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RESUMEN 
 

La obesidad, una afección médica con elevada prevalencia en el mundo, es considerada 

uno de los factores de riesgo en el desarrollo de varias enfermedades crónicas, peligrosas para 

nuestra salud. En consecuencia, su prevención, diagnóstico y tratamiento es importante 

disminuir el riesgo de muerte prematura y mejorar la calidad de vida. El presente trabajo lleva 

por objetivo identificar y analizar la prevalencia y los factores asociados al sobrepeso y la 

obesidad en los estudiantes de básica superior de la Unidad Educativa Sudamericano de la 

Ciudad de Cuenca. Para esto, se realizó una recolección de datos de los participantes por medio 

de la aplicación de una encuesta y la toma de medidas antropométricas (peso y talla). Mediante 

el cálculo del Índice de Masa Corporal (IMC) y el uso de las tablas de crecimiento publicadas 

por los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) se determinó el estado 

nutricional de cada uno de los participantes. Los resultados obtenidos mostraron que un 22,22% 

de estudiantes de básica superior padecen de sobrepeso mientras que un 6,17% sufren de 

obesidad. Además, se observó que el número de horas de actividad física que realizan los 

estudiantes es menor en el caso de los participantes con sobrepeso y obesidad. De la misma 

manera un menor consumo de comidas rápidas o procesadas y de bebidas azucaradas fue visto 

en estudiantes con peso normal. Finalmente, ninguna relación entre las horas de sueño, estrés y 

la presencia de sobrepeso u obesidad fue vista. En conclusión, una tasa significativa de 

estudiantes de la institución padece de sobrepeso u obesidad (1 de cada 4 jóvenes 

aproximadamente). Por otro lado, la falta de actividad física y el consumo de alimentos no 

nutritivos son un factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso u obesidad en los alumnos de 

la institución. 

 

Palabras clave.  Sobrepeso, obesidad, prevalencia, estado nutricional, normopeso.
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ABSTRACT 
 

Obesity is a medical condition with a high prevalence in the world, it is considered one 

of the risk factors in the development of several chronic diseases, dangerous for our health. 

Consequently, its prevention, diagnosis and treatment are important to reduce the risk of 

premature death and improve the quality of life. The present work aims to identify and analyze 

the prevalence and factors associated with overweight and obesity in upper basic students of 

the Sudamericano Educational Unit of the City of Cuenca. For this, a data collection of the 

participants was carried out through the application of a survey and the taking of anthropometric 

measurements (weight and height). By calculating the Body Mass Index (BMI) and using the 

growth charts published by the Centers for Disease Control and Prevention (CDC), the 

nutritional status of each of the participants is calculated. The results obtained showed that 

22.22% of upper basic students are overweight while 6.17% suffer from obesity. In addition, it 

will be verified that the number of hours of physical activity carried out by students is lower in 

the case of overweight and obese participants. Similarly, a lower consumption of fast or 

processed foods and sugary drinks was seen in students with normal weight. Finally, no 

relationship between hours of sleep, stress and the presence of overweight or obesity was seen. 

In conclusion, a significant rate of students at the institution suffers from overweight or obesity 

(approximately 1 in 4 young people). On the other hand, the lack of physical activity and the 

consumption of non-nutritious foods are a risk factor for the development of overweight or 

obesity in students at the institution. 

 

Key words. Overweight, obesity, prevalence, nutritional condition, normal weight.
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Introducción 

La obesidad, considerada de los problemas de salud pública del siglo XXI, uno de los 

más importantes en el mundo entero. Es así, que la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

la considera  una epidemia mundial o Globesity debido al aumento rápido y progresivo de casos 

que se ha experimentado en los últimos 40 años, en países desarrollados, como en los que están 

en vías de desarrollo (Cascales Angosto, 2015). De continuar este incremento, se estima que 

mundialmente, el sobrepeso y la obesidad alcanzarán un costo de 3 billones de dólares anuales 

para el 2030 y mayor a 18 billones para el 2060 (Organización Mundial de la Salud, 2024).  

La obesidad y en su preámbulo el sobrepeso, ocurren debido a una excesiva acumulación 

de grasa en el organismo, aumentando el riesgo de complicaciones para la salud (Purnell, 2023). 

Dependiendo del grado y de su duración, esta patología puede desencadenar problemas 

fisiológicos, psicológicos y sociales de suma importancia, como la diabetes tipo 2, 

enfermedades cardiacas, hipertensión, hígado graso, osteoartritis, problemas de fertilidad, 

depresión, bajo autoestima, cánceres, discriminación de la sociedad, etc. (Instituto Nacional de 

la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales, 2023b). Es por este motivo que su 

prevención, diagnóstico y tratamiento a una edad temprana (niñez o juventud) es de vital 

importancia para una vida de mejor calidad en las personas. 

Según su etiopatogenia, la obesidad depende de varios factores entre los que se 

distinguen los factores metabólicos, ambientales, endocrinológicos y genéticos (Moreno G, 

2012). Sin embargo, se conoce que la causa fundamental es un desequilibrio dado entre la 

ingesta y el gasto calórico ocasionado por los malos hábitos alimenticios (consumo alto de 

azucares, grasas y sales, además del bajo consumo de nutrientes y vitaminas) y una vida 

sedentaria, por la falta de actividad física, común en nuestros días por el uso de nuevas 
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tecnologías, el ocio pasivo, el uso de métodos de transporte modernos, etc. (Moreno G, 2012). 

Así, con el fin de ayudar a evitar o reducir los problemas de obesidad es importante investigar 

las causas personales que conducen a padecer esta enfermedad. 

Basado en lo anteriormente expuesto, el presente trabajo tiene como objetivo estudiar la 

incidencia de sobrepeso y obesidad en los alumnos de Educación Básica Superior de la Unidad 

Educativa Sudamericano. Adicionalmente, se analizará la relación entre los factores asociados 

a la obesidad, producto de los hábitos de vida de cada uno de los estudiantes, con el respectivo 

estado nutricional de cada participante. 
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Objetivos de la Investigación 

Objetivo General  

Identificar la prevalencia y los factores asociados al sobrepeso y la obesidad en los 

estudiantes de básica superior de la Unidad Educativa Sudamericano de la Ciudad de Cuenca, 

Ecuador, en el periodo abril – junio del 2024. 

Objetivos Específicos 

• Identificar los factores de riesgo que influyen en el sobrepeso y obesidad mediante una 

encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Sudamericano.  

• Calcular el índice de masa corporal (IMC), mediante la toma de medidas antropométricas 

(peso y talla). 

• Capacitar a los padres de familia sobre medidas de prevención respecto al sobrepeso y 

obesidad. 

