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JUSTIFICACIÓN 
 

Se hace este trabajo de investigación para obtener el conocimiento de la 
prevalencia de obesidad y sobre peso en la unidad central del valle del cauca, 
considerando q es necesario abordar estos temas, desde el estado critico donde 
se presenta el aumento del fenómeno metabólico en nuestra universidad; 
abordaremos además el tema, con el propósito de comunicar los resultados a 
obtenerse, a la entidad que corresponda , en este caso bienestar universitario de 
la unidad central del valle del cauca (UCEVA), para que ellos en su oficio de velar 
por los deberes , derechos y practicas saludables de los estudiantes, tomen 
medidas intervencionistas y de prevención dado el caso y se pueda de esta 
manera generar un impacto en la salud de los estudiantes de la unidad central y 
por ende  en la comunidad tuluena. 
Desde una perspectiva más general, Es necesario que se adelante  investigación 
en este campo, porque en la actualidad es un problema de salud pública a nivel 
mundial ya que está claramente demostrado que el exceso de grasa corporal 
incrementa las posibilidades de sufrir diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, 
osteoartritis degenerativa, enfermedad coronaria, hiperlipidemia, enfermedad 
pulmonar restrictiva, hipertensión pulmonar, insuficiencia cardiaca, colelitiasis, 
hígado graso, apnea obstructiva del sueño, anovulación y algunos tipos de cáncer 
como de endometrio, próstata y colon.  Por otra parte es claro que las personas 
con sobrepeso sufren con mayor frecuencia el rechazo social, depresión y 
trastornos del comportamiento alimentario como anorexia y bulimia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
 

A lo largo de los anos como estudiante de la unidad central del valle del cauca e 
incluso habiéndolo vivido como una experiencia propia, hemos observado la 
ocurrencia de un fenómeno tal vez paradójico teniendo en cuenta la formación 
integral del profesional universitario; estamos hablando básicamente del aumento 
de peso por parte de los educandos y con ello la inminente aparición de 
alteraciones metabólicas tales como el sobrepeso y la obesidad, en estudiantes de 
la uceva que inician su práctica universitaria de  
Cualquier tipo, de acuerdo al ámbito profesional donde se desenvuelven. 
 
La obesidad es una enfermedad compleja, multifactorial, que se desarrolla a partir 
de la interacción entre el genotipo y el medio ambiente1. El conocimiento que se 
tiene de esta entidad es incompleto, no obstante se sabe que sus consecuencias 
en cuanto a la salud se refiere, incrementa el riesgo de: hipertensión arterial, 
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, enfermedad coronaria, infarto agudo de 
miocardio, accidente cerebrovascular, osteoartritis, apnea del sueño, otros 
problemas respiratorios, cáncer de endometrio, cáncer de próstata, y cáncer de 
colon, como ha sido demostrado por diferentes estudios 2 
 
El sobrepeso y la obesidad, no implica una buena alimentación, a menudo oculta, 
deficiencias nutricionales diversas, baches alimenticios que pueden evidenciarse 
en la población estudiantil, siempre carente de tiempo para planificar bien la 
cronología y calidad de los alimentos que ingieren, durante sus jornadas 
académicas y sobre todo durante sus horas practicas fuera de casa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 DR. IAN YIP, LUIGI GRATTON. Obesidad y Sobrepeso. Revista Bussié. Vol 5 num 15 abril 2004. 
N AT I O N A L I N S T I T U T E S O F H E A LT H 

2 NATIONAL INSTITUTES OF HEART, LUNG, AND, BLOOD INSTITUTE.  Clinical guidelines on the 

identification, evaluation, and treatment overweight and obesity in adults.  Executive Summary: National 

Heart, Lung and Blood Institute, 1998: Disponible en www.nhlbi.nih.gov 



PREGUNTA. 
 Qué porcentaje de los estudiantes de la unidad central del valle del cauca, 
presentan obesidad y sobrepeso? 
 
 
 
 
 
 



4. MARCO TEÓRICO 
 

El exceso de grasa corporal, salvo contadas excepciones, esta estrechamente 
relacionado con el IMC3 dado por la relación entre el peso corporal en kilogramos 
y el cuadrado de la estatura en metros.  Así pues, un paciente de 1.60 metros que 
pesa 70 Kg. tiene un IMC de 27,34 kg/m2. El IMC ideal oscila entre 18.5 y 25.  Por 
consenso, se habla de “sobrepeso”, una condición de riesgo, cuando dicho índice 
es superior a 25 pero inferior a 30.  Los pacientes con sobrepeso tienen un 
aumento de la incidencia de varias afecciones relacionadas con el aumento de 
grasa corporal. 
 
Cuando el IMC es de 30 o más se habla de obesidad franca.  Por convención se 
acepta que dicha afección es de grado I entre IMC de 30 y 34,9, de grado II con 
IMC de 35 a 39,9 y de grado III cuando el IMC alcanza y supera 40.  Este estadío 
severo es también conocido como obesidad mórbida.   
 
Es muy importante la distribución de la grasa corporal.  El patrón androide de  
“obesidad del tronco” es mucho más ligado al “síndrome de resistencia a la 
insulina” y, por lo tanto, al riesgo de diabetes mellitus.  De igual modo tal patrón es 
reconocido como un elemento independiente de riesgo para enfermedad 
coronaria, cuando se asocia a otros indicadores del síndrome de resistencia a la 
insulina, como acantosis nigricans, dislipidemia (hipertrigliceridemia con escasez 
de lipoproteínas de alta densidad) o alteraciones menores de la glicemia o la 
tolerancia a la glucosa.  En presencia de esos indicadores, es importante la 
relación entre el perímetro de la cintura y el perímetro de la cadera.  Índices 
mayores de 1 en hombres y 0,85 en mujeres significa exceso de grasa visceral y 
se relaciona con enfermedad vascular.  
 
Esta claramente demostrado que el exceso de grasa corporal incrementa las 
probabilidades de sufrir diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, osteoartritis 
degenerativa (con frecuencia incapacitante), enfermedad coronaria, hiperlipidemia, 
enfermedad pulmonar restrictiva, hipertensión pulmonar, insuficiencia cardiaca, 
colelitiasis, hígado graso, apnea obstructiva del sueño y algunos tipos de cáncer.  
Las mujeres con sobrepeso sufren con frecuencia de resistencia a la insulina, lo 
que se relaciona con mal funcionamiento ovárico que se traduce en hirsutismo e 
infertilidad por anovulación crónica.  Así mismo, se incrementa  el riesgo de 
complicaciones durante el embarazo, en particular diabetes mellitus gestacional. 
Por otra parte, es claro que las personas con sobrepeso sufren con mayor 
frecuencia rechazo social, depresión y trastornos del comportamiento alimentario.

                                                           
3 HENRRY CAICEDO, B. M.D.  Obesidad una Perspectiva Actual. Tribuna Médica. Vol 103, número 4, pag 

119, 2003. 
 



La obesidad cursa con un aumento en la producción de estrógenos a partir de la 
aromatización de andrógenos en las células grasas. Un individuo produce tanta 
estrona como exceso de grasa corporal tenga. Es sabido que el exceso de 
actividad estrogénica es promotor del crecimiento celular de algunos tejidos 
específicos y, por lo tanto, de cánceres originados en ellos. Es el caso de la 
glándula mamaria y el endometrio. 
 
Hay algunos trastornos en los cuales la obesidad hace parte de un síndrome 
genéticamente determinado o bien es el resultado de un trastorno endocrino 
específico (minoría de pacientes). En el primer caso hay que mencionar a los 
síndromes de Prader Willi, de Laurence-Moon-Biedl y de Turner.  Por su parte, las 
causas endocrinas más importantes de obesidad secundaria son la deficiencia de 
hormona de crecimiento, que causa obesidad abdominal y baja estatura, la 
hiperinsulinemia, el hipotiroidismo y el síndrome de Cushing.  Con una frecuencia 
muchísimo menor, se describen casos de obesidad hipotalamica, en los cuales un 
problema inflamatorio, traumatico o tumoral propician, entre otros síntomas, un 
incremento desmedido y sin control del apetito. 
 
En niños, la asociación obesidad con bajo crecimiento sugiere fuertemente la 
presencia de un trastorno hormonal específico subyacente.  En los adultos, el 
exceso de grasa raramente es el resultado de alguno de los trastornos endocrinos 
mencionados.  De hecho, con frecuencia se atribuye erróneamente de sujetos 
adultos a trastornos tiroideos, lo cual en muchas ocasiones conduce a 
tratamientos inadecuados. 
 
Descartando los problemas endocrinos específicos, es de anotar que la obesidad 
tiene un importante componente genético, como lo demuestran los estudios de 
concordancia en el exceso de grasa corporal con el grado de parentesco 
genético4.  Sin embargo es claro que existe un gran componente ambiental como 
causal de la obesidad que explica su mayor prevalencia en el mundo desarrollado, 
en donde abunda la disponibilidad de alimentos cargados de calorías y es cada 
vez menor la actividad física.  De igual modo la importancia del ambiente se 
sustenta en la prevalencia incrementada de inmigrantes a Norteamérica 
provenientes de naciones con baja incidencia de obesidad como es el caso de 
Japón. 
 
