presencia de adiposidad que incrementa las alteraciones que llevan a
enfermedades cardiovasculares. Esta obesidad se presenta por un
desequilibrio del balance energético entre lo que se ingiere y lo que se gasta;

compromete aspectos psicologicos, trastornos muasculo esqueléticos,

11
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ausentismo laboral, incremento de infarto de miocardio asi como mayor

morbilidad y mortalidad por causas multiples (1,9,10).

Existen estudios realizados en México, Brasil, Peru, Espafia y otros paises
en los que la obesidad abdominal se relaciona con un incremento del
ausentismo laboral. La obesidad abdominal es mas frecuente en el sexo
femenino y en aquellos pacientes que consumen abundante cantidad de
alcohol. Esta relacionada con una mayor elevacion de la presion arterial
(1,9-11).

En Ecuador la prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes
adolescentes es del 13,7 % de sobrepeso y 7,5 % de obesidad segun el
estudio de Yépez (12).

Por lo expuesto, existen varias condiciones como el subdesarrollo, flujos
migratorios de nuestra poblacion, estilos de vida caracteristicos de los
universitarios, habitos nutricionales, actividad fisica y otros factores que
contribuyen al incremento de la obesidad abdominal y sus consecuencias.

Es necesario investigar nuestra realidad, a fin de que a partir de esta
informacion, surjan nuevos estudios que en conjunto permitan intervenciones
adecuadas para mejorar los estilos de vida, disminuir la progresién de la
incidencia de la obesidad abdominal y los factores asociados a esta

patologia.

Con los antecedentes descritos se plantedé la siguiente pregunta de
investigacion:
¢,Cuales son los factores asociados a obesidad abdominal en los estudiantes

de la Facultad de Medicina de la Universidad Catoélica, Cuenca 20147

12
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1.3 JUSTIFICACION

La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y metabodlicas como la aterosclerosis y diabetes mellitus
tipo 2, la prevalencia de este trastorno se ha incrementado a nivel mundial.
Es una enfermedad que se caracteriza por un aumento de la grasa corporal
(4). Esta enfermedad se relaciona directamente con la obesidad abdominal,
la misma que es parte del Sindrome metabdlico (4). Las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte en la mayoria de los
paises de Latinoamérica, en contraposicion con la disminucion de la

prevalencia de las enfermedades infecciosas y parasitarias (4,5,13).

Los futuros médicos deben tener conciencia de los problemas de salud
mundial, entre ellos la obesidad para poner en practica y poder difundir con
el ejemplo la aplicaciéon de un estilo de vida correcto, con la practica de

actividad fisica rutinaria y una alimentacion sana (5,8).

Diversos estudios han demostrado que existe relacion entre la obesidad
abdominal y sedentarismo, hipertension arterial, estado nutricional,

antecedentes familiares y enfermedades cardiovasculares.

Fue importante realizar esta investigacion utilizando instrumentos y
categorias de clasificacion aceptados internacionalmente, los mismos que
permitieron evaluar la prevalencia de la obesidad abdominal y la asociacion

de algunos factores en los estudiantes universitarios (14,15)

En la poblacion de 19-29 afios de edad en Ecuador la prevalencia de
obesidad es del 13,4% y de sobrepeso 33 %; evidenciando que la obesidad
se ha incrementado en nuestro pais; es mas frecuente en el area urbana, en
el sexo femenino, colegios privados y en algunos casos se ha observado
que existe relacion con el IMC de la madre y el peso del adolescente
(12,16,17).

13
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La valoracion de la obesidad abdominal permitira identificar los grupos
vulnerables para incrementar las actividades de prevencidn y las
intervenciones farmacolégicas y no farmacoldgicas, dirigidas a disminuir la

morbimortalidad por enfermedad cardiovascular.

La hipertension arterial, la hipercolesterolemia y el tabaquismo son los tres
factores de riesgo cardiovascular modificables de mayor relevancia, la
diabetes mellitus tipo 2, el sedentarismo, la obesidad o el sobrepeso y el
consumo excesivo de alcohol son otros factores que se consideran como

modificables o controlables (1).

La obesidad, que va de la mano con la obesidad abdominal, constituye una
enfermedad que puede ser prevenible a través de la modificacion de los
habitos dietéticos y del estilo de vida; es importante precisar nuestra realidad
para implementar medidas preventivas, las cuales deberan ser reguladas por
politicas de salud, médicos, dirigentes del pais, comunidades en riesgo y
todas las instancias que tengan que ver con la prevencion de la obesidad.

La relevancia cientifica radica en aportar datos locales de un problema de
salud considerado por la OMS como pandemia, la identificacion de los
factores de riesgo propios de una poblacion que tiene rasgos culturales y

socioeconémicos particulares que inciden en la calidad de vida.

Los resultados seran difundidos a travez de revistas indexadas y por medio
de charlas para promover correctivos necesarios en los diferentes niveles de

atencion fortaleciendo la atencién Primaria de Salud.

También se hara un aporte institucional al lograr uno de los objetivos mas
importantes de la Universidad de Cuenca el “desarrollar investigacion en
vinculo con la comunidad”; ademas de mantener su vision en
correspondencia con los requerimientos de la salud del pais, y estar
enmarcado en dos de sus lineas de investigacion (“Nutricion y problemas
cronico-degenerativos”); con cuyos resultados se procurara mejorar la salud

universitaria, hacer prevencion, diagndstico y tratamientos oportunos.

14
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CAPITULO Il

2.1 FUNDAMENTO TEORICO

La obesidad es considerada una enfermedad no transmisible cronica
multifactorial, en la que existe una interaccion entre el genotipo y el
ambiente. La obesidad es un factor de riesgo para presentar enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas asi como aterosclerosis y diabetes (5). En la
actualidad es calificada como una epidemia mundial, la OMS notificé que
existen mas de un billén de adultos con sobrepeso y de estos 300 millones
padecen obesidad, se le ha llamado como la epidemia gemela junto con la
diabetes mellitus (6). Pueden intervenir factores exégenos como el consumo
de bebidas y alimentos de alto contenido calérico, sedentarismo, bajo
consumo de frutas y verduras rodeado de condicionantes socioculturales y

ambientales (1).

Obesidad es el exceso de grasa corporal, se considera asi al incremento de
la masa grasa mayor al 25% en hombres y del 30% en mujeres; si ésta se
ubica preferentemente en abdomen decimos que se trata de una obesidad
abdominal, para su medicion podemos utilizar estudios de resonancia
magnética, tomografia computarizada, ecografia y medicién del perimetro de
la cintura que es el método clinico habitual en la mayoria de estudios

epidemioldgicos (11,18).