• Determinar el porcentaje de obesidad tanto en varones como en mujeres.  
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Pregunta de Investigación 

¿Cuál es la prevalencia y los factores asociados al Sobrepeso y la Obesidad en los 

estudiantes de básica superior de la Unidad Educativa Sudamericano de la Ciudad de Cuenca, 

Ecuador, en el periodo abril – junio del 2024? 

Justificación 

La obesidad, considerada como la epidemia de este siglo por la OMS, siendo sus causas 

un mal hábito en la conducta alimenticia y sobre todo la falta o nula actividad física conllevando 

con ello a un aumento significativo en la incidencia de personas con sobrepeso y obesidad, no 

solo en países desarrollados sino en vías de desarrollo, además sabemos que estos estados de 

sobrepeso y obesidad causan muchas enfermedades metabólicas como diabetes , hipertensión 

arterial, hígado graso, problemas cardiovasculares entre otras, los cuales se pueden evitar con 

programas de intervención tempranos.  

A pesar de la magnitud y la gravedad que la obesidad representa, no ha existido hasta la 

fecha alguna alarma por parte de las entidades médicas, a pesar que se conoce que se relaciona 

con patologías tanto en niños como en adultos tales como diabetes, hipertensión arterial, hígado 

graso, problemas osteoarticulares, hiperlipidemias, depresión y enfermedades mentales que 

alteran la salud además de la calidad de vida (Brown et al., 2019).  

Vale mencionar que, a nivel mundial en el 2008, de los hombres un 10% y de las mujeres 

un 14%, (500 millones de personas), eran obesos, mientas que en 1980 un 5 % de los hombres 

y de las mujeres un 8 % lo eran. Además se registraron en toda América, los porcentajes más 

altos de sobrepeso u obesidad, teniendo como resultado personas con sobrepeso de un 62% en 

ambos sexos y de obesidad de un 26% (Word Health Organization. Health in the Americas. 

2012 Edition. Regional Outlook and Country Profiles).  
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La obesidad en niños y adolescentes por lo general está relacionada con múltiples 

factores de los cuales podemos citar: bingin (Pichot P. Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales DSM IV-TR). (perder la voluntad para parar de comer), problemas 

médicos (endocrinológicos o neurológicos), ausencia de ejercicio, un historial familiar de 

obesidad, fármacos (esteroides y algunos fármacos psiquiátricos), situaciones en la vida que 

producen demasiado estrés (divorcios, mudanzas, padecimientos de familiares), autoestima 

baja, problemas familiares, depresión entre otros problemas emocionales. 

Como se mencionó anteriormente la obesidad puede causar enfermedades tanto en 

adultos como en niños por lo que es prioritario que las autoridades implementen programas de 

prevención que anticipen a las consecuencias de la obesidad infantil y juvenil, ya que solo 

algunos lo  han hecho y de forma parcial, teniendo en cuenta que en niños la obesidad se ha 

elevado en un 500% en el mundo desde 1980 (Olafsdottir et al., 2014).  

Es relevante mencionar que la obesidad por lo general suele empezar en la infancia y la 

adolescencia, razón por la cual los programas de prevención deberían comenzar a temprana 

edad en la niñez e incluso durante ante el embarazo (Varela-Moreiras et al., 2013) por este 

motivo se propone este estudio.  

Finalmente este estudio beneficiará a los estudiantes de la Unidad Educativa 

Sudamericano debido a que con los resultados obtenidos  se socializará con las autoridades 

correspondientes  y ellos a su vez podrán en un futuro planificar una charla para los padres de 

familia en la cual se hable sobre cómo mejorar los hábitos saludables en los hogares de los 

estudiantes en lo que concierne a una adecuada alimentación, actividad física diaria, peso, etc., 

ya que en un metaanálisis del sistema Cochrane Database demostró que las intervenciones 

enfocadas en la actividad física sola, reducen en los niños y los adolescentes de 6 a 18 años el 

riesgo de obesidad, pero no existe evidencia que, intervenciones centradas en la dieta 
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únicamente, sean eficaces para estos grupos atareos. En cambio, existe evidencia  de que la 

combinación de la dieta con la actividad física, puede ser efectiva (Brown et al., 2019). Además, 

el beneficio será también para la unidad educativa quienes contarán con los resultados y podrán 

planificar futuros trabajos de educación continua respecto al tema con el propósito de mejorar 

en los alumnos de la Unidad Educativa su calidad de vida.
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CAPÍTULO I 

1 Problemática 

El estado nutricional de una persona es un factor fundamental para prevenir 

enfermedades complejas para la salud y tener una buena calidad de vida, especialmente en 

etapas como la niñez y la adolescencia, en las cuales el organismo experimenta cambios tanto 

fisiológicos, psicológicos como sociales que cambian las necesitas energéticas y nutritivas, así 

como los hábitos en el estilo de vida. Un claro ejemplo de estos cambios se observa en el 

consumo cada vez mayor de comidas chatarra y bebidas azucaradas tanto fuera como dentro de 

los hogares (AlFaris et al., 2015; Carías et al., 2020), al igual que un decremento en la actividad 

física (Marques et al., 2020). Como consecuencia el porcentaje de niños, jóvenes y adultos con 

sobrepeso y obesidad y otras enfermedades crónicas en el mundo se ha incrementado de forma 

notable lo cual puede ser corroborado fácilmente en las estadísticas publicadas por entidades 

internacionales (Organización Mundial de la Salud, 2024) y en los resultados presentados por 

varios artículos científicos (Ng et al., 2014; Sinchiguano Saltos et al., 2022).  

Al hacer un enfoque holístico a nivel global, se puede observar que para el año 2022, las 

cifras mundiales mostraron que alrededor de 2500 millones de personas mayores o iguales a 18 

años presentaban una elevación del peso corporal fuera de los rangos normales. De este grupo, 

más de 890 millones padecían de obesidad. A partir de estos datos se deriva que alrededor de 

un 43 % de adultos con una edad ≥ 18 años tenían sobrepeso mientras que un 16 % presentaban 

obesidad. De igual manera para este mismo año se pudo constatar que el número de niños y 

adolescentes (5 y 19 años) con sobrepeso era mayor a 390 millones (20 %) mientas que, 180 

millones (8 %) sufrían de obesidad (Organización Mundial de la Salud, 2024). Por último, 

estimaciones realizadas por la OMS planteaban que la prevalencia en menores de 5 años con 

sobrepeso era de 37 millones.  
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Al comparar las estadísticas globales del año 2022 en relación a 1990 se puede constatar 

que las personas que tienen obesidad aumentó alrededor de un 100 % mientras que la 

prevalencia de niños y adolescentes se cuadruplicó (NCD Risk Factor Collaboration (NCD-

RisC), 2024). De persistir este crecimiento se espera que cerca de 1530 millones de adultos y 

380 millones de niños y adolescentes tengan obesidad para el año 2035 (World Obesity 

Federation, 2024b). Estas últimas cifras representan un alarmante problema para el servicio 

sanitario mundial. 