Mutaciones en MC4R son contribuyentes decisivos en el desarrollo de la obesidad 
mórbida inducida por hiperfagia. El grupo inglés evaluó una cohorte de 500 

                                                           

4 NATIONAL INSTITUTES OF HEART, LUNG, AND, BLOOD INSTITUTE.  Clinical guidelines on the 

identification, evaluation, and treatment overweight and obesity in adults.  The evidence report. Bethesda: 

National Heart, Lung and Blood Institute, 1998: Disponoble en www.nhlbi.nih.gov 

 



pacientes con obesidad infantil severa y encontró que 5,8 % tenían mutaciones 
importantes en el gen MC4R lo cual hace de esta anormalidad el locus más 
frecuente de obesidad monogénica en humanos. Los investigadores suizo-
alemanes examinaron 469 adultos con obesidad mórbida e identificaron 
mutaciones o polimorfismos en 5,1 %.  El conjunto de los hallazgos hacía 
mecanismos moleculares en la génesis de la hiperfagia incontrolable, 
caracterizada por episodios de irrefrenable apetito que figura como diagnostico 
provisional entre los trastornos mentales.  Aunque los sujetos de los estudios 
mencionados tenían niveles normales de glucosa mostraban hiperinsulinemia 
severa. 
 
Es interesante anotar que la pandemia de obesidad en Estados Unidos es 
fuertemente atribuida entre otros factores, a una disminución importante del grado 
de actividad física.  Del mismo modo la inactividad física es fuertemente asociada 
a la obesidad en niños.  Sin embargo como estrategia aislada contra el sobrepeso 
el ejercicio físico es poco efectivo en inducir una reducción significativa del peso 
corporal, salvo cuando se trata de un plan muy riguroso.  Sin embargo la práctica 
regular del mismo resulta muy importante cuando se suma a la dieta, ya que 
favorece la preservación de la masa magra del paciente.  Adicionalmente, están 
demostrados que los beneficios del ejercicio en términos de reducción de riesgo 
vascular, incremento en la concertación de colesterol HDL, preservación de la 
masa mineral ósea, reducción del riesgo coronario, disminución de la presión 
arterial, mejoramiento de la sensibilidad a la insulina y decremento en el riesgo de 
diabetes mellitus tipo 2.  Otro papel importante del ejercicio es contribuir 
sustancialmente a prevenir la recuperación del peso después de una dieta 
exitosa5. 
 
Es esencial que el enfoque terapéutico incluya la dieta y los cambios de conducta, 
bajo tales condiciones los resultados serán mejores.  Con orlistat (120mg 3 veces 
al día) hasta por dos años de duración en pacientes con IMC de 35 y más, se ha 
reportado reducciones de hasta 10,2 % del peso corporal6. 
 
Con subutramina (10 a 15mg al día) se ha logrado alcanzar en estudios de corto 
plazo (12 a 24 semanas) disminuciones de 5% del peso corporal, y a más largo 
plazo, hasta 10% o más. 
 

                                                           

5 NATIONAL INSTITUTES OF HEART, LUNG, AND, BLOOD INSTITUTE.  The practical 

guide identification, evaluation, and treatment overweight and obesity in adults. : 

National Heart, Lung and Blood Institute, 1998: Disponible en www.nhlbi.nih.gov 

6 WADDEN T, COL. Effects of  Sibutramine Plus Orlistat in obese woman following 1 year of treatment by 

Sibutramine along: a placebo contolle trial. Obesity Research. Volumen 8.  Año 2000. Obesity Research Web 

Site. 



Han surgido fundamentos para orientar el pensamiento acerca de la obesidad.  El 
descubrimiento de leptina (del griego leptos que quiere decir delgado), una 
hormona producida por el tejido adiposo que actúa a nivel del hipotálamo como 
anorexigénico o depresor del apetito dio inicio a una nueva era, en la cual en el 
estimulo y en la supresión del apetito juegan papel sustancias bajo control 
genético. 
 
La deficiencia de leptina determina obesidad, hiperfagia, infertilidad y alteraciones 
de la inmunidad mediada por células T en ratones y en humanos y la 
administración de leptina hace regresar el fenotipo en ambas especies. 
 
Una segunda hormona es propiomelanocortina, regulada por leptina.  Una región 
del gen de propiomelanocortina codifica la hormona estimulante de melanocitos la 
cual es escindida por prohormona convertasas la perdida de la función de 
propiomelanocortina, como resultado de mutaciones del gen que la codifican, 
resulta en obesidad en ratones y en humanos. 
La hormona estimulante de melanocitos (alfa MSH) sobre el receptor 4 de 
melanocortina (MC4R) conduce a disminución de ingesta de alimentos y las 
mutaciones resultan en aumento del consumo de alimentos, obesidad e 
hiperinsulinemia. 
 
El esquema de las cuatro hormonas mencionadas hasta ahora nos sirve de 
andamio para describir luego los hallazgos recientes de mutaciones de MC4R que 
ocurren alrededor de 5% a 6% de los casos de obesidad severa de hiperfagia 
incontrolable. 
 
Sin embargo hay que agregar otros elementos que participan en la obesidad y que 
son parte del esquema matabólico y neuroendocrino que comienza a surgir como 
explicación orgánica y genética de la obesidad y más allá de los fenómenos 
ambientales y de conducta del obeso. 
 
La proteína relacionada con agoutin (AGRP) es un péptido hipotalámico que 
estimula la ingesta en la rata a través del antagonismo de la interacción de la 
hormona estimulante de melanocito alfa sobre MC4R. 
 
En el fenómeno del apetito y por ende de la obesidad, actúa así mismo hormonas 
gastrointestinales.  Entre ellas esta un péptido ghrelin, producido por estómago, 
intestino y posiblemente hipotálamo que ha sido descrito como agente 
orexigénico.  La inyección intracerebral ghrelina estimula el apetito y aumenta el 
peso corporal en ratas a través de la estimulación del NPY y de neuronas 
relacionadas con agoutin. 
 
Una hormona intestinal péptido YY (PYY) es un agonista del NPY de manera 
indirecta disminuye la ingesta de alimentos.  Colecistocinina, liberada en respuesta 
al consumo de grasa en la dieta aumenta la absorción de nutrientes. 



 
Muchas otras moléculas juegan un papel en el apetito, la saciedad y por lo tanto 
de una u otra manera en la obesidad.  El tiempo dirá dilucidando su actividad.  De 
aquellas que ya tienen un lugar en el esquema hacen parte las hormonas 
tiroideas.  
 
4.1 SINDROME METABÓLICO Y OBESIDAD 
 
Es la presencia de un grupo de factores de riesgo en un mismo individuo más allá 
de la simple casualidad.  La Prevalencia del Síndrome Metabólico ha aumentado 
en los últimos años, ésta es estimada en un 25%.  Actualmente la obesidad es el 
elemento clínico central del Síndrome Metabólico, junto con la hipertrigliceridemia, 
y la HTA.  Fisiopatológicamente, la resistencia a la insulina con hiperinsulinemia 
compensatoria son los actores principales del Síndrome Metabólico, estos 
obedecen a una influencia genética no muy bien definida a la actualidad y a 
factores medioambientales que en particular son: La obesidad, el sedentarismo, y 
los malos hábitos alimentarios.  La insulinoresistencia, se correlaciona 
estrechamente con diversas alteraciones endocrinas tales como intolerancia a los 
hidratos de carbono, dislipidemia, e hiperuricemia, se demostró como la 
prevalencia de la insulinoresistencia se incrementaba paralelamente al número de 
desordenes endocrinos.  En el estudio de Botnia7, elaborado en población 
Finlandesa, cuyos resultados fueron publicados en el año 2001, se pudo observar 
la clara relación que tiene el síndrome metabólico con diversas patologías, pero en 
especial con la enfermedad coronaria, así pues el mensaje de este estudio fue 
que: “La presencia de SM, coloca a los pacientes en un riego elevado de 
enfermedad arterial coronaria y con una mortalidad mayor por enfermedad 
cardiovascular”.  Así pues podemos decir que clínicamente el síndrome metabólico 
se traduce en un aumento del riego de enfermedad cardiovascular y en un 
aumento de la mortalidad por la misma causa. 
 
 Uno de los problemas del SM es el de la definición, pero en lo que no hay duda es 
en los componentes del Síndrome Metabólico, los cuales son: 

➢ Obesidad: de esta la más importante es la de predominio central, (que se 
correlaciona más con la obesidad visceral). 

➢ Dislipidemia aterogénica:  Triglicéridos altos, HDL, baja, LDL normal pero 
pequeña y densa (que es mas aterogénica) 

➢ HTA 
➢ Metabolismo alterado de la glucosa.(Se presenta hiperglicemia de ayunas, 

pero mas comúnmente intolerancia a los hidratos de carbono) 
➢ Insulinoresistencia. 
➢ Estado Protrombótico (PAI y fribrinógeno aumentado).  

                                                           
7 ISOMAA B, ALMGREN P, TUOMI T, FORSBLOM C, FORSÉN B, LAHTI K, SNICKARS B, NISSÉN 

M, TASKINEN M-R, GROOP L: Cardiovascular morbidity and mortality associated with the metabolic 

syndrome. Diabetes Care  April 24 2001. Diabetes Care Web Site.  



➢ Estado proinflamatorio (proteína C reactiva alterada y mediadores 
inflamatorios como citoquinas presentes. 

 
Pero en el medio clínico solamente se miden la obesidad, la dislipidemia, la HTA, y 
el metabolismo alterado de los hidratos de carbono.  Los otros parámetros aunque 
posibles de determinar, son poco prácticos. 
 
Una definición muy aceptada del Síndrome Metabólico es la de la OMS, pero 
lamentablemente tiene dificultades para la aplicación en la clínica diaria. 
 
“Presencia de Insulinoresistencia (menor captación de glucosa en un cuartel 
inferior, definido para una población existente) con la presencia de dos de los 
siguientes”: 

➢ HTA, o recibe tratamiento para la misma 
➢ Hipertrigliceridemia, HDL baja 
➢ IMC > 30   
➢ Índice de cintura cadera > 0.9 en hombres y de 0.85 en mujeres. 
➢ Micro albuminuria.  