El aumento de grasa abdominal incrementa en forma considerable el riesgo
de enfermedad coronaria, encontrandose que los sujetos que presentan
sobrepeso tienen mayor riesgo si se acomparfa de obesidad abdominal que

aquellos que no presentan (6).

Existen diferentes complicaciones metabdlicas asociadas a Obesidad
Visceral: la diabetes mellitus tipo 2, la resistencia a la insulina; esta ultima se
normaliza cuando el paciente baja de peso, (18,19). Se incrementa con un

mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares como hipertension arterial,

15
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tendencia a la elevacion de los triglicéridos y disminucion de las HDL
colesterol, independientemente de si el paciente padece diabetes mellitus o
no (11,18).

La obesidad abdominal constituye parte fundamental del diagnostico del
Sindrome metabdlico que depende de los criterios tomados por las
siguientes agrupaciones como: Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Grupo Europeo para Estudio de la Resistencia a la Insulina (EGIR),
Programa de educacion Nacional del Colesterol (NCEP-ATP lll), Panel de
Consenso de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), Colegio
Americano de Endocrinologia (ACE) (19).

Segun la IDF la presencia de obesidad abdominal (= 80 en mujeres y = 90
en hombres) constituye el principal criterio diagnéstico de sindrome
metabdlico, ademas de la presencia de otros factores como: niveles altos de
triglicéridos (= 150 mg/dl), nivel bajo de colesterol HDL (< 40mg/dl en
hombres y < 50mg/dl en mujeres), de presion arterial (= 130/85mm de Hg) y

alto nivel de glucosa en plasma (= 100mg/dl) (19,20).

Los parametros para calificar como obesidad abdominal van a ser diferentes
de acuerdo a la poblacion de estudio, sexo y grupo étnico al que pertenece
la persona (21). El National Heart Lung and Blood Institute (IDF/NHLBI/AHA-
2009), establece para la poblacion latinoamericana parametros iguales a los
de la poblacion de Asia meridional, con punto de corte para el sexo
masculino de la circunferencia de cintura en = 90 cm vy para el sexo
femenino =80 cm. (20-22).

Segun la Encuesta nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU) realizado
en el Ecuador durante los afios 2011-2013 se encontrd que la prevalencia

de sobrepeso y obesidad en la poblacion de 19-60 afios es del 62,8 % (16).

La prevalencia de obesidad en Latinoamérica en el 2002 oscil6 entre el 22 al
26 % (7). No existen estudios de prevalencia de obesidad abdominal como

16
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tal en nuestro pais, sin embargo, el estudio Carmela llevado a cabo en varios
paises de Latinoamérica, en Ecuador en la ciudad de Quito se encontrdé una
prevalencia de obesidad abdominal de 48,8 % en hombres y 90,1 % en
mujeres (23).

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 en México encontro un
incremento en la prevalencia de sobrepeso 38,8% y obesidad 32,4%; asi
como de obesidad abdominal 74,0%, siendo mayor en mujeres 82,8% que
en hombres 64,5% (24).

Al evaluar el perimetro de cintura y factores de riesgo cardiovascular se
encontré6 que los que estan con sobrepeso y obesidad tienen mayor
obesidad abdominal que los que tienen un estado nutricional normal (11). El
riesgo de obesidad de acuerdo a IMC fue mayor segun aumenta la edad, en
los casados y en los que duermen menos de 8,5 horas diarias, este riesgo
es menor en mujeres y en las personas que realizan algun deporte (10).

En Perl una investigacion para determinar la prevalencia de componentes
del Sindrome Metabdlico en personas de mas de 20 afios de edad encontré
obesidad abdominal en el 65,6%, hipertension arterial 19,1%. En el mismo
estudio las mujeres presentan alta prevalencia de obesidad abdominal (81%,
IC95%:77,6-85,3) en comparacion con los hombres (48,5%, IC95%: 44,5-
52,5) (25). En Colombia, un estudio con sujetos mayores de 20 afios de
acuerdo a los criterios del ATP 1l encontr6 que el 48,58% tenian

hipertension arterial y el 27,6% obesidad abdominal. (26)

En estudiantes universitarios de Ingenieria Civil en Barquisimeto se encontro
una prevalencia de obesidad central del 10%, segun circunferencia de
cintura, con una frecuencia en el sexo femenino del 37,84 % y en el
masculino 45,56% (27).

Segun el estudio IDEA (Dia Internacional para la evaluacion de la obesidad

Abdominal), en Colombia para el afio 2012 se encontré una prevalencia de
obesidad abdominal del 24,6% en hombres y 44,6 % en mujeres de una
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poblacion de 3795 adultos entre 18 y 80 afios, segun las guias del Programa
de Educacion Nacional para el Colesterol; estas cifras cambian a 62,5 % y
67,0 % respectivamente cuando se evalla con las guias de la Federacion
Internacional para Diabetes (IDF), por los diferentes puntos de corte de cada
una de las guias. La obesidad abdominal se asocié con mayor prevalencia
de hipertension arterial. Se concluye que el aumento de la circunferencia
abdominal es un marcador practico para enfermedades cardiovasculares y

metabdlicas (28).

En el Ecuador un estudio de Prevalencia y Factores de riesgo de sobrepeso
en colegialas de 12 a 19 afios en una region semiurbana del Ecuador con
302 alumnas de cuatro colegios secundarios de Cumbaya determiné que el
8,3 % presentan sobrepeso y 0,7 % obesidad; el 3,7 % tenia obesidad
abdominal (17).

En estudios para evaluar el Sindrome Metabdlico y la obesidad abdominal
como el realizado en la provincia de Salta, Argentina con edades entre 16 a
20 afios se encontré que el 14,0% de mujeres y el 9,1% de los hombres

presentan obesidad abdominal (29).

De igual manera, se ha demostrado que existe una relacién entre la
obesidad abdominal con la presion sistélica r= 0,343, p<0,00001; y con la
presion arterial diastolica r=0,281, p<0,00001 respectivamente (30). La
asociacion encontrada no solo se da en los jovenes o adultos, hay estudios
gue demuestran que la obesidad es un factor que esta asociado al desarrollo
de hipertension arterial desde la edad escolar OR 10,60 (IC95%: 3,75 —
30,00) (31). Segun el estudio de Rhéaume y Cols en poblacion Europea el
riesgo de la obesidad abdominal para desarrollar hipertensiéon arterial es OR
2,90 (1C95%: 1,85 - 4,55) (32).