A nivel del país, según datos recogidos en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

(ENSANUT) 2018, la tasa de sobrepeso en Ecuador para adultos ≥ 18 fue de 40,6 % mientras 

que la tasa de obesidad se ubicó en 23,38 % (Sinchiguano Saltos et al., 2022). Con respecto a 

los adolescentes (12 - 19 años) el porcentaje de sobrepeso nacional fue de 22,53 %, es decir, se 

observó un incremento de 3,73 % respecto al año 2012. Para este mismo grupo de adolescentes, 

un porcentaje de 7,04 % de casos de obesidad fueron registrados en el 2018 (Girón-Saltos, 

2024). Si nos enfocamos a la Provincia del Azuay en un rango etario similar y durante el mismo 

año el porcentaje de obesidad fue de 9.94 %, posicionando al Azuay como la provincia del 

Ecuador con mayor prevalencia de obesidad en jóvenes de 12 a 19 años seguida por la provincia 

de Manabí con un 9,23 % (Sinchiguano Saltos et al., 2022). 

Todas estas cifras publicadas muestran la necesidad de un constante estudio de la 

prevalencia y los principales factores asociados con el sobrepeso y la obesidad, especialmente 

en niños y adolescentes, con el objetivo de educar, prevenir y reducir estas afecciones u otras 

enfermedades derivadas que puedan conllevar a un riesgo de muerte. Además, gracias a estos 

estudios sus resultados podrían conducir a una disminución en el porcentaje de gasto en salud 

destinado al tratamiento de estas enfermedades mediante una adecuada prevención.
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CAPÍTULO II 

2 Marco Referencial 

 Marco Teórico 

2.1.1 Sobrepeso y Obesidad 

En la actualidad, la obesidad se considera una de las principales patologías necesarias de 

tratar siendo un reto sanitario a nivel mundial (Campos Cruz & Delgado Jacobo, 2023). Es así 

que, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y varios estudios científicos la reconocen 

como la pandemia del siglo XXI (Córdova Villalobos, 2016; Štempeľová et al., 2023). El 

término obesidad, al igual que el sobrepeso, se refieren a una elevación en el peso corporal de 

una persona por encima del peso adecuado y saludable para su talla (Instituto Nacional de la 

Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales, 2023a). La causa principal para estas 

afecciones es debida a una acumulación exagerada o anormal de las células grasas en el 

organismo, siendo un riesgo para la salud (Organización Mundial de la Salud, 2024). 

2.1.2 Datos sobre la Obesidad y el Sobrepeso 

El porcentaje mundial de obesidad y sobrepeso ha ido en constante aumento llegando al 

momento a alcanzar proporciones epidémicas. Es así que, entre 1990 – 2022 datos recolectados 

por la red de científicos de la salud NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) revelaron que 

la cantidad de adultos con obesidad se ha incrementado al doble, mientras que en niños y 

adolescentes con esta enfermedad se ha cuadruplicado (NCD Risk Factor Collaboration (NCD-

RisC), 2024). Adicionalmente, para el 2022 las cifras mostraron también que de ocho personas 

al menos una era obesa, es decir, 880 millones de adultos mayores de 18 años y 160 millones 

de niños y adolescentes (entre 5 ─ 19 años) padecían esta patología. De continuar con estas 

tendencias la Federación Mundial de Obesidad (FMO, o WOF por sus siglas en inglés) proyecta 
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que para el 2035 alrededor de 1530 millones de adultos y 380 millones de niños y adolescentes 

padecerán de obesidad (World Obesity Federation, 2024b). Esta última cifra equivale a 2 de 

cada 5 niños y adolescentes en el mundo. 

En el Ecuador, datos recogidos en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

(ENSANUT) 2018 y publicados en los escritos de Sinchiguano-Saltos (2022) y Girón-Saltos 

(2024) revelaron que en promedio nacional un 14,4% de niños entre 5 – 11 años, un 6,53% de 

adolescentes entre 11 – 19 años y un 23,38% de adultos entre 19 – 59 años padecieron de 

obesidad en el año 2018. Del mismo modo, en estos últimos escritos se expusieron las 

provincias de Ecuador con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad según el rango de edad 

de las personas. Así, para el caso de los niños con sobrepeso las provincias con mayor número 

de registros fueron Imbabura con un 27,88%, Azuay con un 25,71% y Carchi con un 24,55%. 

Por otro lado, el mayor número de casos de obesidad en adolescentes en el 2018 fue registrado 

en la provincia del Azuay (9,94%). A continuación, se resume en la Tabla 2.1, las provincias 

con mayores índices de sobrepeso y obesidad. 

Tabla 2.1 Provincias del Ecuador con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad según rangos de edad. 

 
Niños Adolescentes Adultos 

5 – 11 años 11 – 19 años 19 – 59 años 

Sobrepeso 

Imbabura 27,88% Imbabura 26,46% Galápagos 45,28% 

Azuay 25,71% Galápagos 26,43% Imbabura 44,82% 

Carchi 24,55% Los Ríos 25,84% Zamora 
Chinchipe 44,68% 

Obesidad 

Galápagos 25,02% Azuay 9,94% Manabí   29,17% 

El oro 22,19% Manabí 9,23% Esmeraldas   27,58% 

Azuay 19,72% Sto. Domingo  9,15% El Oro   27,57% 

    Nota. Datos tomados de ENSANUT 2018 y publicados en (Sinchiguano Saltos et al., 2022). 
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Finalmente, datos proyectados por la OMG muestran que en Ecuador la prevalencia de 

hombres y mujeres mayores a 20 años con obesidad se incrementará de 19,1% y 29,6% en el 

año 2020, respectivamente, a una tasa de 38,16% y 46,07% para el año 2040 (World Obesity 

Federation, 2024a). Para el caso personas menores de 20 años estas cifras aumentaran de 13,7% 

y 10,8% para hombres y mujeres en el 2020 respectivamente, a un valor de 30,82% y 25,76% 

en el 2040. Estos últimos datos revelan un incremento mayor al doble para el caso de niños y 

adolescentes. 