 
De lo que no hay duda es de independientemente de los factores de riesgo que se 
asocien al SM, el elemento clínico central del Síndrome Metabólico es la obesidad, 
en particular la obesidad central.  Esta en interacción con la predisposición 
genética, pone al paciente con SM en un estatus de inflamación sistémica de bajo 
grado, esta situación producirá la liberación de radicales libres, que pondrán 
finalmente a esta paciente en disfunción endotelial, con resistencia a la insulina 
con hiperinsulinemia compensatoria, y finalmente en aumento del riego de 
enfermedad cardiovascular.  
Entonces el SM tiene como causas:   

➢ Adquiridas:   
o Sobrepeso y obesidad 
o Inactividad física 
o Dietas ricas en carbohidratos 

➢ Genéticas: Que se conocen poco y mal.  
 
Diferentes autores, sugieren tomar la circunferencia de cadera, mas que el índice 
cintura cadera e índice de masa corporal, como parámetro en el diagnostico del 
Síndrome Metabólico, ya que la circunferencia de cadera correlaciona mas con la 
obesidad visceral que es la activa en la patogénesis de la enfermedad, también 
tienen relación con el perfil lipídico típico del  Síndrome Metabólico  (Triglicéridos 
altos, HDL baja, LDL pequeña y densa) es por eso que se ha acuñado el termino 
de cintura hipertrigliceridémica. Poniendo al SM en un contexto netamente clínico, 



la mejor definición actual es la propuesta por el ATP III 8 en el año 2001, esta más 
que una definición es una propuesta de trabajo, para que desde la clínica se 
puedan identificar que pacientes tienen Síndrome Metabólico. Así lo que proponen 
es que si se tienen 3 o más de los siguientes, el paciente desde un punto de vista 
clínico tiene Síndrome Metabólico:  
 

FACTOR DE RIESGO NIVELES DEFINIDORES 
 

Obesidad Abdominal 
Hombre 
Mujer 

Circunferencia de Cadera 
> 102 cm. 
> 88 cm. 

Mayor o igual a 150 mg/dl. 

Colesterol HDL 
Hombre 
Mujer 

 
< 40 mg/dl. 
< 50 mg/dl. 

Tensión Arterial Mayor o Igual a  130/85 Mm./Hg. 

Glucosa de ayunas  < 110 mg/dl. 

CUADRO 1. Factores de riesgo para síndrome metabólico 
 
Como podemos observar, la obesidad sigue teniendo papel protagónico en el 
diagnóstico de Síndrome Metabólico. 
 
Podemos concluir que el Síndrome Metabólico es un problema de salud publica, 
que gira alrededor de malos hábitos de vida, que redundan en obesidad, en 
especial de predominio central o visceral, esta es junto con la predisposición 
genética el sustrato fisiopatológico de esta entidad.    
 
4.2 ASPECTOS PSICOLÓGICOS DE LA OBESIDAD 
 
La obesidad se considera una lacra en muchos países Europeos, y se percibe 
como una apariencia física no deseable y un signo de los defectos de carácter que 
se supone que indica. Incluso los niños de seis años perciben a otros niños 
obesos como "vagos, sucios, estúpidos, feos, mentirosos y tramposos"  
 
Las personas obesas tienen que enfrentarse a la discriminación. Según los 
estudios realizados en el Reino Unido y en Estados Unidos, las jóvenes con 
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exceso de peso ganan mucho menos que las mujeres sanas, sin sobrepeso o que 
otras mujeres con problemas crónicos de salud9. 
 
También es más frecuente que las personas obesas coman compulsivamente, y 
que tengan una largo historial de desórdenes alimentarios que se caracterizan por 
los atracones y las variaciones de peso. 
 
Se calcula que un 30% de los obesos que llegan a tratamiento presentan impulsos 
bulímicos, y de estos hasta un 50% pueden presentarse con una depresión clínica 
con elementos estaciónales, en contraste con los obesos que no presentan 
impulsos bulímicos, que sólo presentan depresión en un 5 % de los casos.  En 
particular, la baja de peso se encuentra más asociada con los trastornos 
depresivos mayores con melancolía (depresiones endógenas), mientras que en 
las depresiones con aumento de peso se encuentra mayor asociación con los 
trastornos afectivos estaciónales.  
 
El tratamiento de los trastornos afectivos (depresión, ansiedad) en pacientes 
obesos es de fundamental importancia, pues de lo contrario el paciente no será 
capaz de comprometerse adecuadamente con el tratamiento, y en general tendrán 
mayor dificultad para bajar peso.  
 
 
   
4.3 OBESIDAD Y SU RELACION CON ENFERMEDAD CARDIACA 

La obesidad por sí sola aumenta el riesgo de enfermedad cardiaca, siendo esto 
demostrados en diferentes estudios, donde se confirma que tener sobrepeso o ser 
obeso en la mediana edad, incluso si no se tienen otros factores de riesgo como 
presión arterial o colesterol altos, aumenta las probabilidades de desarrollar 
enfermedad cardiaca más adelante en la vida. Si tiene historia familiar de 
enfermedad cardiaca, solo la obesidad o el sobrepeso, excluyendo otros factores 
de riesgo relacionados, aumenta en 60% su probabilidad de sufrir del corazón. 
Muchas veces se ha dicho que la obesidad conlleva riesgos adicionales porque 
sube el colesterol, puede elevar la presión arterial y puede producir diabetes con 
más frecuencia10. 

                                                           
9 GORTMAKER, S.L., et al., Social and economic consequences of overweight in adolescence and 
young adulthood. New England Journal of Medicine, 1993. Disponible en www.nejm.org 

10 HU G, TUOMILEHTO J, SILVENTOINEN K Y COL. Joint effects of physical activity, body mass index, 

waist circumference, and waist-to-hip ratio with the risk of cardiovascular disease among middle-age Finnish 

men and women . European Heart Journal. 2004; vol 25. European Heart Journal web site..  



El riesgo de muerte por enfermedad cardiaca fue 43 por ciento mayor para las 
personas obesas en el grupo de bajo riesgo en comparación con las personas de 
peso normal. En el riesgo de grupo moderado, el riesgo de muerte por enfermedad 
cardiaca fue 2.1 veces más alto para las personas obesas. El riesgo de 
hospitalización también fue más alto para las personas obesas. En el grupo de 
bajo riesgo, las personas obesas tenían un riesgo 4.2 veces mayor de 
hospitalización por enfermedad cardiaca. 

Es bien sabido que la obesidad afecta casi a una gran parte de la población 
mundial convirtiéndose en la gran epidemia del siglo XXI, y que se relaciona muy 
de cerca con la enfermedad cardiaca; Aunque no entendemos completamente la 
relación entre la obesidad y la enfermedad cardiaca, se sugiere que las proteínas 
inflamatorias producidas por la grasa misma podrían tener algo que ver11 

 

4.4 RIESGOS DE LA OBESIDAD  

La prevalencia de la obesidad ha crecido notablemente y con ella, se ha 
incrementado la mortalidad. 

Se realizó un estudio para estimar las muertes asociadas al exceso de peso 
(índice de masa corporal o IMC > a 30), del sobrepeso (IMC >a 25 y < a 30) y del 
bajo peso (IMC< a 18.5). 
 
Se vio que, tanto el bajo peso como la obesidad se asociaron a mayores niveles 
de mortalidad que los registrados en las personas con peso normal. 
 
Aparentemente, el impacto de la obesidad en la mortalidad ha disminuido como 
expresión de mejoras realizadas a nivel de la atención en la salud. 

4.5 LA OBESIDAD ES UN FACTOR DE RIESGO DE FIBRILACIÓN AURICULAR 

El riesgo de fibrilación atrial aumenta conforme lo hace el índice de masa corporal 
(IMC). Una vez más, el control del peso vuelve a ser fundamental para reducir el 
número de eventos cardiovasculares. 

La obesidad incrementa el riesgo de fibrilación atrial en un 50 por ciento, según un 
estudio que publica hoy The Journal of the American Medical Association. 

                                                           
11 ISOMAA B, ALMGREN P, TUOMI T, FORSBLOM C, FORSÉN B, LAHTI K, SNICKARS B, NISSÉN 

M, TASKINEN M-R, GROOP L: Cardiovascular morbidity and mortality associated with the metabolic 

syndrome. Diabetes Care  April 24 2001. Diabetes Care Web Site 

 



La identificación de factores de riesgo modificables de fibrilación atrial (FA) es 
importante, pues las previsiones indican que la incidencia de esta arritmia se 
multiplicará en las próximas décadas. 

Hasta ahora, la obesidad se había asociado a diversos problemas cardiacos, pero 
no estaba claro si también intervenía en la predisposición a sufrir una fibrilación 
atrial. En el estudio que publica JAMA, el equipo de Thomas Wang, del Grupo de 
Estudio Cardiaco Framingham examinó los datos de seguimiento a largo plazo 
para determinar si existía una relación entre el índice de masa corporal (IMC) y el 
riesgo de desarrollar FA. 
 
El grupo estudiado incluía 5.282 pacientes (con una edad media de 57 años y 
2.898 mujeres) sin FA al inicio de la investigación. Los autores evaluaron el riesgo 
de sufrir esta 

arritmia para tres categorías de IMC: menor de 25 (normal), entre 25 y 30 
(sobrepeso) y más de 30 (obesidad). 