Se ha observado que existe una diferencia en las prevalencias de obesidad

central en un estudio con estudiantes universitarias, cuyos resultados para

los hombres es del 10,14 % y para las mujeres 26,5%, p <0,05. (33) La
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obesidad abdominal es un factor de riesgo para la obesidad general OR:
9,69 (IC95%: 2,73 - 34,28, p=0.000) (34). Gierach y Cols demostraron en
839 individuos con sindrome metabdlico que la circunferencia de la cintura
se correlaciona significativamente con el indice de Masa Corporal R=0.78
P<0.01 (35).

En un estudio realizado en Barquisimeto con estudiantes universitarios de
Ingenieria Civil se observé una relacidon entre el sedentarismo y la obesidad
central (Razén de P 1,35, IC95%: 1,08 — 1,69) y se determiné una mayor
prevalencia de obesidad abdominal en los sedentarios 35,29% comparados
con los no sedentarios (27). El estudio de Philipsen y Cols en el 2014,
realizado para determinar la asociacion de la actividad fisica y la
acumulacion de grasa abdominal concluye que la actividad fisica es
importante para disminuir la acumulacién de grasa abdominal (36).

De igual manera, se ha observado que los antecedentes familiares de
obesidad y sedentarismo estan muy ligados a la obesidad general y la
obesidad abdominal (27).
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CAPITULO 1l

3.1 HIPOTESIS

Los estudiantes de medicina de la Universidad Catolica de Cuenca
presentan alta prevalencia de obesidad abdominal, asociado a factores de
sedentarismo, hipertensién arterial, estado nutricional, y antecedentes

familiares.
3.2 OBJETIVOS
3.2.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a obesidad abdominal en los

estudiantes de medicina de la Universidad Catodlica, Cuenca 2014.

3.2.2 Objetivos especificos

1. Establecer la distribucion de obesidad abdominal, segun las variables
socio-demograficas: sexo, edad, estado civil, afio escolar, residencia.

2. Determinar la frecuencia del sedentarismo, hipertension arterial,
estado nutricional, y antecedentes familiares (sobrepeso, obesidad,
obesidad abdominal).

3..Establecer la asociacion entre la obesidad abdominal y los factores

estudiados.
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CAPITULO IV

4.1 METODOLOGIA
4.1.1 Tipo de estudio y disefio general
La presente investigacion es un estudio observacional analitico transversal.
4.1.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Ver anexo N.4
4.1.3 Universo de estudio
El universo estuvo constituido por 1376 estudiantes de ambos sexos, con
edades entre los 18 y 36 afos, inscritos y asistiendo a la Facultad de

Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca en el periodo académico
Marzo a Julio del 2014.

4.1.4 Seleccién y tamafio de muestra

Para el calculo del tamafio muestral, se tomaron datos del estudio realizado
en el Ecuador de ENSANUT-ECU 2011-2013 (Encuesta nacional de Salud y
Nutricion) la prevalencia de obesidad en la poblacion de 19-29 afios fue del
13,4 % (16); de tal manera que, contando con el programa EPIDAT y con un
IC 95%, un error de inferencia del 4%, un universo de 1376 la muestra

calculada fue de 300 estudiantes.

Se utilizé la siguiente férmula: n= Z? * p*q/ d?
Z? = nivel de confianza (95%), p= prevalencia de obesidad abdominal 13,4%,
g= complemento de p, d* = precisién (4%)

El tamaino de la muestra es de 300 universitarios.
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Con estos valores se procedio a establecer una distribucion porcentual de
los universitarios en dependencia de la cantidad de estudiantes asistentes
por cursos, hasta completar la muestra; los universitarios/as seleccionados
gue no desearon participar del estudio fueron reemplazados por el siguiente

en la lista.

La unidad de observacion es la facultad de Medicina de la Universidad
Catodlica. Para la asignacion de los participantes al estudio se definieron
primero estratos (afio que cursa el estudiante), es decir se considero los
afios para obtener un numero de muestra proporcional hasta completar el
tamafno de la muestra. Una vez que se conoci6 el numero de estudiantes de
cada afio se aplicO6 muestreo aleatorio simple, con lo se identificaron los
estudiantes que participaron en el estudio. Si un estudiante no deseaba
participar o no acudié ese dia a la universidad, se tomo el siguiente en la

lista de nUmeros aleatorios.
4.1.5 Criterios de inclusion:
1. Estudiantes universitarios inscritos en la Facultad de Medicina de la
Universidad Catodlica, Cuenca 2014.
2. Los estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado.

4.1.6 Criterios de exclusion:

1. Estudiantes en quienes no era posible tomar las medidas debido a

algun procedimiento médico-quirdrgico.
4.2 METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
La unidad de observacion es la facultad de Medicina de la Universidad
Catolica de Cuenca. La Unidad de analisis son los estudiantes que asistieron

a clases en el periodo de mayo a julio del 2014.
Se solicito la lista de los estudiantes matriculados de primero a quinto afio.
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Se brindo informacioén a los estudiantes universitarios del trabajo a realizarse
y se solicito la firma del consentimiento informado, previo a su inclusion en el

estudio.

4.2.2 Para el cumplimiento del Objetivo Especifico 1

Se realizé una hoja de encuesta en los que constaron los datos socio-

demograficos.

El sexo se determind de acuerdo al fenotipo; la residencia se registro de
acuerdo al lugar en donde vivié en los ultimos cinco afos y se establecio si
es urbano o rural; la instruccion se evidencio de acuerdo al nivel universitario
por el que estaba cursando, los datos de la edad y el estado civil se tomaron

de la cédula. (Anexo N.1).

4.2.3 Para el cumplimiento del Objetivo Especifico 2

En lo referente a los factores asociados se aplico cuestionarios para proveer
instrumentos comunes que pueden ser usados para obtener datos
internacionalmente comparables. La actividad fisica se valor6 mediante un
cuestionario validado (Chile) (37). El cuestionario contiene 5 categorias:
Horas diarias acostadas: (horas que permanece acostado), Horas diarias de
actividades sentadas, Numero de cuadras caminadas diariamente, Horas
diarias de juegos recreativos al aire libre, Horas semanales de ejercicios o
deportes programados. Cada categoria tiene un puntaje de 0 a 2, de tal
forma, que el puntaje total; va de 0 a 10. Se considera el siguiente puntaje:
Puntaje: Menor a5 ---- > Inactivo Mayor a 5 ----- > Activo (Anexo # 3).