2.1.3 Causas de la Obesidad 

La obesidad considerada una enfermedad crónica producto de una serie factores de los 

cuales se destacan la excesivo ingesta calórica y la falta de actividad física (sedentarismo) 

(González Bárcena, 2011). Dentro las causas de la obesidad se distinguen dos tipos de grupos: 

factores no modificables y modificables. Entre los factores no modificables están las variantes 

genéticas, la vía leptina-melanocortinas y la obesidad hipotalámica. Entre los principales 

factores modificables se halla la inactividad física, ingesta calórica excesiva, insuficientes horas 

de sueño, fármacos, afecciones médicas, estatus socioeconómico, etnicidad y el estrés 

psicosocial (Instituto Nacional del Corazón, 2022; Masood & Moorthy, 2023). 

Factores no modificables 

• Variantes genéticas. Con el paso de los años varios estudios científicos han analizado la 

relación entre las variaciones genéticas y la obesidad (Clément et al., 1998; Kempf et al., 

2022; Turcot et al., 2018). En estos estudios varios genes que inciden en la presentación de 

la obesidad han sido identificados por científicos. Un ejemplo claro es la mutación en el gen 

MC4R que fue encontrado en 2 – 6% de niños con obesidad extrema (Hinney et al., 2010). 

Seguidamente, en la  Tabla 2.2, se presenta un sumario de los genes principales asociados 

con la obesidad. 
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Tabla 2.2 Genes asociados con la obesidad genética. 

Gen Tipo de obesidad genética 

LEP Monogenética 

LEPR Monogenética 

PCSK1 Monogenética 

MC4R Monogenética, poligenética 

POMC Monogenética 

ASIP Monogenética 

BDNF Monogenética, poligenética 

FTO Poligenética 

SIM1 Monogenética 

NTRK2/TRKB Monogenética 

KSR2 Monogenética 

NPY Monogenética 

SH2B1 Monogenética 

ADCY3 Monogenética 

INSIG2 Poligenética 

MKRN3, MAGEL2, NDN, 
NPAP1 y SNURF-SNPRN Sindrómica (síndrome de Prader-Willi) 

COH1/VPS13B Sindrómica (síndrome de Cohen) 

BBS 1-26 Sindrómica (síndrome de Bardet-Biedl) 

             Nota. Editado de (Masood & Moorthy, 2023). 

• Obesidad hipotalámica. El hipotálamo es una estructura pequeña del cerebro esencial para 

la regulación del peso corporal mediante un equilibrio entre el aporte calórico, el gasto 

energético y la reserva de grasa corporal. La obesidad hipotalámica consiste en una lesión 
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en la región del hipotálamo debido a varios factores como tumores hipotalámicos 

(craneofaringioma, glioma, etc.), trastornos genéticos (ejemplo el síndrome de Prader – 

Willi) enfermedades inflamatorias (sarcoidosis), traumatismos craneoencefálicos, 

radioterapia craneal, aneurismas cerebrales, defectos genéticos y efectos adversos de drogas 

psicoactivas (Bereket et al., 2012; Dimitri, 2022; Masood & Moorthy, 2023; Roth & 

McCormack, 2024). Como resultado de esta lesión los mecanismos que controlan la 

saciedad y el hambre en el organismo se alteran produciendo un incremento en el peso 

rápido y excesivo que conduce a obesidad (Daousi et al., 2005; Müller et al., 2001). 

Factores modificables 

• Inactividad física. La práctica diaria de actividad física en los tiempos libres como en el 

trabajo, es uno de los factores fundamentales para prevenir y tratar la obesidad y el 

sobrepeso (Cárdenas et al., 2019). Autores como Ludwing y Ebbling  (Ludwig & Ebbeling, 

2018) han demostrado que un equilibrio entre el gasto calórico (actividad física) y el aporte 

calórico (alimentación) ayudan a mantener la salud y disminuyen el riesgo de obesidad 

debido a una reducción en la acumulación de calorías en el organismo. De esta manera, una 

persona que desarrolla una ocupación laboral en constante movimiento presenta una menor 

probabilidad de padecer obesidad que una persona que permanece sedentario sobre un 

escritorio.  

• Ingesta calórica excesiva. El consumo de alimentos con grandes cantidades de calorías y un 

bajo valor nutricional conduce a un almacenamiento en el cuerpo de las calorías no 

utilizadas en la actividad física. Con el transcurso del tiempo, si una persona mantiene este 

hábito tiene una alta probabilidad de subir de peso que puede conducir a un sobrepeso u 

obesidad (Wirth, 2024). Es así que, una persona que consume una dieta equilibrada, el riesgo 
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de obesidad disminuye en comparación con una persona que consume comidas rápidas 

(papas fritas, hamburguesas, snacks, etc.) y bebidas azucaras (gaseosas, jugos). 

• Insuficientes horas de sueño. Investigaciones han revelado una relación estrecha entre las 

horas de duración del sueño y la obesidad en niños y adultos (Fan et al., 2020; Zhou et al., 

2019). Un claro ejemplo de esta relación se observa en la  Figura 2.1. En esta imagen se 

exponen los resultados hallados por Fan y sus colegas (2020) los cuales determinaron que 

dormir menos horas por la noche conduce a un riesgo mayor para presentar obesidad y 

sobrepeso en niños. Además, el Instituto Nacional del Corazón, los Pulmones y la Sangre 

(NHLBI, sigla en inglés) ha publicado que dormir menos de 7 horas puede impulsar a comer 

en exceso o evitar que el cuerpo identifique las señales de saciedad (Instituto Nacional del 

Corazón, 2022). Por otro lado, dormir poco conduce a aumentar la fatiga y a una menor 

actividad física (Wirth, 2024). 

 Figura 2.1 Curvas de asociación entre las horas de sueño y el sobrepeso u obesidad (Fan et al., 2020). 

 

Nota. Curva de relación entre las horas de sueño y sobrepeso (izquierda). Curva de relación entre las 

horas de sueño y obesidad (derecha). Como se observa una persona que duerme 4 horas tiene una alta 

posibilidad de padecer cualquiera de estas dos afecciones. Este riesgo disminuye cuando las personas 

duermen al menos 8 horas para luego estabilizarse.  
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• Fármacos. Como se ha podido constatar en varios estudios, existe una serie de 

medicamentos que causan el incremento de peso debido a alteraciones en las señales 

químicas que estimulan al cerebro causando una sensación de hambre (Bak et al., 2014; 

Campforts et al., 2023). En este grupo de fármacos encontramos aquellos usados 

principalmente en trastornos y enfermedades psiquiátricas, así como también en la diabetes 

mellitus, enfermedades inflamatorias y la hipertensión (Instituto Nacional del Corazón, 

2022). Seguidamente, se presenta un listado de estos medicamentos: Antidepresivos, 

Anticonceptivos, Antipsicóticos, Betabloqueantes (usados en el tratamiento de la 

hipertensión arterial), Glucocorticoides (usados para tratar enfermedades autoinmunes), 

Insulina (usada en el control de los niveles sanguíneos de glucosa en personas con diabetes). 