Durante un seguimiento de 13,7 años, 526 participantes (234 mujeres) 
desarrollaron FA. La tasa de incidencia de esta arritmia ajustada a la edad 
aumentaba en los tres grupos de IMC. Los modelos multivariable ajustados para 
los factores de riesgo cardiovascular y el ataque o insuficiencia cardiaca 
registraron un incremento del 4 por ciento en el riesgo de FA por cada unidad 
aumentada en el IMC. En total, los hombres obesos tenían un riesgo de FA un 52 
por ciento mayor que los normopesos. En el caso de las mujeres obesas, el riesgo 
se elevaba un 46 por ciento. En opinión de los autores, la dilatación de la aurícula 
izquierda justificaría este riesgo. 

 
En sus conclusiones, apuntan a que incluso "pequeñas reducciones en la 
prevalencia de la obesidad pueden recortar enormemente la incidencia de FA" 

4.7 OBESIDAD Y DISFUNCIÓN CARDÍACA  

Un trabajo publicado en la edición electrónica de "Circulation" por médicos de la 
Universidad de Queensland (Australia), indica que la obesidad impide al corazón 
funcionar con normalidad incluso en ausencia de enfermedad cardíaca aparente.  

Los autores creen que la obesidad tiene un efecto metabólico directo sobre el 
músculo cardíaco, algo que defienden tas estudiar a 109 sujetos obesos o con 
sobrepeso y a 33 individuos de peso normal, que se sometieron a diferentes 
pruebas para evaluar la estructura y función del corazón. 



 Sus resultados muestran que a mayor peso, mayor es el grosor anómalo del 
músculo cardíaco. Además, en sujetos con obesidad mórbida, observaron que el 
corazón no es capaz de relajarse y contraerse con normalidad.  

Añaden que el sobrepeso y la obesidad leve también se asocian a disfunción 
cardíaca, aunque el grado de deterioro es menos pronunciado. 12 

 

 

 

 

 

                                                           

12 NATIONAL INSTITUTES OF HEART, LUNG, AND, BLOOD INSTITUTE.  Clinical guidelines on the 

identification, evaluation, and treatment overweight and obesity in adults.  The evidence report. Bethesda: 

National Heart, Lung and Blood Institute, 1998: Disponible en www.nhlbi.nih.gov 

 



OBJETIVOS 

 

 OBJETIVO GENERAL  

 

Determinar la prevalencia de obesidad y sobre peso en estudiantes de la unidad central 
del valle del cauca 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Determinar según el género, donde se encuentra el mayor número de individuos 
con sobre peso y obesidad. 

 

• determinar en qué facultades de la unidad central del valle, existe la mayor 
prevalencia de obesidad y sobrepeso. 

 

• determinar el hábito de  actividad física en los estudiantes de la uceva. 
 

• Determinar los la calidad de los hábitos alimenticios de los estudiantes de la 
unidad central del valle. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



DISENO METODOLOGICO. 
Tipo de estudio. 
 
Es un estudio descriptivo de tipo transversal, con 343 estudiantes encuestados en las 
diferentes facultades tomados del universo de estudiantes de la UCEVA a los cuales se 
les aplicará los cuestionarios  correspondientes a esa la población objeto  de estudio.  
 
 
Área de estudio. 
El estudio está dirigido a todos los estudiantes de la unidad central del valle del cauca 
(UCEVA), matriculados en los diferentes programas presenciales, diurnos y nocturnos; 
por ende el área de estudio será el campus de la UCEVA ubicado en la carrera 27 No 
48-144 kilómetro 1, salida sur Tuluá-Colombia. 
La  participación en el estudio  es voluntaria. Cada participante se le dará la 
información del proyecto que se está realizando  se  dará información de forma verbal. 
Se dará a conocer el formato de consentimiento informado donde  exponemos  lo que 
realizaremos durante  las entrevistas, tomada de datos y el proyecto.  
  
Tamaño de la muestra 
 
 
Población finita (estudiantes de la UCEVA). 
 
N¬= 3156 matriculados  en el   2013 
Asumiendo que N (universo/total de estudiantes) es lo más heterogéneo posible: 
 
p̂=0.5    y     q̂=0.5 
 
Nivel de confianza: 95% 
Error (d): 5% = 0.05 
Z= 1.96 (distribución de frecuencias) 
 
Muestra provisional 
 
n₀= Z² x (p ̂ x  q̂)                 n₀= 1.96² x (0.5 x 0.5)   n₀= 343 
                d²                                                              0.05² 
 
Muestra corregida 
 
n=        n₀     n=        351   n=343 
      1 + ( n₀ )         1 + (343) 
               N                                                               3159 
 
 
Distribución proporcional de la muestra 
 



ni=   n    x  Ni   ni=  343   x   cada grupo de estudiantes por carrera (Ni) 
       Σ Ni               3165 
 
EJ. En enfermería:    343     X       309       105987                   
                                 ___              ____   = ______  = 33.4847204  Se aproxima a    33  
                                 3165                1          3165 
Distribución proporcional de la muestra: (Es el número de estudiantes que hay que 
entrevistar por carrera. 
 
 
FACULTAD                 NUMERO DE ESTUDIANTES                            PORCENTAJE 
   
MEDICINA                  57                                                                           17% 
ENFERMERIA       33                                                                           10% 
DERECHO                  77                                                                           23% 
ADMINISTRACION       19                                                                         6% 
COMERCIO EXTERIOR 26                                                                   8% 
CONTADURIA       37                                                                            11% 
AMBIENTAL                   19                                                                   6% 
SISTEMAS                    6                                                                      2% 
ELECTRONICA         6                                                                     2% 
INDUSTRIAL         28                                                                         8% 
EDU FISICA                  14                                                                           4% 
LENGUAS EXTRANJERAS 16                                                                     5% 
   
TOTAL 338    100% 
 
 
 
Se excluyeron 4 mujeres por  tener enfermedad  metabólica diagnosticada criterio de 
exclusión para esta investigación. 
 
 
Población de estudio 

Estudiantes matriculados en las diferentes facultades de la UCEVA que llenen los 

criterios de inclusión  sin distingo de edad, raza o creencias religiosas que firmen 

voluntariamente en consentimiento informado.  

 
Tamaño de muestra 
 
Teniendo en cuenta  el tamaño de población arriba anotado, para lograr un nivel de 
confianza de 95% y un error máximo de 5%, asumiendo que 50% de los estudiantes 
tienen peso normal, con base en la fórmula que incluye el cálculo de proporciones se 



obtuvo un tamaño de muestra de  343 integrantes en las diferentes facultades, de este 
universo se realiza la proporción de estudiantes a encuestar de cada facultad.  
 

 

Muestreo 

Asumiendo que todos los estudiantes tienen la misma probabilidad de ser elegidos para 
la investigación, se eligen los que estén matriculados y que voluntariamente deseen 
participar y firmen consentimiento informado.  
 
De esta manera, se espera durante este periodo  seleccionar de manera aleatoria 
sistemática 343 estudiantes, a partir de los datos  obtenidos por las directivas de la 
UCEVA. 
 

 

 

Recolección de la información: 

Los estudiantes seleccionados para el estudio serán encuestados, en las aulas de 

clase con el respectivo consentimiento de docente que este dictando la clase y con la 

autorización previa del comité de ética de la UCEVA: Se les invitará a participar en la 

investigación y, si aceptan, firmaran consentimiento informado previa lectura y 

comprensión del mismo. Una vez se inicie el trabajo de campo. 

  
 
 
 
 
Cuestionario o instrumento de recolección de información 
Se utilizará un instrumento adaptado del Utilizado La información sobre la actividad 
física se recolectara por medio del cuestionario internacional de actividad física cuyas 
siglas en ingles son IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) se agregaran 
preguntas de acuerdo con los objetivos específicos de la investigación.  
 

Variables:   Variable independiente:   Peso, talla IMC, conocimientos, actitudes. 

                   Variable dependiente:     Sobrepeso,  Obesidad,  

 
La recolección de los datos se realizara por escrito por medio de unos formularios 
estandarizados que ya han sido usados y validados en otros estudios. Se recopilara la 
siguiente información: 



Fecha y hora, facultad y programa académico, jornada: diurna- nocturna, edad,  sexo, 
peso (kg),Talla (mts), Índice de Masa Corporal, IMC el cual equivale Peso Actual 
(Kg.)/Talla (m)² 
 
Rangos e interpretación del IMC según la OMS: Normal (18.5-25), Sobrepeso o Pre-
obesidad (25-30), Obesidad Grado I (30-35), Obesidad mórbida (>35)  
 
La información sobre la actividad física se recolectara por medio del cuestionario 
internacional de actividad física cuyas siglas en ingles son IPAQ (International Physical 
Activity Questionnaire) 
 
Para objetivar un enfoque etiológico de la obesidad en nuestro medio se va a utilizar un 

cuestionario realizado en un estudio de la Universidad de Chile valorando el estado 

nutricional en la cual trataron de impactar a una población más grande pero dando 

prioridad a la comunidad estudiantil de la comunidad de básica secundaria  por la  

doctora patricia Vargas Pérez, medica diabetologa especializada en nutrición y 

sabedora del impacto social que tiene la Obesidad y el Sobrepeso de esta manera 

buscamos acaparar una población en riesgo para buscar dar un vuelto importante en el 

estilo de vida de la población a estudiar, siendo 7 el valor mínimo para una persona que 

lleva una vida totalmente sana. 

Los equipos y procedimientos para la toma de medidas. En todos los participantes del 

estudio se harán en peso corporal en Kgs y talla en metros para la estimación de la 

talla (M)²  y el peso (Kg.) Se usara una balanza mecánica de precisión de uso clínico 

marca Health o Meter Professional, referencia 402 KL, la cual posee un tallimetro de 

cinta metálica. 