Se interrog6 si algin miembro de la familia presenta obesidad, y se indica
las siluetas de personas por escalas visuales para que especifiqgue si
pertenece a sobrepeso u obesidad, se interrogd acerca de los antecedentes

familiares de obesidad abdominal, sobrepeso y obesidad.
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Posteriormente se procedid a la toma de la presion arterial con un
tensibmetro aneroide y un estetoscopio marca Riester, con una maxima
tolerancia de error de +/- 3 mm Hg. Previamente se calibré para garantizar
la confiabilidad y repetibilidad de las mediciones. Las personas, previo a la
toma de la presion arterial debieron tener un reposo en posicion sentada en
una silla de al menos 5 minutos, con los pies en el piso y los brazos
colocados a nivel del corazon. Si existian valores anormales en las cifras de
tension arterial se procedié a una nueva toma a los 15 y 30 minutos. En el
caso de mas de un registro, se saco el promedio de la tension arterial
sistélica y de la diastélica. Estableciéendose como presion arterial elevada a
aquellos valores de presion sistolica = a 130, y de presion diastélica = a 85
usando como referencia los valores de la Federacion Internacional de
Diabetes (IDF) (38).

Los instrumentos que se utilizaron en la presente investigacion fueron: una
balanza con tallimetro marca Health o Meter Inc. Bridgevieu lllinois con 0,1
cm de precision, la misma que permaneciéo en el consultorio de Salud
ocupacional del Hospital Universitario Catdlico de Cuenca y se utilizé
también una cinta métrica no extensible de marca seca con una precision de

1mm.

Se tomaron las medidas antropométricas mediante el uso de la balanza con
tallimetro anteriormente indicada, se pes6 y midio la estatura del paciente;
con los valores obtenidos se procedié a sacar el IMC (indice de masa
corporal) y se clasificé de acuerdos a los criterios establecidos por la OMS,;
para adultos el punto de corte para definir obesidad es de un valor > a 30
Kg/m?, normal entre 18,5- 24,9 Kg/m? y el de sobrepeso de valores entre 25-
29,9 Kg/m?. (39) Se empled una cinta métrica para tomar la circunferencia
de la cintura en tres puntos: a la altura de la linea media axilar en el punto
que se encuentra entre la parte inferior de la Ultima costilla y el punto mas
alto de la cresta iliaca; el segundo punto sobre el borde superior de la cresta
iliaca y el tercer punto a nivel del ombligo en posicién de pie y al final de una

espiraciéon. Se consideraron los siguientes valores de referencia del
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perimetro de la cintura: 280 cm para las mujeres y 290 cm para los hombres
(20, 33, 35).

El tiempo que durd todo el proceso, en informar al estudiante acerca del
estudio, llenar correctamente el formulario y examinar las medidas

antropomeétricas en cada uno fue de aproximadamente treinta minutos.

4.2.4 PLAN DE ANALISIS DE LA INFORMACION

Se obtuvo la informacion requerida de los estudiantes universitarios de la
facultad de medicina Universidad Catdlica de Cuenca; a través del
cuestionario elaborado por la investigadora, posteriormente se elabord la
base de datos digital y se analizaron con el programa estadistico SPSS v.
15. El andlisis consisti6 en la descripcion de las principales variables
mediante frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central, Desvio
estandar y Chi® (p< 0,05); y dentro de las medidas de asociacién el Odds
Ratio (OR) con su intervalo de confianza al 95%. Se considerd

estadisticamente significativos a los valores de p <0.05.

4.3 Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue aprobado el dia 03 de junio del 2014. La
autorizacion para realizar este estudio fue solicitada a las autoridades de la
Universidad Catodlica de Cuenca, Facultad de Medicina. Esta investigacion
se sustentd en la observacion de principios éticos, las normas vy
procedimientos vigentes a nivel internacional que proporcionaron la
confidencialidad de la informacion de los estudiantes para la obtencion de
datos. Por lo tanto se conté con el consentimiento por escrito del sujeto que
participo en la investigacion. En base a lo expresado se ley6 la hoja del
consentimiento informado y una vez enterados los estudiantes procedieron a
la aceptacion con la firma. No implicé ningun tipo de riesgo para la salud de

los estudiantes esta investigacion.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO V
5.1 RESULTADOS
La prevalencia de obesidad abdominal (circunferencia cintura punto medio)
en la poblacién de estudiantes universitarios de la Universidad de Cuenca es
del 37% (IC95%: 32 - 42).
Gréfico N.1

Prevalencia de obesidad abdominal en estudiantes de medicina de la
Universidad Catdlica, Cuenca 2014.

= 5i = No

Obesidad abdominal

Fuente: Base de datos.
Elaborada por: Dra. Susana Pefia C.

La proporcion de obesidad abdominal segun el punto de corte localizado a
nivel del ombligo es del 36% (IC95%: 31 - 41); con el punto de corte a nivel
de cresta iliaca la prevalencia de obesidad abdominal es del 40% (1C95%: 34
— 46). La prevalencia de Obesidad abdominal tomando la medida de la
circunferencia de cintura en el punto medio entre la Ultima costilla el borde
superior de la cresta iliaca fue del 37% (IC95%: 32 — 42). Este ultimo valor
de la cintura abdominal es el que se tomé para el analisis estadistico

correspondiente a este trabajo de investigacion.

Dra. Susana Janeth Pefa Cordero 26
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Tabla N° 1
Distribucién de frecuencias de obesidad abdominal, segun puntos de
referencia, de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la U. Catdlica,
Cuenca 2014.

Frecuencia

VARIABLES N = 300 % IC 95%
Obesidad abdominal
Circunf. Cintura en Ombligo
Sl 108 36,0% 31-41
NO 192 64,0% 59 - 69
Obesidad abdominal
Circunf. Cintura en Cresta lliaca
Si 120 40,0% 34 - 46
No 180 60,0% 54 - 66
Obesidad abdominal
Circunf. Cintura en Punto Medio
Si 111 37,0% 32-42
No 189 63,0% 58 -68

Fuente: Base de datos.
Elaborada por: Dra. Susana Pefia C.