• Afecciones médicas. Existe un conjunto de condiciones médicas que pueden conducir al 

aumento de peso en una persona debido a varios mecanismos. Por ejemplo, una clara 

relación entre determinadas enfermedades endocrinológicas y la obesidad ha sido 

observada. Una de las enfermedades que lleva a una resistencia a la insulina (altos niveles 

de insulina) y por ende contribuir a una obesidad, es el Síndrome de Ovario Poliquístico, 

(Legro, 2012). Además, tanto la enfermedad de Cushing como el hipotiroidismo pueden 

provocar un incremento de peso y con ello una obesidad (Masood & Moorthy, 2023; Omer, 

2020). Por último, patologías como la insuficiencia cardiaca congestiva y la 

hipoproteinemia que causan edema por una alteración en la función hepática y renal, pueden 

llevar a un aumento de peso en general, aunque esto se debe a una acumulación de líquidos 

más no de grasa (Masood & Moorthy, 2023). 

• Estatus socioeconómico. Durante los últimos años varios investigadores han analizado el 

vínculo entre el estatus socioeconómico y la prevalencia de obesidad en la población. 

Resultados presentados en sus trabajos han mostrado que un nivel socioeconómico bajo 
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(ingreso del hogar y nivel educativo bajo de los padres) es uno de los más importantes 

factores asociados con el riesgo de presentar sobrepeso u obesidad tanto en niños como 

adolescentes (Bertomeu-Gonzalez et al., 2024; Gretschel et al., 2024; Schienkiewitz et al., 

2018; Vajid & Bashir, 2024). Vale recalcar que esta relación ha sido observada 

principalmente en países desarrollados ya que, estudios efectuados en países en vías de 

desarrollo muestran un debate entre si la obesidad afecta más a ricos que a los pobres (Dinsa 

et al., 2012; McLaren, 2007). 

• Etnicidad. Diferencias significativas en la prevalencia de obesidad han sido observadas 

entre distintos grupos étnicos (Wang & Beydoun, 2007). Por ejemplo, datos publicados por 

el gobierno de Reino Unido del año 2022 han mostrado que el 63,8% de adultos ≥ 18 tenían 

sobrepeso o eran obesos. Entre estos se encontraban un 70,8% de los adultos negros, un 

65,2% de los británicos blancos, un 33,1% de los adultos de etnia china, etc. (Department 

for Digital. Culture. Media and Sport, 2024). Estas cifras muestran de forma clara la 

variación de la prevalencia de la obesidad de acuerdo a las etnias. Estas variaciones pueden 

ser causadas por factores como el estatus socioeconómico, el estilo de vida, susceptibilidad 

biológica, etc. (Stryjecki et al., 2018). 

• Estrés psicosocial. Un conjunto de eventos de estrés postraumático, sean estos a corto o 

largo plazo, pueden alterar el funcionamiento del cerebro conllevando a una alteración en 

la producción de algunas hormonas como es el cortisol. Esta hormona es la encargada de 

controlar los impulsos de comer por lo que, un cambio en su producción puede conducir a 

un incremento en la ingesta calórica y al almacenamiento de una mayor cantidad de grasa, 

como consecuencia la persona afectada presenta un sobrepeso u obesidad. Así, estudios 

como Rojo et al. (Rojo et al., 2021), Cuevas et al. (Cuevas et al., 2019) e Isasi et al. (Isasi et 

al., 2015) han determinado que la exposición a múltiples factores estresantes se asocian con 

un aumento en la ingesta calórica y por ende un mayor riesgo de obesidad. 
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2.1.4 Detección y clasificación del sobrepeso y obesidad.  

Para la detección del sobrepeso y la obesidad en un individuo, el personal de atención 

médica utiliza comúnmente el índice de masa corporal (IMC) junto con los antecedentes 

clínicos. El IMC es un índice el cual relaciona el peso y la talla, el cual es calculado mediante 

el cociente entre el peso corporal dado en kilogramos y la talla medida en metros (Ecuación 1). 

Así, mientras mayor es el valor del IMC, mayor será el grado de obesidad y mayor afectación 

en la salud de la persona, debido a un riesgo incrementado de mortalidad (Organización 

Mundial de la Salud, 2003). 

2 2

   
( )
Peso KgIMC
Talla m

 =   
  (1) 

Según el documento “Obesity: preventing and managing the global epidemic : report of 

a WHO consultation” publicado por la OMS (2000) el sobrepeso y la obesidad en adultos se 

clasifican tomando como referencia el valor del IMC en las siguientes categorías: 

 

 

 

 

 

 

En el caso de los niños y adolescentes la clasificación en sobrepeso y obesidad se la 

realiza teniendo en cuenta el valor del IMC según la edad y sexo. Para esto se tiene como 

• Bajo peso: IMC < 18,5 kg/m2 

• Peso normal: 18,5 ≤ IMC ≤ 24,9 kg/m2 

• Sobrepeso: 25,0 ≤ IMC ≤ 29,9 kg/m2 

• Obesidad IMC ≥ 30 kg/m2 

– Obesidad tipo I: 30,0 ≤ IMC ≤ 34,9 kg/m2 

– Obesidad tipo II: 35,0 ≤ IMC ≤ 39,9 kg/m2 

– Obesidad tipo III u obesidad mórbida: IMC ≥ 40,0 kg/m2 
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referencia los datos publicados en las tablas de crecimiento de organismos internacionales 

reconocidos, como los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC por sus 

siglas en inglés), que contienen la relación entre la edad y el IMC para otros niños del mismo 

sexo y rango etario. Así, según las normas del CDC (Centros para el Control y la Prevención 

de Enfermedades, 2021) el nivel de sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes se puede 

clasificar en las siguientes categorías según el rango del percentil en el cual se ubican en las 

tablas de crecimiento. 

• Bajo peso: IMC < Percentil 5 

• Peso normal: Percentil 5 ≤ IMC < Percentil 85 

• Sobrepeso: Percentil 85 ≤ IMC < Percentil 95 

• Obesidad IMC ≥ Percentil 95 

En la Figura 2.2 se muestra a continuación un claro ejemplo de obesidad y peso saludable 

para un niño de 10 años y un adolescente de 15 años, respectivamente, los cuales presentan un 

valor similar de IMC igual a 23 obtenido a partir de la ecuación 1. 