Se pedirá prestada con previo diligenciamiento de los permisos requeridos al 

laboratorio de Fisiología del Ejercicio de la UCEVA. Se calibrara de acuerdo al manual 

de uso que consiste en colocar en equilibrio en el peso 0 el cursor o brazo de la 

balanza cuando sobre su plataforma de medida no exista ningún peso. Adicionalmente 

se realizara comprobación de calibración utilizando pesas calibradas de 10 y 20 Kgs, 

esa calibración se hará en el lugar donde se tomaran los datos. 

El procedimiento para el peso y la talla se hará sin zapatos con prendas lo más livianas 

posibles sin violar el pudor y la intimidad de los participantes del estudio 

 
 
PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECCIÓN Y ADMINISTRACIÓN DE LA 
INFORMACIÓN. 
 
Diseño y prueba de instrumentos: A partir de la revisión de cuestionarios utilizados en 
otras investigaciones y del estado de arte al respecto, en el estudio general se 



construirá el  instrumento para realizar las encuestas a las participantes. Antes de su 
aplicación, el instrumento será sometido a prueba piloto en estudiantes de la 
Universidad del valle. De acuerdo con los resultados de dicha prueba se realizaron 
ajustes al instrumento.  
 
  
Selección, capacitación y supervisión del personal de campo:  
Para la recolección  de los datos  entrenara cada uno de los investigadores por la 
docente tutor del proyecto. La capacitación ofrecida cubrirá  aspectos relacionados con 
la orientación general del estudio, la presentación de la investigación a las 
participantes, manejo del consentimiento informado, criterios de selección, manejo del 
cuestionario y normas para la entrega de la información a la supervisión del proyecto.  
 
Captación, seguimiento y obtención de datos de las participantes: Se realizará visita a 
las diferentes facultades para  obtener su autorización de recolectar datos en sus 
instalaciones.  
 
Luego, se contactarán los estudiantes seleccionados de manera aleatoria  En el  
contacto los participantes del proyecto explicarán los objetivos y procedimientos del 
estudio, se obtendrá la firma del consentimiento informado de cada participante y se 
realizará la  entrevista.  
 
Registro de la información: La información se registrará en los cuestionarios por parte 
de los pertenecientes al grupo Avengers para tal fin. La captura de la información 
contenida en los cuestionarios se realizará en Excel 2010. Durante la captura, se 
realizará control de calidad a la digitación utilizando entrada doble de los datos por 
digitadores independientes del grupo Avengers, para luego detectar y corregir los datos 
discordantes entre ellos. 
 
Control de calidad de los datos: La supervisión del proyecto, realizará control de calidad 
de la información recolectada en terreno, verificando la veracidad de los datos y el 
diligenciamiento de los formatos. En caso de existir inconsistencias o datos 
incompletos, éstos se devolverán para corrección.  
 
Programas a utilizar para análisis de datos: La información de las encuestas serán 
tabuladas en una sábana de Excel la cual será sometida a múltiples operaciones 
guiadas por comandos para obtener el cruce de la variables y  los diferentes 
resultados. 
 
Plan de análisis 

Se realizará análisis exploratorio para determinar posibles errores en la captación de la 
información, presencia de valores atípicos y conocer con detalle la población de 
estudio, la frecuencia de presentación de cada variable y su distribución. Además sirve 
para describir asociaciones simples que más tarde nos sirven para un análisis más 
elaborado, esperamos a describir con el menor error posible las tendencias del 
fenómeno obesidad y sobrepeso.  



 
Para estimar las asociaciones entre las variables dependientes y las correspondientes 
independientes, inicialmente se construirán tablas de contingencia de  2x2, evaluando 
su significancia mediante la prueba de Chi Cuadrado. Con las variables que presenten 
significancia estadística. 
 
 
Posteriormente se presenta el modelo logístico cuyo objetivo primordial es explicar en 
la población de la UCEVA la razón de nuestros objetivos, teniendo en este caso como 
variable dependiente sobrepeso y obesidad  cuyo registro es si la condición está 
presente  cero,  si no está presente uno, y un conjunto de variables independientes en 
las cuales no hay ninguna restricción en cuanto a la escala de medición utilizada.  La 
significancia de estas comparaciones será realizada a través de proporciones (chi 
cuadrado), por el tipo de variable  dependiente categórica con su valor p 
correspondiente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Consideraciones éticas 
 
El desarrollo de este estudio se realiza teniendo en cuenta las consideraciones éticas 
de la Declaración de Helsinki  y la Resolución No.008430  del Ministerio de Salud de 
Colombia, con las cuales se garantiza:  
 

• El cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia, autonomía y 
justicia. 

• La confidencialidad de la información suministrada por las participantes y la toma 
de las  medidas tendientes a cumplir con este aspecto, por parte de las personas 
que puedan conocer de ella  en las diferentes etapas de la investigación. 

• Que para la participación en la investigación las participantes deberán firmar el 
consentimiento informado. 

 



Para dar cumplimiento a dichas consideraciones, cada encuestador leerá a los 
participantes seleccionadas un documento  con la descripción y propósito de la 
investigación, los procedimientos a utilizar, el uso que se le pretende dar a la 
información, los riesgos y beneficios, la voluntariedad de participar y los mecanismos 
que garantizan la confidencialidad de la información que proporcionen. Este documento 
incluirá los datos necesarios para ubicar a los investigadores del proyecto en caso de 
que los participantes lo requirieran.  
Además, los pertenecientes al grupo Avengers  están entrenados para responder 
preguntas relacionadas con el  desarrollo de la investigación.  
Los resultados de la investigación estarán a disposición de las personas que 
participaran y la comunidad de la UCEVA para la  divulgación prevista en el proyecto 
de investigación.  
Los pertenecientes al grupo Avengers  firmaran un documento compromiso de acatar 
los principios éticos que aquí se definen. Los aspectos éticos hicieron  parte de la 
capacitación programada. 
Con el propósito de garantizar la confidencialidad de la información no se guardará 
información sobre identificación personal en archivos computarizados.  
Todo participante firmará el formulario de consentimiento voluntario de ingreso al 
estudio, del cual se les entregará una copia y el original se archivará por la 
coordinación del estudio. Este consentimiento será leído a los participantes 
seleccionados. Solo se procederá a su firma una vez el encuestador se cerciorara de 
que la persona tenga claros los compromisos que en él se establecían. 
 
De acuerdo con la clasificación de la Resolución No. 008430 del Ministerio de Salud de 
Colombia, y el comité de ética institucional se considera que esta es una investigación 
sin riesgo. 
 
 
 
 
 
 
3.5 Resultados/Productos esperados y potenciales beneficiarios: 

 
3.5.1 Relacionados  con  la  generación  de  conocimiento  y/o  nuevos  
desarrollos 
Tecnológico: esta investigación aportará información sobre la situación en salud 
correspondiente a la obesidad y sobrepeso de la población de la UCEVA 
Con esta información la institución de  bienestar  universitario podrán identificar 
necesidades y hacer planes de acción para lograr la garantía de la atención  y mejoras 
en la condición de  salud.  
 
5.5.2 Conducentes  al  fortalecimiento  de  la  capacidad  científica  regional o 
nacional:  
Con esta investigación se generarán bases de datos que podrán servir para 
investigaciones de trabajo de grado  de  la facultad de salud. También se podrá 
organizar  seminarios dirigidos a los estudiantes sobre la nutrición en general 



 
5.5.3 Dirigidos a la apropiación social del conocimiento:  
 
Como producto central de esta investigación se escribirán 1artículo científico sobre la 
situación de obesidad y sobrepeso de los estudiantes universitarios.  
 
Tabla 5.5.1. Generación de nuevo conocimiento 
 

Resultado/producto esperado Indicador Beneficiarios 
Conocimientos, actitudes  y 
prácticas de sobre obesidad y 
sobrepeso en estudiantes 
universitarios 

1 documento  Estudiantes universitarios 

   
 
Tabla 5.5.2. Fortalecimiento de la comunidad científica 
 

Resultado/producto esperado Indicador Beneficiarios 
Fortalecimiento del proceso de 
investigación y la cultura 
investigativa en la UCEVA y la 
facultad de ciencias de la salud.  

Grupo de 
investigación 
reconocido y 
clasificado por 
COLCIENCIAS 

Comunidad 
Académica, grupo de 
investigación, 
estudiantes 

Articulación con instituciones 
interesadas en el tema de 
sobrealimentación y sobrepeso 

Firma de al menos 
un convenios con  
instituciones 

Población estudiantil 
universitaria 

 
 
5.5.3. Apropiación social del conocimiento 
 

Resultado/producto esperado Indicador Beneficiarios 
 
Participación del grupo Avengers en 
las investigaciones de la UCEVA 

Porcentaje de 
asistencia a 
reuniones del comité 
de investigación de 
la UCEVA 
 
No. De propuestas 
presentadas al 
comité 

 
Estudiantes 
Universitarios 

Publicación de resultados  Artículos sometidos a 
evaluación por 
comités editoriales 
de revistas científicas 

Comunidad Académica 
interesada en el tema 

Presentación de resultados en 
ponencias 

Participación de 
miembros del grupo 
como ponentes en al 
menos un  seminario 
de investigación 

Comunidad Académica 
interesada en el tema 

 
 
5.6 Impactos esperados a partir del uso de los resultados: 



 
A mediano  y largo plazo se espera que los resultados de la investigación sean 
utilizados como información técnica para la construcción de políticas públicas 
educativas en la comunidad estudiantil. A largo plazo se espera aportar a la 
consolidación de la UCEVA como líder del desarrollo regional, en este caso en el 
conocimiento y direccionamiento técnico sobre planes y estrategias de salud 
 
Tabla 5.6. Impactos esperados 
 
 
Impacto esperado 

Plazo en años 
(después de 
finalizado el 
proyecto: corto 
1-4; mediano 
5-9; largo más 
de 10) 

 
Indicador 
verificable  

 
Supuestos 

Mejoras en coberturas de 
servicios preventivos de 
salud en población 
estudiantil de la UCEVA 

2 años  Cobertura de 
educación en  
grupo 
estudiantil. 