5.1.1 Caracteristicas generales del grupo de estudi o

Se observaron las mayores frecuencias de obesidad abdominal en los
rangos de edad de 25 a 36 afios con el 64,9%, en las mujeres con el 42,4%,
en los casados 66,7%, del area rural 43,8% y los estudiantes que estuvieron

en quinto afio de medicina con el 37%.

27



nnnnnnnnnnnnnn

Tabla N° 2
Descripcion de las variables sociodemograficas segun la obesidad
abdominal de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la U. Catdlica,
Cuenca 2014.

Obesidad Abdominal

Sl NO TOTAL
VARIABLES N=111 N=189 (nggoo/g
Edad (Afos
cumplidos)
18 a 24 afios 87 33.1% 176  66,9% 263 (100,0%)
25 a 36 afios 24 64,9% 13 35,1% 37 (100,0%)
Sexo
Mujeres 75 42,4% 102 57,6% 177 (100,0%)
Hombres 36 29,3% 87 70,7% 123 (100,0%)
Estado civil
Soltero 94 34,1% 182  65,9% 276 (100,0%)
Casado 10 66,7% 5 33,3% 15 (100,0%)
Divorciado 4 80,0% 1 20,0% 5 (100,0%)
Unioén Libre 3 75,0% 1 25,0% 4 (100,0%)
Lugar de Residencia
Urbano 97 36,2% 171 63,8% 268 (100,0%)
Rural 14 43,8% 18 56,3% 32 (100,0%)
Afdo que Cursa el
estudiante
Primero 13 26,0% 37 74,0% 50 (100,0%)
Segundo 17 26,2% 48 73,8% 65 (100,0%)
Tercero 23 33,8% 45 66,2% 68 (100,0%)
Cuarto 19 36,5% 33 63,5% 52 (100,0%)
Quinto 39 37,0% 26 40,0% 65 (100,0%)

N muestra. DS desviacion estandar
Fuente: Base de datos.
Elaborada por: Dra. Susana Pefa C.

El valor maximo y minimo de edad fue de 18 y 36 afios, el promedio fue de
21,5 afios con una DS de 2,59. El valor minimo para la talla para el grupo de
estudio es de 1,31 m y el maximo de 1,90 m, con una media de 1,632 m (DS
0,092). El peso tiene un valor promedio de 63,07 Kg (DS 14,50). El indice de

masa corporal tiene un valor promedio de 23,53 kg (DS 4,14).
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Tabla N° 3
Descripcion de las variables antropométricas de los estudiantes de la

Facultad de Medicina de la Universidad Catolica, Cuenca 2014.

VARIABLE N  Minimo  Maéaximo Media DS Asimetria  Curtosis
Edad 300 18 36 21,57 2,587 1,522 4,037
Talla (m) 300 1,31 1,90 1,632 0,097 0,198 -0,355
Peso (kg) 300 36,0 140,0 63,07 14,50 1,079 2,631
IMC (Kg/m?) 300 14,03 40,47 23,53 4,14 0,706 1,120

N muestra. DS desviacion estandar
Fuente: Base de datos.
Elaborada por: Dra. Susana Pefia C.

Las medidas de la Circunferencia segun la ubicacion, se realizé a la altura
del ombligo, de la cresta lliaca y el punto medio entre cresta iliaca y borde
costal técnica recomendada por organismos internacionales como la IDF.
Los valores promedios de las medidas fueron para la toma a nivel de
ombligo del 81,62 cm (DS 11,21), para el registro a nivel de cresta iliaca el
promedio fue de 82,63cm (DS: 10,85) y para el punto medio el promedio fue
de 81,97 (DS: 10,96).

Tabla N° 4
Descripcion de la circunferencia de cintura, segun los puntos de referencia
de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica,
Cuenca 2014.

VARIABLE N Minimo  Méaximo Media DS Asimetria Curtosis

Circ. Cintura. (cm) 300 56,00 1390 81,62 11,21 0,830 1,833
En Ombligo

Circ. Cintura (cm)

300 56,00 1315 82,63 10,85 0,709 1,031

En Cresta lliaca

Circ. Cintura (cm)

300 58,00 1330 8197 10,96 0,696 1,226

En punto medio

N muestra. DS desviacion estandar
Fuente: Base de datos.
Elaborada por: Dra. Susana Pefia C.
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Segun el estado nutricional, evaluado con el indice de masa corporal, 80
(26,7%) de la poblacion esta con sobrepeso, 18 (6,0%) tienen obesidad y 30

(10,0%) estan con peso bajo.

El 8,3% presenta algun grado de hipertension arterial; destaca la elevada
frecuencia de sedentarismo en la poblacion estudiada que es del 69,3%.
Mas de la mitad, 63,3% de estudiantes refirieron tener antecedentes

familiares.

Tabla N° 5
Frecuencia de factores asociados a obesidad abdominal de los estudiantes
de la

Facultad de Medicina de la Universidad Catolica, Cuenca 2014.
Frecuencia

VARIABLES N = 300 %
Estado Nutricional

Bajo Peso 30 10,0%

Normal 172 57,3%

Sobrepeso 80 26,7%

Obesidad 18 6,0%
Hipertension arterial

Si 25 8,3%

No 275 91,7%
Actividad fisica

Inactivo 208 69,3%

Activo 92 30,7%
Antecedentes 190 63,3%
familiares

No 110 36,7%

Fuente: Base de datos.
Elaborada por: Dra. Susana Pefia C.

La obesidad abdominal de los estudiantes que participaron en el estudio,
tiene una asociacién estadisticamente significativa con: la edad OR 0,268
(1IC95%: 0,130 — 0,551), valor p = 0,000; con el sexo OR 1,777 (IC95%:
1,089 — 2,90), valor p = 0,021; y con la actividad fisica de los universitarios
en estudio OR 2,037 (IC95% 1,186 — 3,499), valor p = 0,009, segun los
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datos obtenidos en este estudio. No hubo asociacion con los antecedentes

familiares p=0,359.

Tabla N° 6

Relacion entre la edad, sexo, actividad fisica y antecedentes familiares con

la obesidad abdominal de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la

Universidad Catolica, Cuenca 2014.