 Marco Conceptual 

Actividad física. De acuerdo a la OMS, el movimiento realizado por el cuerpo resultado de la 

acción coordinada de músculos y huesos, que exige un gasto calórico superior al nivel basal, se 

considera como actividad física. (Organización Mundial de la Salud, 2022). 

Antecedentes familiares. En términos de salud, según el National Human Genome Research 

Institute (2024), los antecedentes familiares son registros que contienen las afecciones y  

enfermedades padecidas por un paciente y sus familiares biológicos, estén vivos o muertos. 
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Figura 2.2 Categorización del nivel de sobrepeso u obesidad de un niño de 10 años y de un adolescente 

de 15 años con un IMC = 23 (Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades, 2021). 

 

Bebidas azucaradas. Son todas las bebidas compuestas por azucares añadidos, como los 

refrescos carbonatados y no carbonatados, jugos y bebidas de frutas y verduras, aguas 

saborizadas, bebidas energéticas y deportivas, té y café listo para tomar y bebidas lácteas 

aromatizadas (World Health Organization, 2017). 

Caloría. La caloría es una unidad que mide la energía, usada principalmente para determinar el 

valor de energía que está contenida en los alimentos (Bhupathiraju & Hu, 2023).  
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Comida rápida. Se define como comida rápida o fast food a aquellos alimentos vendidos en 

restaurantes o tiendas que se preparan y sirven de forma rápida (Kaushik et al., 2011). Su 

contenido nutricional incluye a menudo un alto contenido de grasas, sal y azucares, con una 

carencia de nutrientes. 

Consentimiento informado. El consentimiento informado en investigación es un documento 

que contiene la intención de una persona (o de su representante legal) para participar de forma 

voluntaria después de recibir la información completa sobre lo que significa para ellos participar 

en la investigación (University of Oxford, 2021). 

Estado nutricional. De acuerdo al Maastricht University Medical Center+ o Maastricht UMC+ 

(2024), el estado nutricional de una persona es la condición del organismo resultado de la 

absorción y uso de los nutrientes ingeridos en la dieta, así como de la influencia de factores de 

índole biopsicosocial. 

Estrés. La palabra estrés se define como la respuesta inespecífica del cuerpo a cualquier 

exigencia, ya sea placentera o desagradable (The American Institute of Stress, 2024). 

Índice de masa corporal (IMC). Según el CDC de Estados Unidos, el IMC también llamado 

como el Índice de Quetelet, método fácil y económico para clasificar el peso de un adulto como: 

bajo peso, peso normal (o normopeso), sobrepeso y obesidad (Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades, 2022).  

Obesidad. Enfermedad crónica de origen multifactorial, caracterizada por el almacenamiento 

excesivo de grasa, siendo en la mayoría de las veces, perjudicial para la salud (Organización 

Mundial de la Salud, 2024).  
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Sedentarismo. Es la práctica de actividades que no aumentan de forma sustancial el gasto 

calórico desde el nivel de reposo. Entre estas actividades se incluyen el dormir, sentarse, mirar 

televisión u otros tipos de entretenimiento basado en pantallas, etc. (Pate et al., 2008). 

Sobrepeso. El sobrepeso se define como el estado premórbido de la obesidad que se caracteriza 

por una elevación del peso corporal debido a una acumulación de células grasas en el cuerpo 

(Organismo Andino de Salud – Convenio Hipólito Unanue (ORAS-CONHU), 2021). 
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CAPÍTULO III 

3 Metodología de Investigación 

 Enfoque de investigación 

Aquí se observa un enfoque descriptivo. 

 Tipo de investigación 

El presente estudio es de tipo Mixto, es decir, Cuantitativo y Cualitativo ya que además 

de determinarse el estado nutricional de cada participante se analizan las posibles causas del 

mismo. 

 Corte de investigación 

Este estudio es de corte Transversal dado que se hace un análisis de las variables en un 

momento determinado del tiempo.  

 Población 

Universo de 193 estudiantes del cual se seleccionaron 81 estudiantes de manera aleatoria 

para realizar este estudio. La población de estudio del presente trabajo está conformada por los 

estudiantes comprendidos entre octavo y decimo de Educación Básica Superior de la Unidad 

Educativa Sudamericano de la Ciudad de Cuenca – Ecuador. 

 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de Inclusión:  

- Alumnos de la Unidad Educativa Sudamericano que estén cursando Básica Superior. 

- Estudiantes que cuenten con el respectivo consentimiento informado firmado por su 

representante legal. 

- Estudiantes comprendidos entre 12 – 16 años. 
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Criterios de Exclusión:  

- Estudiantes sin el consentimiento informado firmado por su representante.  

- Estudiantes mayores a 16 años.   

 Instrumentos y técnicas para levantamiento de información 

El presente estudio se desarrolla en la Unidad Educativa Sudamericano previo al permiso 

obtenido por las autoridades competentes (Anexo 1). Una vez autorizado se procedió a trabajar 

directamente con los estudiantes. Durante el desarrollo del presente estudio se requirió la 

autorización a los padres de familia a través de un consentimiento informado enviado por medio 

de los estudiantes (Anexo 2). Luego, se aplicó una encuesta a los estudiantes que aceptaron 

participar del estudio, para recoger datos. La encuesta utilizada en este estudio está conformada 

por un conjunto de 10 preguntas cerradas con opciones de respuesta múltiple definidas 

anticipadamente para una fácil tabulación y análisis de los datos (Anexo 3). Posterior a esto, se 

procedió a la toma de peso y talla (medidas antropométricas), para lo cual se utilizó como 

instrumento de medida una balanza analógica posicionada sobre una superficie plana y firme y 

una cinta métrica (Anexo 4).  

 Análisis de variables 

Una vez realizado el levantamiento de la información se realizó el análisis a través del 

programa Microsoft Excel por medio de tabulaciones tanto de la encuesta como de la toma de 

medias antropométricas. Adicionalmente, en este mismo programa se analizó el estado 

nutricional de cada participante y la relación existente entre los diferentes factores y el 

sobrepeso u obesidad. A partir de los resultados obtenidos se procede la elaboración de un 

manual en el cual se detalla promoción y prevención. Cabe recalcar que este estudio se realizó 

bajo absoluta confidencialidad para mantener la integridad de los participantes ya que por ser 

menores de edad es necesario guardar su anonimato.   
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 Operacionalización de Variables  

Variable Definición Dimensión Indicador Escala 

Edad  Tiempo vivido por una 

persona desde su 

nacimiento 

Tiempo vivido  Tiempo en años 12, 13, 14, 15, 16 

4   

Sexo Conjunto de 

características 

biológicos y físicas que 

definen si es hombre o 

mujer. 