Integración de 
actores 
educativos 
(Bienestar 
Universitario). 

Fortalecimiento de la 
capacidad investigativa en 
la UCEVA  

3 años No de  
semilleros de 
investigación 

Apoyo 
Institucional  
UCEVA 

3 años No. de artículos 
científicos 
publicados por 
docentes y 
estudiantes  

Apoyo 
institucional 
UCEVA 

 
 
 
5.5 Resultados/Productos esperados y potenciales beneficiarios: 

5.5.1 Relacionados  con  la  generación  de  conocimiento  y/o  nuevos  
desarrollos 
Tecnológico: esta investigación aportará información sobre la situación de salud 
correspondiente al sobrepeso y la obesidad como factor desencadenante de otras 
patologías y el impacto que esta condición tiene sobre diferentes indicadores de salud.  
. Con esta información la institución UCEVA podrá diseñar campañas educativas e 
identificar necesidades de mejoras  y hacer planes de acción para lograr la garantía de 
una mejor nutrición para sus estudiantes  
 
5.5.2 Conducentes  al  fortalecimiento  de  la  capacidad  científica  regional o 
nacional:  
Con esta investigación se generarán bases de datos que podaran servir para 
investigaciones de trabajo de grado. Con los estudiantes de medicina se desarrollaran 
al menos 1 trabajo de grado basados en la información recolectada.  
 
5.5.3 Dirigidos a la apropiación social del conocimiento:  
 
Como producto central de esta investigación se escribirán un artículo científico sobre 



la obesidad y sobrepeso de estudiantes universitarios 
 
 
 
3.7 Conformación y trayectoria del Grupo de Investigación. 
 
  
El grupo de investigación Avengers se conformó en el año 2013 por la necesidad del 
programa de medicina de iniciar investigación formativa en los  semestres 9º y 10º para 
elaborar el trabajo de grado correspondiente. Nació como producto del trabajo 
académico desarrollado con la docente tutor Ana Consuelo Tascón  y los integrantes 
Diego Fernando Holguín,  Jonathan Early González, Andrés Felipe González, Leydi 
Johanna Posso y las teorías de nutrición y prevención para profundizar en los 
diferentes campos del conocimiento, incluyendo  epidemiólogos/metodólogos, 
nutricionistas, deportologos que garantizan la rigurosidad técnica científica de las 
investigaciones . 
                                                                   
 
 
Investigador principal 
 
 
 
Líder del grupo de investigación 
 
 
 
.  

 
 
 
 
Instrumentos. 
Como herramientas para la realización de este proyecto se utilizara un cuestionario 
relacionado con la información general y básica del individuo, esta última con el fin de 
determinar su ubicación dentro de la estructura académica de la institución (nombres, 
carrera, semestre, jornada) y su índice de masa corporal (talla, peso), para nuestros 
fines prácticos; además se aplicaron 2 cuestionarios estandarizados y avalados 
estadísticamente para determinar tanto el nivel de actividad física como el tipo y calidad 
de alimentación de  los encuestados. 
Dentro de la ejecución del proyecto de investigación y el análisis  final de los resultados 
contaremos con la asesoría del docente LUIS HUMBERTO ROJAS HIGUITA, quien se 
desempeña como jefe de la oficina de educación virtual y a distancia de la unidad 
central del valle del cauca y que tiene como profesión contador público y especialista 
en docencia universitaria. 
 
 



Operacionalizacion de las variables. 
 

VARIABLE DEFINICION TIPO UNIDAD DE 
MEDIDA 

Facultad Es una institución docente 
donde se imparten estudios 
superiores especializados en 
alguna materia o rama del 
saber (Medicina, Derecho, 
Física, etc.); generalmente 
constituyen una subdivisión 
de una universidad. 

Cualitativa 
Nominal 
Categorica  

nombres 
propios 

Programa 
académico 

Un conjunto de cursos o 
módulos educativos 
coherentes, agrupados y 
ordenados en serie, los 
cuales proporcionan 
conocimientos en un área 
determinada. 

Cualitativa 
Nominal 
Categorica 

Nombres 
propios 

Jornada Período  en el que el 
estudiante acude a clases. 

Cualitativa 
Nominal 

Diurna. 
Nocturna. 

Nombres Denominación para identificar 
un individuo 

Cualitativa 
Nominal 
Categorica 

Nombres 
propios 

Edad número entero de años Cuantitativa 
Continua 
 

Anos 

Sexo Condición orgánica que 
distingue entre hombres y 
mujeres 

Cualitativa 
Nominal 

Femenino 
Masculino 

Peso Medida para expresar la 
masa de un cuerpo 

Cuantitativa 
Continua 

Kilogramos (kg) 

Talla Estatura Cuantitativa 
Continua 

Centímetros(cm) 

IMC Índice de masa corporal, 
obtenido de dividir peso sobre 
la talla al cuadrado 

Cuantitativa 
Continua 

Kg/cm 

Perímetro 
abdominal 

Medida de la circunferencia 
del abdomen de un individuo 

Cuantitativo 
Continua 

Cm 

 
 

 
 
 
 
 



CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA 
(Octubre de 2002) 

 
VERSIÓN CORTA FORMATO AUTO ADMINISTRADO - ÚLTIMOS 7 DIAS. 
 
PARA USO CON JÓVENES Y ADULTOS DE MEDIANA EDAD (15-69 años) 
Los Cuestionarios Internacionales de Actividad Física (IPAQ, por sus siglas en inglés). 
 
El propósito de los cuestionarios es proveer instrumentos comunes que pueden ser 
usados para obtener datos internacionalmente comparables relacionados con actividad 
física relacionada con salud. 
 
Antecedentes del IPAQ 
 
El desarrollo de una medida internacional para actividad física comenzó en Ginebra en 
1998 y fue seguida de un extensivo examen de confiabilidad y validez hecho en 12 
países (14 sitios) en el año 2000.  
 
Uso del IPAQ 
 
Se recomienda el uso de los instrumentos IPAQ con propósitos de monitoreo e 
investigación. Se recomienda que no se hagan cambios en el orden o redacción de las 
preguntas ya que esto afectará las propiedades sicométricas de los instrumentos. 
 
Traducción del Inglés es sugerida para facilitar el uso mundial del IPAQ. Información 
acerca de la disponibilidad del IPAQ en diferentes idiomas puede ser obtenida en la 
página de internet 
www.ipaq.ki.se.  
 
 
 
Información más detallada del proceso IPAQ y los métodos de investigación usados en 
el desarrollo de los instrumentos IPAQ se encuentra disponible en la página 
www.ipaq.ki.se y en 
Booth, M.L. (2000). Assessment of Physical Activity: An International Perspective. 
Research 
USA Spanish version translated 3/2003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-
ADMINISTERED version of the IPAQ – Revised August 2002 
 
Operalizacion de las variables IPAQ 

 

VARIABLE DEFINICION TIPO UNIDAD DE 
MEDIDA 

Días Periodo  que equivale a 24 
horas, aun día    

Cuantitativa 
continua 

Días  

Horas  Periodo que equivale a 60 Cuantitativa Horas 



minutos, 1 hora continua 

Minutos Período que equivale a 60 
segundos ,1 minuto. 

Cuantitativa 
continua  

Minutos 

No sabe/ No 
está seguro(a) 

 Cualitativa 
Nominal 

Si /no 

Ninguna 
actividad física  
vigorosa 

 Cualitativa 
Nominal 

Si/no 

    

Puntuación Categórico 

Se proponen tres niveles (categorías) de la actividad física: 
 
Categoría 1: Baja 

Este es el nivel más bajo de actividad física. Las personas que no cumplen los criterios 
para las categorías 2 y 3 se consideran bajos / inactivo. 
 
Categoría 2: Moderada :Cualquiera de los siguientes 3 criterios:  
• 3 o más días de actividad vigorosa de al menos 20 minutos por día o  
 
• 5 o más días de actividad de intensidad moderada o caminar por lo menos 30 
minutos  
al día o  
 
• 5 o más días de cualquier combinación de caminar, de intensidad moderada o 
vigorosa  
actividad de intensidad alcanzado un mínimo de al menos 600 MET-min/week. 
 
Categoría 3: Alta Cualquiera de los siguientes 2 criterios:  
 
• Intensidad vigorosa actividad en al menos 3 días y la acumulación de al menos 1500 
MET-minutos / semana O 
 
• 7 o más días de cualquier combinación de caminar, de intensidad moderada o 
vigorosa  actividad de intensidad alcanzar un mínimo de al menos 3000 MET-
minutes/week 
 

 

 

 



ENCUESTA REALIZADA PARA OBJETIVAR UN ENFOQUE ETIOLOGICO DE LA 

OBESIDAD EN NUESTRO MEDIO  

De esta manera buscamos acaparar una gran población en riesgo entre el moderado y 

alto riesgo para buscar dar un vuelto importante en el estilo de vida de la población a 

estudiar, siendo 7 el valor mínimo para una persona que lleva una vida totalmente 

sana. 