Obesidad Abdominal

NO
IC 95%
= 0, - 0,
VARIABLES N=111 37% N=189 63% OR Li-Ls Valor p
Edad (Anos
cumplidos)
18 a 24 afios 87 29 176 58,7
o 0,268 0,130-0,551 0,000
25 a 36 afnos 24 8 13 43
Sexo
Mujer 75 25 102 34
1,777 1,089 - 2,90 0,021
Hombre 36 12 87 29
Actividad fisica
Inactivo 87 29 121 40,3
. 2,037 1,186-3,499 0,009
Activo 24 8 68 22,7
Antecedentes familiares
_ 74 247
Si 116 38.7 1,259 0,770-2,057 0,359
37 123
No 73 24.3
OR razon de probabilidades IC intervalo del confianza Li limite inferior Ls limite

superior

Fuente: Base de dato.

Elaborada por: Dra. Susana Pefia C.

La obesidad abdominal es un factor de riesgo para desarrollar Hipertension
arterial OR 2,797 (IC95%: 1,210 — 6,464), valor P=0,013. Esto quiere decir,

que los que tienen obesidad abdominal tienen 2,7 veces mas riesgo de ser

hipertensos en relacion a los no tienen obesidad abdominal.
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Tabla N° 7
Relacion entre la obesidad abdominal con la hipertension arterial de los
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica, Cuenca
2014.

Hipertensioén Arterial

Sl NO
IC 95%
0, 0,
VARIABLE No% N % OR Li-Ls Valorp
Obesidad abdominal
Si 15 50 96 32,0
2,797 1,210-6,464 0,013
No 10 33 179 59,7
Total 25 83 275 91,7
OR razon de probabilidades IC intervalo del confianza Li limite inferior Ls limite
superior

Fuente: Base de datos.
Elaborada por: Dra. Susana Pefia C.

La obesidad abdominal es un factor de riesgo para tener sobrepeso. Existe
asociacion estadisticamente significativa con el sobrepeso OR 7,618
(1C95%: 4,294 — 13,516), valor de p = 0,000.

Tabla N° 8
Relacion entre la obesidad abdominal con el sobrepeso de los estudiantes

de la Facultad de Medicina de la Universidad Cato6lica, Cuenca 2014.

SOBREPESO
Sl NO
IC 95%
0, 0, *
VARIABLES N % N % OR Li-Ls Valorp
Obesidad abdominal
Si 57 19,0 54 18,0
7,618 4,294-13,516 0,000
No 23 7,7 166 55,3
Total 80 26,7 220 73,3

OR razo6n de probabilidades IC intervalo del confianza Li limite inferior Ls limite superior

Fuente: Base de datos.
Elaborada por: Dra. Susana Pefia C

La obesidad abdominal es un factor de riesgo para la obesidad, OR 9,688
(1C95%: 2,737 — 34,283), valor p = 0,000.
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Tabla N° 9
Relacién entre la obesidad abdominal con la obesidad de los estudiantes de

la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica, Cuenca 2014.

OBESIDAD
S| NO
IC 95%
VARIABLES N % N % OR Li-Ls Valor p
Obesidad abdominal
Si 15 50 9% 32
0,688 2,737-34,283 0,000
No 310 186 62
Total 18 6,0 282 94

OR razo6n de probabilidades IC intervalo del confianza Li limite inferior Ls limite superior

Fuente: Base de datos.
Elaborada por: Dra. Susana Pefia C.

33



uuuuuuuuuuuuuu

CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

La obesidad es un problema de salud publica que preocupa a paises
desarrollados como a subdesarrollados. Esta epidemia afecta a nifos,
jévenes y adultos. La obesidad general como la abdominal esta asociados
con un incremento del riesgo de morbilidad y mortalidad. La obesidad
abdominal es un factor predisponente para enfermedades
cardiovasculares, de alli que medidas alternativas como la circunferencia
abdominal haya sido propuesta como mejor indicador que el indice de

masa corporal para predecir el riesgo cardiovascular (41).

La prevalencia de Obesidad abdominal tomando la medida de la
circunferencia de cintura en el punto medio, fue del 37% (1IC95%: 32 — 42);
25% en mujeres y 12% en hombres, tomando en cuenta el total de
poblacion estudiada. Los resultados son muy similares al estudio realizado
en México con estudiantes universitarios donde la prevalencia de obesidad
abdominal fue del 36,65% (33). El estudio de da Costa y Cols en Brazil
reportan una prevalencia de obesidad abdominal del 27,4% (22,85% en
hombres y 36,3% en mujeres) (42).

En poblacion mayor de 20 afos del municipio el Retiro en Colombia la
prevalencia de obesidad abdominal es del 27.6% segun Villegas y Cols,
inferior a los valores observados en nuestro estudio (26). Probablemente la
diferencia observada se debe a que es una poblacion rural y que el

problema de la obesidad en la actualidad se ha incrementado.

En esta investigacion la mayor prevalencia de obesidad abdominal se
observo en el grupo de edad de 25 - 36 afos (64,9%). La prevalencia se
incrementé de 26,0% en primer afio a 37,0% en el quinto afio, quizas
motivado por una menor tendencia a realizar actividad fisica debido a la

carga horaria, jornadas extensas de estudio y a los malos habitos
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alimenticios. Se puede decir de estos resultados que la obesidad

abdominal es mayor a medida que las personas tienen mayor edad.

De acuerdo al sexo, del total de la muestra de mujeres el 42,4% tienen
obesidad abdominal, cifras mayores al estudio realizado en universitarios
de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la Universidad Nacional
Autonoma de México donde la prevalencia de obesidad central para las
mujeres fue del 26,5% y para los hombres del 10,14%, siendo la diferencia
entre sexo estadisticamente significativa, p <0,05. (33) El estudio de
Gotttelf en la provincia de Salta en Argentina para determinar la
prevalencia de Sindrome metabdlico segun la definicion de la IDF con
estudiantes de 16-20 afios fue mayor en el sexo femenino (14%) en

comparacion con el sexo masculino (9,1%) (29).

Segun el lugar de residencia, los estudiantes que viven en el area urbana
de la ciudad de Cuenca presentan obesidad abdominal en el 36,2% mayor
que en el area rural. En el estudio ENSANUT de México se encontré que la
poblacion con mayor obesidad abdominal, sobrepeso y obesidad se

encontraban en las areas urbanas (33,43).

Segun el estado nutricional evaluado por medio del indice de masa
corporal en la poblacidon de estudiantes universitarios el 26,7% tuvo
sobrepeso y un 6.0% obesidad. Resultados que se han observado en otras
investigaciones como en México donde la prevalencia de sobrepeso en
universitarios es del 21,8% y de obesidad del 18% (44). En Brasil Soares y
Cols., al estudiar una poblacion mayor de 20 afios, encontraron un
prevalencia de 31,8% y 10,2% de sobrepeso y obesidad respectivamente, y

del 55,7% de obesidad abdominal mayor a la de nuestro estudio (45).