Características 

biológicas y 

físicas  

Genero  Femenino  

Masculino  

Peso   Unidad que mide la 

fuerza gravitatoria sobre 

un objeto. 

Medida de 

fuerza 

Medida de control 

de peso 

Kilogramos  

Talla  Medida relativa que 

sirve para indicar el 

tamaño de una persona.  

Tamaño de una 

persona  

Medida en de la 

atura corporal 

Metros  

IMC Índice que relaciona el 

peso con la talla, el cual 

permite determinar si el 

peso se encuentra dentro 

del rango normal 

Relación peso y 

talla. 

Bajo peso  

Normo peso 

Sobrepeso      

Obesidad  

        < 18,5 kg/m2 

18,5 – 24,9 kg/m2 

   25 – 28,9 kg/m2 

           > 30 kg/m2 

Actividad 

física 

Todo movimiento del 

cuerpo realizado por los 

músculos y que exige 

gasto calórico. 

Movimiento 

corporal 

Horas  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7                              

Sedentarismo  Estilo de vida 

caracterizado por una 

baja o nula actividad 

física. 

Baja actividad 

física.  

Tiempo en horas 

que no realiza 

actividad física. 

  < 2 horas      

2 – 4 horas                    

5 – 7 horas              

   > 7 horas 
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Comidas 

rápidas o 

procesadas 

Comidas elaboradas con 

aceites, grasas, etc. 

Comidas 

rápidas. 

Número de veces 

que consume 

comidas 

procesadas.  

Todos los días               

4 – 6 días/semana 1 

– 3 días/semana   

Nunca 

Bebidas 

azucaradas 

Bebidas con alto 

contenido de azúcar  

Bebidas con 

azúcar. 

Número de veces 

que consume 

bebidas 

azucaradas. 

Todos los días               

4 – 6 días/semana 1 

– 3 días/semana   

Nunca 

Comidas 

extras 

Ingestas alimenticias 

adicionales a las 

comidas principales del 

día. 

Comidas 

adicionales.  

Tiempo en el que 

consume comidas 

rápidas.  

No                                       

A media mañana             

A media tarde                    

A la hora de dormir  

Sueño Estado natural de reposo 

del cuerpo y la mente  

Reposo del 

cuerpo y mente  

Duración  

 

Menos de 6 horas         

6 a 8 horas                  

Más de 8 horas 

Estrés Estado caracterizado por 

tensión física, mental y 

emocional como 

resultado  de 

circunstancias 

percibidas como 

amenazantes o 

desafiantes. 

Tensión física, 

mental y 

emocional. 

Fisiológico  

Psicológico 

Conductual  

Emocional 

Social  

Si                                  

No  

Control de 

peso 

Chequeo constante del 

peso de una persona. 

Peso de una 

persona. 

Lleva o no lleva 

un control 

permanente. 

Si                                                  

No 

Antecedentes 

familiares 

con sobrepeso 

u obesidad 

Familiares que tengan 

algún tipo de patología 

relacionada al sobrepeso 

y obesidad. 

Antecedentes 

familiares 

Patología 

relacionada con el 

sobrepeso y 

obesidad.  

Si                                    

No                                   

No estoy seguro 

Nota. Operacionalización de variables, autoría propia.
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CAPÍTULO IV 

4 Análisis e Interpretación de los Resultados 

El presente estudio realizado con los estudiantes de la Unidad Educativa Sudamericano 

aborda los siguientes resultados:  

Figura 4.1 Clasificación de la Población por Edad y Sexo 

 

 

Análisis: En la Figura anterior, se observa que, de los 81 estudiantes del Estudio, 39 (48,14 %) 

estudiantes fueron del sexo femenino, mientras que 42 (51,85 %) fueron del sexo masculino. 

La población del presente estudio estuvo comprendida entre los 12 a 16 años, teniendo la mayor 

cantidad de estudiantes de la edad de 13 años. 

Figura 4.2 Clasificación de la Población por Estado Nutricional y Sexo 
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Análisis: En la Figura anterior, se observa que la mayoria de estudiantes (70,37 %) tienen un 

peso normal para su edad y talla. 18 estudiantes (22,22 %) tienen sobrepeso de los cuales 10 

(12,34 %) son mujeres y 8 (9,88 %) son varones. En cambio 5 estudiantes (6,17 %) de la 

población tiene obesidad, siendo de estos 4 (4,94 %) varones y 1 (1,23 %) mujer. Cabe 

mencionar que se evidencio un varón con bajo peso. 

Figura 4.3 Clasificación de la Población con Normopeso por Edad y Sexo 

 

Análisis: En la Figura anterior, se puede evidenciar que los estudiantes que se encontraron con 

normopeso del total, 29 son varones, es decir un 50,88 %, mientras que 28 son mujeres, lo que 

corresponde a un 49,12 %. Analizando esta figura vemos que en varones y mujeres el porcentaje 

es igual con un 50 %.  

Figura 4.4 Clasificación de la Población con Sobrepeso por Edad y Sexo 
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Análisis: En la Figura anterior se puede evidenciar que un 44,44 % de los estudiantes con 

sobrepeso son varones y el 55,56 % son mujeres. Vale recalcar que el mayor número de 

estudiantes con sobrepeso son mujeres de 15 años. En cambio, a los 12 años hay el mismo 

número de estudiantes varones como mujeres con sobrepeso. 

Figura 4.5 Clasificación de la Población con Obesidad por Edad y Sexo 

 

Análisis: En el caso de la obesidad de los 5 casos que se identificaron un 80 % fueron varones, 

en contraste con apenas un 20 % son mujeres, dándose una clara tendencia de obesidad sobre 

todo en los varones, los cuales se encuentran distribuidos en las edades de 13, 14 y 16 años. 

Figura 4.6 Clasificación de las respuestas de la Pregunta 1 por Estado Nutricional y Sexo 
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Análisis: En la pregunta 1 de la encuesta se analiza las horas de actividad física que un 

estudiante realiza a la semana, obteniéndose los siguientes resultados: 

(A) Menos de una hora:  24 estudiantes 

(B) 1 a 3 horas:      45 estudiantes 

(C) 4 a 6 horas:       10 estudiantes 

(D) Más de 6 horas:         1 estudiante 

En la Figura anterior se expone la clasificación de los estudiantes según Estado 

Nutricional y Sexo con relación a las horas de actividad física que realizan. Como se constata 

en la figura para el caso de los estudiantes con Obesidad un 60% de estos realizan tan solo 

menos de una hora de ejercicio por semana. Por otro lado, al analizar los estudiantes con 

sobrepeso se constata que un 77,78% de los casos, realizan actividad física en un rango de 0 a 

3 horas por semana. Como se puede constatar existe una pequeña relación entre el ejercicio y 

estado nutricional, pudiendo proponer que mientras más horas de ejercicio realizan los 

estudiantes menos casos de sobrepeso y obesidad existen. En el caso de los normopeso un 

70,17% realizan ejercicio entre una hora a 6 horas por semana. 