Fue realizada en un estudio de la  UNIVERSIDAD DE CHILE .En la cual trataron de 

impactar a una población más grande pero dando prioridad a la comunidad estudiantil 

de la comunidad de básica secundaria  por la  DR PATRICIA VARGAS PEREZ 

,MEDICA DIABETOLOGA ESPECIALIZADA EN NUTRICION Y SAVEDORA DEL 

INPACTO SOCIAL QUE TIENE LA BUENA ALIMENTACION COMO MECANISMO DE 

PREVENCION DE MULTIPLES  PATOLOGIAS QUE VAN DE LA MANO CON ESTA 

EPIDEMIA DE TIPO MUNDIAL  

Con estas preguntas  podemos de una manera sencilla pero certera tratar y darnos 

cuenta de los puntos  importantes  en los cuales tenemos  que actuar en  dicho estudio 

para no solo darnos cuenta o verificar algo que ya sabemos sino ir al punto mas 

importante el cual es tomer la población de muestra y demostrar que cambiando 

algunos de los factores que nos están precipitando este gran problema.  

1¿ Realizas las cuatro comidas al día?. 

A. siempre.1 

B. casi siempre.2 

C. a veces. 3 

D. nunca4 

2 ¿ Cada cuánto comes comida rápida por semana?. 

A.1 o 2 días. 1 

B.3 o 4 días2. 

C. 5 o 6 días.3  

D. todos los días.4 

E. no como comidas rápidas0 

3 ¿Te fijas en la calorías que consumes?.  

A. siempre. 1 

B. casi siempre.2 



C. a veces.3 

 D.nunca4 

4 ¿Cada cúanto realizas actividad física por semana?. 

 A.1 o 2 días.3 

B. 3 o 4 días2.  

C.5 o 6 días1.  

D. no realizo actividades físicas4 

5 ¿Comés entre comidas?.  

A.siempre.4 

B. casi siempre. 3 

C.a veces.2  

D.Nunca1 

6 ¿ con q frecuencia incluyes las verduras en tu dieta diaria  

A. Todos los días 1 

B. 2 a 3 veces por semana 2 

C. 4 a 5…  3 

D. Nunca las como 4 

7.  Ingieres liquidos como agua y jugos naturales para tu hidratación diaria y continua  

A. Siempre 1 

B. Casi siempre2  

C. Pocas veces3 

 D. nunca 4 

8. ingieras bebidas alcohólicas  

A .si 4 

B. no 1 



9. como consideras q son tus hábitos alimenticios  

A. buenos 0 

B. malos1 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CUESTIONARIOS 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD. 

PROGRAMA MEDICINA 
PROYECTO DE INVESTIGACION: “PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD 

EN LA UNIDAD CENTRAL DEL VALE DEL CAUCA” (UCEVA) 2013. 
 

 
ANEXO A 

 
 

• FECHA Y HORA: ___/____/_______         _____/_____. 
 

• FACULTAD Y PROGRAMA  
            ACADÉMICO: _________________________________ 
 

• JORNADA: diurna _____    nocturna____   
 
 

• EDAD: __________       
 

• SEXO: masculino_____  femenino____. 
 

• PESO(kg):____________ 
 

• TALLA(mts): __________ 
 

• IMC: _____ 
 

• PERÍMETRO ABDOMINAL:_________ 
 

• RAZA:________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD. 

PROGRAMA MEDICINA 
PROYECTO DE INVESTIGACION: “PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD 

EN LA UNIDAD CENTRAL DEL VALE DEL CAUCA” (UCEVA) 2013. 
 
 

ANEXO B 
 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE 
INVESTIGACIÓN 

 
El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta 
investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, asi como de su 
rol en ella como participantes: 
 

• Nombre y apellidos : ___________________________________________ 

• Facultad:_____________________________________________________ 

• Semestre:_______________________ 

• jornada:____________________ 
 

• La presente investigación es conducida 
por:___________________________________ 

  
           De la Unidad Central del  Valle 
La meta de este estudio es: conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad.  
 
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una 
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera según el caso). Esto tomara 
aproximadamente 15 minutos de su tiempo. 
La  participación es este estudio es estrictamente  voluntaria. La información que se 
recoja será confidencial y no se usara para ningún otro propósito fuera de los de esta 
investigación. Sus respuestas  al cuestionario  y a la entrevista serán codificadas 
usando sexo, edad, programa académico, semestre y jornada académica a la cual 
pertenece y por lo tanto, serán anónimas. Una vez trascritas las entrevistas se 
archivaran. 
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer  preguntas en cualquier 
momento durante su participación en el.  Igualmente, puede retirarse del proyecto en 
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las 
preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de 
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.  
Desde ya le agradecemos su participación. 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por: 
____________________________________________________________ 
 



He sido informado (a) de que la meta de este estudio es: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una 
entrevista, lo cual tomara aproximadamente 15  minutos. 
Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 
estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los que 
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado  de que puedo hacer preguntas 
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo 
decida, sin que esto acarre perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre 
mi participación en este estudio, puedo contactar a LEIDY JOHANA POSSO GOMEZ , ANDRE 

GONZALEZ REYES, JONATHAN GONZALEZ AGUILAR ,DIEGO ZULUAGA  al teléfono 316 560 20 

74- 317 485 42 56  -313 787 10 .Correo electrónico: jegarly@hotmail.com 
,gigolos0@hotmail.com ,ktm.560@hotmail.com ,leidijp4@hotmail.com 
 
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada y que 
puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando este haya 
concluido. Para esto, puedo contactar a:LEIDY JOHANA POSSO GOMEZ , ANDRE GONZALEZ 

REYES, JONATHAN GONZALEZ AGUILAR ,DIEGO ZULUAGA  al teléfono 316 560 20 74- 317 485 

42 56  -313 787 10 .Correo electrónico: jegarly@hotmail.com gigolos0@hotmail.com 
ktm.560@hotmail.com leidijp4@hotmail.com. 
 
Nombre del estudiante: __________________________________________ 
Firma del estudiante: __________________________________________ 
Fecha: ___________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD. 
PROGRAMA MEDICINA 

PROYECTO DE INVESTIGACION: “PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD 
EN LA UNIDAD CENTRAL DEL VALE DEL CAUCA” (UCEVA) 2013. 

 
ANEXO C 

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA 
Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad física que la gente hace 
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referirán acerca del tiempo que usted 
utilizó siendo físicamente  activo(a) en los últimos 7 días. Por favor responda cada 
pregunta aún si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas 
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardín y en la casa, para ir de 
un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte. 
 
Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizó en los últimos 
7 días. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo físico fuerte y le hacen 
respirar mucho más fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que 
usted hizo por lo menos 10 minutos continuos. 
 
1. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días realizó usted actividades físicas vigorosas 
como levantar objetos pesados, excavar, aeróbicos, o pedalear rápido en bicicleta? 
_____días por semana     
 
_____Ninguna actividad física vigorosa Pase a la pregunta 3 
 
2. ¿Cuánto tiempo en total usualmente le tomó realizar actividades físicas vigorosas en 
uno de esos días que las realizó? 
_____horas por día         
 
_____minutos por día       
 
_____ No sabe/No está seguro(a) 
 
Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los 
últimos 7 días Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo físico 
moderado y le hace respirar algo más fuerte que lo normal. Piense solamente en esas 
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos. 
 
3. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días hizo usted actividades físicas moderadas 
tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar dobles de 
tenis? No incluya caminatas. 
_____ Días por semana   
 
_____Ninguna actividad física moderada Pase a la pregunta 5 
 



4. Usualmente, ¿Cuánto tiempo dedica usted en uno de esos días haciendo actividades 
físicas moderadas? 
 
____ horas por día 
 
_____minutos por día 
 
_____No sabe/No está seguro(a) 
 
Piense acerca del tiempo que usted dedicó a caminar en los últimos 7 días. Esto 
incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata 
que usted hizo únicamente por recreación, deporte, ejercicio, o placer. 
 
5. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días caminó usted por al menos 10 minutos 
continuos? 
 
_____días por semana 
 
_____No caminó Pase a la pregunta 7 
 
6. Usualmente, ¿Cuánto tiempo gastó usted en uno de esos días caminando? 
 
_____horas por día 
 
_____minutos por día 
 
_____No sabe/No está seguro(a) 
 
La última pregunta se refiere al tiempo que usted permaneció sentado(a) en la semana 
en los últimos 7 días. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y 
en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando 
amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando televisión. 
 
7. Durante los últimos 7 días, ¿Cuánto tiempo permaneció sentado(a) en un día en la 
semana? 
 
_____horas por día 
 
_____minutos por día 
 
_____No sabe/No está seguro(a) 
 
 
 
USA Spanish version translated 3/2003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-
ADMINISTERED version of the IPAQ – Revised August 2002 
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JUSTIFICACION. 

 este trabajo de investigación fue hecho con el propósito de conocer la prevalencia de 

obesidad y sobre peso en la unidad central del valle del cauca, considerando q es 

necesario abordar estos temas, desde el estado crítico donde se presenta el aumento 

del fenómeno metabólico en nuestra universidad; abordamos además el tema, con el 

objetivo de comunicar los resultados obtenidos a la entidad que correspondiente , en 

este caso bienestar universitario de la unidad central del valle del cauca (UCEVA), para 

que ellos en su oficio de velar por los deberes , derechos y practicas saludables de los 

estudiantes, tomen medidas intervencionistas y de prevención dado el caso y se pueda 

de esta manera generar un impacto en la salud de los estudiantes de la unidad central 

y por ende  en la comunidad tuluena. 