La obesidad abdominal es un factor de riesgo para la obesidad general OR:
9,69 (IC95%: 2,73 - 34,28, p=0.000); este hallazgo también se encontrd en
otros estudios como el de Mogre y Cols en estudiantes universitarios en el
2014, OR=2.7, p< 0.0001) (34). Gierach y Cols demostraron en 839
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individuos con sindrome metabdlico que la circunferencia de la cintura se
correlaciona significativamente con el indice de Masa Corporal R=0.78
P<0.01 (35). La obesidad abdominal es un factor de riesgo para el
sobrepeso OR: 7,62 (IC95%: 4,30 - 13,52, valor p=0.000).

Como otro factor asociado a la obesidad abdominal se estudido la
hipertension arterial, donde el porcentaje observado de hipertensos es del
8,3%, cifras menores a las encontradas en el estudio Chileno en una

poblacion de 18 a 26 afios que presento una prevalencia del 12,8% (35).

El estudio IDEA en Colombia encontro que la obesidad abdominal aumenta
el riesgo de hipertension arterial (28). Nuestro estudio determind que la
obesidad abdominal es también un factor de riesgo para la hipertension
arterial OR: 2,80, (IC95% 1,21 - 6,46, valor p=0.013). La asociacion
encontrada no solo se da en los jovenes o adultos hay estudios que
demuestran que la obesidad es un factor que esta asociado al desarrollo de
hipertension arterial desde la edad escolar OR 10,60 (IC95%: 3,75 — 30,00)
(31).

Existe un alto impacto de la obesidad abdominal en el desarrollo de la
hipertension arterial. Segun el estudio de Rhéaume y Cols en poblacion
Europea el riesgo de la obesidad abdominal para desarrollar hipertension
arterial fue de OR 2,90 (IC95%: 1,85 - 4,55, igual a nuestro estudio (32).

Destaca la alta frecuencia (69,3%) con la que se presenta el sedentarismo
o inactividad en nuestro estudio, el 30,7% realizan algun tipo de actividad
fisica, situacion que también se observa en estudiantes universitarios de

Chile donde la prevalencia de sedentarismo alcanza el 91,5% (46).

No se encontré6 una asociacion estadisticamente significativa entre los
antecedentes familiares y la obesidad abdominal p >0,05. La obesidad
abdominal esta asociada con la edad (OR: 0,27, 1C95%: 0,130 — 0,551,
valor p = 0,000); con el sexo de los estudiantes (OR 1,777 1C95%: 1,089 —
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2,90, valor p = 0,021) y con la actividad fisica o sedentarismo (OR 2,037
IC95%: 1,186 — 3,499, valor p = 0,009). En un estudio realizado en
Barquisimeto en estudiantes universitarios de Ingenieria Civil se observé
también una relacion con el sedentarismo y la obesidad central (Razén de
P 1,35, IC95%: 1,08 — 1,69) (27).
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

1. La prevalencia de obesidad abdominal en estudiantes universitarios es
alta, siendo mayor en las mujeres, en las edades entre los 25 a 36

afos y en los que viven en el area urbana.

2. De acuerdo al estado nutricional la prevalencia de sobrepeso (26,7%)
y de obesidad (6,0%) son altas; 63,3% tiene antecedentes familiares
de sobrepeso y obesidad, mas de la mitad de universitarios son

sedentarios y el 8.3% son hipertensos.

3. Se encontrd que la edad, el sexo y la actividad fisica son factores de
riesgo para la obesidad abdominal. También se determiné que la
obesidad abdominal es un factor de riesgo para sobrepeso, obesidad

e hipertensioén arterial.
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7.2 RECOMENDACIONES

1. Es fundamental que en la evaluacion del estado nutricional de los
estudiantes universitarios se considere la valoracion de la obesidad
abdominal que es relativamente facil de realizar, por cuanto se ha
demostrado que es un factor de riesgo para la hipertension arterial,

diabetes y obesidad general.

2. Se deben fomentar estilos de vida saludables como es la practica de la
actividad fisica rutinaria y una alimentacion saludable para disminuir la

tendencia creciente de la obesidad.

3. Se debe continuar con nuevas investigaciones para determinar otros
factores y caracteristicas asociadas a alteraciones del estado
nutricional y de la obesidad abdominal con el propdsito de desarrollar
e implementar programas de salud que sean eficaces para cambiar la

realidad observada en nuestro estudio.
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ANEXOS
Anexo N. 1 i—‘—‘
é:‘:’- ::_i

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE POSGRADOS

FACTORES ASOCIADOS A LA OBESIDAD ABDOMINAL EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA.
CUENCA. 2014.

La informacion proporcionada en este formulario serd de absoluta
confidencialidad, los datos que usted facilite seran utilizados para la
investigacion propuesta.

Formulario #

Fecha: .................... .

DATOS DE FILIACION

Nombre del
S U ANTE I .t e

- Afo que (11 657 O
Teléfono :.................... Celular ...,

- Residencia : Urbano........ Rural........ Tiempo (meses u anos)..........

- Fecha de nacimiento: DIA....... MES....... ANO........ Edad (afos
cumplidos).......

- Sexo: Masculino........ Femenino............

- Estado Civil : Soltero...... Casado..... Divorciado...... Union Libre......
Separado...... Viudo.......

ANTECEDENTES PERSONALES
-Sefale si usted ha sido diagnosticado o recibe tratamiento para hipertension
arterial: Si.....No.....

ANTECEDENTES FAMILIARES
- Sefiale si algun familiar ha sido diagnosticado y/o recibe tratamiento para:
Obesidad : Si.... No..... Sobrepeso : Si...... No...
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Obesidad familiar : Si.... No.....

EXAMEN FiSICO

Tension Arterial : 5

Si la presion esta elevada : 15'............. 30 ...

Peso (KQ)............. Talla (m).......... IMC...............