Desde una perspectiva más general, fue necesario que adelantáramos  investigación 

en este campo, porque en la actualidad es un problema de salud pública a nivel 

mundial ya que está claramente demostrado que el exceso de grasa corporal 

incrementa las posibilidades de sufrir diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, 

osteoartritis degenerativa, enfermedad coronaria, hiperlipidemia, enfermedad pulmonar 

restrictiva, hipertensión pulmonar, insuficiencia cardiaca, colelitiasis, hígado graso, 

apnea obstructiva del sueño, anovulación y algunos tipos de cáncer como de 

endometrio, próstata y colon.  Por otra parte es claro que las personas con sobrepeso 

sufren con mayor frecuencia el rechazo social, depresión y trastornos del 

comportamiento alimentario como anorexia y bulimia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBJETIVOS. 

 

GENERAL. 

• Determinar la prevalencia de obesidad y sobre peso en estudiantes de la unidad 

central del valle del cauca 

 

•  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Determinar según el género, donde se encuentra el mayor número de individuos 

con sobre peso y obesidad. 

 

• determinar en qué facultades de la unidad central del valle, existe la mayor 

prevalencia de obesidad y sobrepeso. 

 

• determinar el nivel de  actividad física en los estudiantes de la unidad central del 

valle. 

 

• Determinar  la calidad de los hábitos alimenticios de los estudiantes de la unidad 

central del valle. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS ESTADISTICOS. 

 

TABLA N0 1.NUMERO DE ESTUDIANTES ENCUESTADOS POR FACULTAD. 
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CANTIDAD 
 

     % 

MEDICINA 57 
 

17% 

ENFERMERIA 33 
 

10% 

DERECHO 77 
 

23% 

ADMINISTRACION 19 
 

6% 

COMERCIO EXTERIOR 26 
 

8% 

CONTADURIA 37 
 

11% 

AMBIENTAL 19 
 

6% 

SISTEMAS 6 
 

2% 

ELECTRONICA 6 
 

2% 

INDUSTRIAL 28 
 

8% 

EDU FISICA 14 
 

4% 

LENGUAS EXTRANJERAS 16 
 

5%    
  

338 
 

100% 



TABLA N0 2. OBESIDAD Y SOBREPESO SEGÚN GÉNERO. 

 

 
 MUJERES 

 
HOMBRES 

 
 

 
 CANTIDAD % CANTIDAD  % 

BAJO PESO  5 3% 3 
 

2% 

PESO IDEAL  114 64% 89 
 

56% 

SOBRE PESO  52 29% 54 
 

34% 

OBESIDAD 1  5 3% 8 
 

5% 

OBESIDAD MORBIDA  3 2% 5 
 

3%  
 

    
  

 179 100% 159 
 

100% 
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TABLA N0 3.OBESIDAD Y SOBREPESO SEGÚN FACULTAD. 

 

FACULTAD SOBREPESO 
 

% OBESIDAD1 
 

% OBESIDAD   
MORBIDA 

 
% 

MEDICINA 19 
 

18% 4 
 

31% 2 
 

25% 

ENFERMERIA 10 
 

9% 0 
 

0% 1 
 

13% 

DERECHO 28 
 

26% 4 
 

31% 3 
 

38% 

ADMINISTRACION 9 
 

8% 0 
 

0% 0 
 

0% 

COMERCIO EXTERIOR 6 
 

6% 1 
 

8% 0 
 

0% 

CONTADURIA 13 
 

12% 0 
 

0% 0 
 

0% 

AMBIENTAL 4 
 

4% 1 
 

8% 0 
 

0% 

SISTEMAS 1 
 

1% 1 
 

8% 1 
 

13% 

ELECTRONICA 1 
 

1% 0 
 

0% 0 
 

0% 

INDUSTRIAL 6 
 

6% 1 
 

8% 1 
 

13% 

EDU FISICA 5 
 

5% 0 
 

0% 0 
 

0% 

LENGUAS EXTRANJERAS 6 
 

6% 1 
 

8% 0 
 

0%    
 

  
 

  
  

108 
 

100% 13 
 

100% 8 
 

100% 
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TABLA N0 4. NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA. 

Hay que tener en cuenta en la interpretación de la tabla número 4, que para 

obtener los resultados absolutos de los niveles de actividad física de los 

individuos se realizó un consenso de la información de la siguiente manera: 

El nivel bajo de actividad física corresponde a las personas que realizan menos 

de 3 días de actividades vigorosas; el nivel moderado de actividad física hace 

referencia a las personas que realizan cualquier combinación de actividad física 

pero por un lapso de 3 a 6 días, y que el nivel alto de actividad física corresponde 

a las personas que realizan 7 o más días de cualquier combinación de actividad 

física moderada o vigorosa por semana. 

NIVEL DE ACTIVIDAD 
FISICA 

CATIDAD PORCENTAJE 

BAJA 246 73% 

MODERDA 81 24% 

ALTA 11 3%    

 
338 100% 
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TABLA N0 5. HABITOS ALIMENTICIOS. 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BUENOS

MALOS

HABITOS ALIMENTICIOS 
 

                % 

BUENOS 170 50,3% 

MALOS 168 49,7%    

    
338 100% 

   



 
ANALISIS Y CONCLUSIONES. 

 
 Antes que nada es imprescindible dar respuesta a la pregunta con la que se dio 

inicio al proyecto de investigación; “ CUAL ES LA PREVALENCIA DE 
OBESIDAD Y SOBREPESO EN LA UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL 
CAUCA?”. 

  

• según lo evidenciado en los resultados estadísticos obtenidos en nuestro 
proyecto de investigación, en la actualidad la unidad central del valle presenta 
una prevalencia de obesidad y sobrepeso del 38%, una cifra tal vez alarmante 
teniendo en cuenta que dichos factores son los responsables de la alta 
predisposición que existe para enfermedades como síndrome metabólico y en 
general enfermedades cardiovasculares, principal causa de muerte hoy por hoy 
en el mundo entero. 

 
 Según la gráfica número 2, donde se muestra de acuerdo  al índice de masa 

corporal, el estado metabólico de hombres y mujeres encuestados, son estos 
últimos los que presentan los porcentajes más altos de obesidad y sobrepeso 
con un 42%,  en contraposición a la situación de las mujeres con un 34%. 
Estos resultados pueden estar influenciados, primero por el biotipo masculino, 
que obviamente es superior al de las mujeres ya que ellos poseen mayor masa 
muscular y el  promedio de su estatura es mayor también; segundo por el tipo y 
la cantidad de alimentación que ingieren los hombres con respecto a las 
mujeres. 
 
 

 de acuerdo a lo arrojado por la gráfica número 3, donde se calcularon los 
porcentajes de obesidad y sobrepeso de cada facultad, pudimos determinar que 
la facultad con el mayor porcentaje de sobrepeso es la derecho con un 26%, en 
segundo lugar encontramos a la facultad de medicina con 18% y en tercer lugar 
a la facultad de contaduría con un 12%. Con respecto a la obesidad nuevamente 
las facultades de derecho y medicina encabezan la lista compartiéndose el 
primer lugar con un 31%. 
Esto nos orienta hacia el tipo de profesión como posible responsable del 
aumento de peso entre los estudiantes, pues como se sabe es tal vez en estas 
dos áreas del conocimiento donde se debe dedicar más tiempo a la lectura lo 
que incentiva el sedentarismo, además hay que tener en cuenta q tanto 
estudiantes de medicina como de derecho a partir de su quinto semestre inician 
prácticas en diferentes lugares de la ciudad, lo que los obliga acceder a un tipo 
de alimentación influenciada por el afán. Como dato aislado hay que tener en 
cuenta que la gran mayoría de los estudiantes de derecho son personas que 
estudian y trabajan simultáneamente, esto los predispone aún más a la obesidad 
pues el tiempo libre que puede ser empleado para ejercitarse o acceder a 
mejores opciones de alimentación es limitado 
 



 
 de acuerdo al nivel de actividad física realizada por los estudiantes de la unidad 

central, las estadísticas nos muestran que el 73% presentan un bajo nivel de 
actividad física, el 24% un nivel moderado y solo un escaso  3% hacen actividad 
física a un nivel alto; esto se debe muy posiblemente a que al entrar a la 
universidad las ocupaciones de las personas aumentan, y la falta de cultura del 
ejercicio hace que  inviertan su día solo en las labores académicas y al 
descanso pasivo. Por otro lado los horarios universitarios muchas veces o por 
ejemplo como en el caso de las facultades de medicina y enfermería, son muy 
inflexibles, es decir la distribución de las actividades casi siempre no abarca una 
sola mitad del día, por el contrario se reparte entre las dos jornadas dejando 
poco espacio para la actividad física. 

 
 

 En relación a la calidad de los hábitos alimenticios de los estudiantes, esta se 
pudo objetivar, preguntando a los mismos, luego de hacer una encuesta sobre 
nutrición, personalmente como percibían sus hábitos de alimentación?, buenos o 
malos. Y de acuerdo a esta pregunta se elaboró la gráfica número 5 que deja de 
manifiesto que solo el 50% de los estudiantes tiene la percepción de tener un 
buen hábito alimenticio. 
Aunque este dato estadístico es por decirlo de alguna manera, subjetivo se 
puede observar según la tendencia del estudio que solo la mitad de los 
estudiantes de la uceva se preocupa por tener una buena alimentación y que la 
otra mitad es una población con un riesgo creciente de obesidad y sobrepeso. 
 
 

 Por último y desde un punto de vista global, es evidente que la prevalencia de 
obesidad y sobre peso de la unidad central del valle es alto y que tiende a 
aumentar según los niveles de actividad física y la calidad de la alimentación de 
los estudiantes actualmente; por eso es de suma importancia que este 
documento cobre validez frente al departamento de bienestar universitario, para 
que los espacios de actividad física y libre esparcimiento no estén limitados a 
una semana deportiva institucional o al pago de los créditos institucionales, si no 
que por el contrario se abandere los estilos de vida saludable como el pilar de 
una sana estancia universitaria. 
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