P A: Ombligo...............Cresta lliaca............ Punto medio (cresta iliaca-

ACTIVIDAD FISICA
1. Horas diarias acostado: (horas que permanece acostado)

a. Durmiendo en la noche horas

b. Siesta en el dia horas

2. Horas diarias de actividades sentadas

a. En clase horas
b. Tareas escolares, leer, dibujar horas
c. En comidas horas
d. En auto o transporte horas
e. TV+PC+ Videojuegos horas

3. Numero de cuadras caminadas diariamente
a. Hacia o desde el colegio o cualquier lugar rutinario

(cuadras)

4. Horas diarias de juegos recreativos al aire libre

a. Bicicleta, pelota, correr, etc. horas

5. Horas semanales de ejercicios o deportes programados

a. Educacion fisica o deportes programados horas

FIRMA DEL ALUMNO ...

FIRMA DEL INVESTIGADOR.. ... .ottt e
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Anexo N. 2
' UNIVERSIDAD DE CUENCA
. | FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

' CONSENTIMIENTO INFORMADO
(o T , estudiante del programa de titulacion de la
Universidad de Cuenca. Estoy en la Universidad Catélica de Cuenca,
facultad de Medicina para aplicar una encuesta sobre Obesidad Abdominal,
la misma que es parte de mi tesis de investigacion, las respuestas que nos
brinden los alumnos sera de gran ayuda para mi estudio el cual busca
mejorar las condiciones de vida de los y las adolescentes.
Para llegar al objetivo de la investigacibn necesitamos conocer los
problemas y saber sus realidades y opiniones.
La informaciébn que nos proporcione sera estrictamente confidencial y
anonima, solamente sera utilizada para fines del presente estudio. En el
cuestionario le haremos preguntas sobre caracteristicas personales y
experiencias e informacion de caracter personal y familiar relacionado como
enfermedades y estilo de vida.
Su participacion es voluntaria y gratuita. Puede negarse a participar, y no
necesitamos saber las razones.
Sabemos que tocamos un tema delicado, necesitamos que conteste todas
las preguntas, en caso de que no entienda alguna de ellas, puede solicitar
explicacion a los investigadores. Sin embargo si no se siente cdmodo con
alguna pregunta, puede elegir saltar la pregunta.
El tiempo de llenado del cuestionario es de 20 minutos aproximadamente, le
gustaria participar? En caso afirmativo se le entregara el formulario para
que lo llene.
El beneficio que obtendra serd obtener la prevalencia de Obesidad
Abdominal en los Universitarios de la Facultad de Medicina de la UCACUE.
Yo, conCl...oooiiiiiii
Luego de haber sido informado /a sobre la presente investigacion, acepto la
participacion activa en la misma.

Firma:

Fecha:

En caso de requerir mayor informacion sobre esta investigacion comunicarse
con la Dra. Susana Pefia Cordero. Teléfono celular: 0997203009
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Anexo N.3

Codificacién y evaluacion de la actividad fisica.
El cuestionario contiene 5 categorias:

a. Horas diarias acostadas: (horas que permanece acostado)

a.Durmiendo en la noche  ----———-mmmmeeemm - < 8 horas
b.Siestaeneldia = e -8 -12 horas
- >12 horas

2. Horas diarias de actividades sentadas
a. Enclase = e

b. Tareas escolares, leer, dibujar + ---------=--------—-—-

c. En comidas L - < 6 horas
d. En auto o transporte F - -6 -10 horas
e. TV + PC + Videojuegos oo T e -> 10horas

3. Numero de cuadras caminadas diariamente
a. Hacia o desde el colegio o a cualquier lugar rutinario
- > 15 cuadras
- 5 - 15 cuadras

- < 5 cuadras

4. Horas diarias de juegos recreativos al aire libre
a. Bicicleta, pelota, correr, etc.
- > 60 minutos
- 30 - 60 minutos

- < 30 minutos

5. Horas semanales de ejercicios o deportes programados.
a. Educacion fisica o deportes programados
- > 4 horas
- 2-4horas

- < 2horas
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Cada categoria tiene un puntaje de 0 a 2, de tal forma, que el puntaje
total; vade 0 a 10

Se considera el siguiente puntaje
Puntaje: Menor a5 ---- > Inactivo

Mayor a 5 ----- > Activo.
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Anexo N. 4
VARIABLES DEFINICION DIMENSIO INDICADO ESCALA
N R

EDAD Tiempo que una | Tiempo Afos Numeérica
persona ha vivido | transcurrido | cumplidos
desde su
nacimiento hasta
la fecha actual.

SEXO Condicion Fenotipo Caracteres | Nominal
organica que .
diferencia sexuales Masculino
hombres de secundarios | Femenino
mujeres.

ESTADO CIVIL Nominal
Condicién Legal | Estado Estado -soltero/a
gue mantiene con | Actual Actual -Casado/a
Su pareja -union libre

-viudo/a
divorciado/a
separado/a

RESIDENCIA Lugar habitual | Espacio Ubicacion Nominal
donde viven las | fisico o | geogréfica | Urbano
personas, segun |lugar donde Rural
ubicacion reside.
geografica

ESCOLARIDAD | Niveles de | Niveles Nivel de | Ordinal
educacion aprobados | escolaridad | 1er ANO
aprobados dentro 2° ANO
del sistema 3er ANO
formal. 4to ANO

5to ANO

Obesidad Condicion de | indice Hombres Nominal

Abdominal salud establgc!@a biométrico - Si
por la medicidon =290 cm - No
del perimetro
abdominal. Mujeres Nominal

- Si
280 cm - No

ESTADO Condicion de | Relacién Ordinal

NUTRICIONAL salud establecida | pondo- Curvas de
en la relacion | estatural la OMS - Bajo peso
pondo-estatural e + Indice de | -Peso
indice biométrico masa normal

corporal: | -
IMC= Sobrepeso
Kg/m2 - Obesidad
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 Edad
* Peso
 Talla
ACTIVIDAD Se considera | Tiempo Cuestionari | Nominal
FISICA cualquier 0
movimiento Validado Activo
corporal
producido por los Inactivo
musculos
esqueléticos que
exija gasto de
energia
ANTECEDENTE | Existencia de | Sobrepeso | Encuesta Nominal
S DE | padres y | en padre ylo
OBESIDAD familiares de | progenitores | madre Si
ABDOMINAL, primer grado de |y familiares | - hermanos | No
SOBREPESO Y | consanguinidad de  primer | -abuelos
OBESIDAD con sobrepeso u | grado de
FAMILIAR obesidad consanguini
dad.
Tension arterial Fuerza ejercida | Fuerza mmHg Numeérica
por la sangre | ejercida
contra las <130/85
paredes =>130/85

arteriales por el
bombeo del
corazon.
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