Figura 4.7 Clasificación de las respuestas de la Pregunta 2 por Estado Nutricional y Sexo 
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Análisis: En la pregunta 2 de la encuesta se analiza las horas al día que un estudiante pasa 

sentado o acostado, consiguiendo los siguientes resultados: 

(A) Menos de 2 horas:  29 estudiantes 

(B) 2 a 4 horas:     33 estudiantes 

(C) 5 a 7 horas:     17 estudiantes 

(D) Más de 7 horas:        1 estudiante 

Como se ve en los resultados alrededor obtenidos, de la mitad de los estudiantes (41,25 

%) pasan sentados o acostados entre 2 a 4 horas al día. Por otro lado, existe un solo estudiante 

que pasa en reposo más de 7 horas al día. En la Figura anterior se expone la distribución de los 

estudiantes según su Estado Nutricional y Sexo con relación a las horas de reposo que realizan. 

Como se analiza en la figura para el caso de los estudiantes con obesidad el 100 % de ellos 

reposan entre 2 a 4 horas por día. En cuanto a los participantes con sobrepeso estos presentan 

un comportamiento variado, es decir, un 55,56 % de los casos reposan menos de 2 horas mientas 

que un 44,4 % reposan más de 2 horas al día. En relación a los estudiantes con normopeso un 

alto porcentaje (78,95 %) reposa menos de 4 horas por día.  

Figura 4.8 Clasificación de las respuestas de la Pregunta 3 por Estado Nutricional y Sexo 
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Análisis: En la pregunta 3 de la encuesta se analiza las veces durante la semana que un 

estudiante consume comidas rápidas o procesadas, obteniéndose los siguientes resultados: 

(A) Todos los días:   8 estudiantes 

(B) 4 a 6 días a la semana:  18 estudiantes 

(C) 1 a 3 días a la semana:  51 estudiantes 

(D) Nunca:    3 estudiante 

A partir de estos datos podemos establecer que un 63,57 %, es decir, alrededor de 2/3 de 

la población en estudio consumen comida rápida o procesada entre 1 a 3 días por semana. Por 

lo contrario, tan solo 3 estudiantes nunca la consumen. En la Figura anterior se muestra la 

clasificación de los estudiantes según su Estado Nutricional y Sexo en relación con la frecuencia 

de consumo de comida rápida o procesada a la semana. Analizando la figura se observa que un 

60 % de los estudiantes con obesidad consumen comida rápida o procesada entre 1 a 3 días por 

semana y el 40% restante entre 4 a 6 días. En relación a los estudiantes con sobrepeso, 

aproximadamente la mitad de ellos (44,44 %) consumen comida rápida o procesada entre 1 a 3 

días y el resto consume 4 o más días a la semana. Para el caso de los estudiantes con normopeso 

un alto porcentaje (70,18 %) consumen entre 1 a 3 días por semana. 

Figura 4.9 Clasificación de las respuestas de la Pregunta 4 por Estado Nutricional y Sexo 
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Análisis: En la pregunta 4 de la encuesta se analiza la frecuencia del consumo de bebidas 

azucaradas a la semana, de la cual se obtuvo los siguientes resultados: 

(A) Todos los días:            9 estudiantes 

(B) 4 a 6 días a la semana:  18 estudiantes 

(C) 1 a 3 días a la semana:  40 estudiantes 

(D) Nunca:             13 estudiante 

Al observar los resultados se concluye que un 83,75 % de estudiantes consumen bebidas 

azucaradas. De este grupo un 59,7 % tienen una frecuencia de consumo de 1 a 3 días por 

semana. Por otro lado, solo un 16,25 % de estudiantes no las consumen. En la Figura anterior 

se presenta la clasificación de los participantes de acuerdo al Estado Nutricional y Sexo con 

relación al consumo de bebidas azucaradas. Como se observa en la figura, los estudiantes con 

obesidad presentan un patrón similar al obtenido en los hábitos de consumo de comida rápida 

o procesada, es decir, 60 % de estudiantes consumen entre 1 a 3 veces por semana y el restante 

40 % entre 4 a 6 días. En el caso de los estudiantes con sobrepeso un 77,78 % consumen bebidas 

azucaras, siendo la frecuencia de mayor consumo de 1 a 3 días por semana (61,11 %). 

Estudiantes con normopeso muestran un comportamiento variado en los hábitos de consumo. 

Figura 4.10 Clasificación de las respuestas de la Pregunta 5 por Estado Nutricional y Sexo 
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Análisis: En la pregunta 5 de la encuesta se analiza las comidas extras que el estudiante 

consume en el día, obteniendo los siguientes resultados: 

(A) No consumen:             36 estudiantes 

(B) A media mañana:                                                               10 estudiantes 

(C) A media tarde:              20 estudiantes 

(D) A la hora de dormir:            4 estudiantes 

(B y C) A media mañana y a media tarde:            3 estudiantes 

(B y D) A media mañana y a la hora de dormir:         3 estudiantes 

(B, C y D) A media mañana, media tarde y a la hora de dormir: 4 estudiantes 

Como se observa en los resultados un 55 % de los estudiantes consumen comidas extras 

durante el día, siendo el horario preferido a media tarde (61,36 %). En la Figura anterior se 

muestra la clasificación de los estudiantes según el Estado Nutricional y Sexo con relación a 

las comidas extras que consumen al día. Como se observa en la figura, del total de estudiantes 

con obesidad y sobrepeso alrededor de la mitad (52,17%) no tienen comidas extras, por lo que 

es complejo establecer una relación entre estas variables. Para que esto exista se debería haber 

obtenido un mayor número de casos dentro del grupo de los que tienen comidas extras. 

Figura 4.11 Clasificación de las respuestas de la Pregunta 6 por Estado Nutricional y Sexo 
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Análisis: En la pregunta 6 de la encuesta se analiza el consumo de algún tipo de alimento 

mientras se está en la computadora o viendo televisión, obteniéndose los siguientes resultados: 

(A) No:  26 estudiantes 

(B) Si:   54 estudiantes 

- Snacks (Papas fritas de funda, cachitos, galletas, etc.):     8 estudiantes 

- Frutas:            7 estudiantes 

- Comida casera (sopa, arroz, queso, sanduches, etc.):        5 estudiantes 

- Golosinas (Dulces, chocolates, caramelos, chicles, etc.):  6 estudiantes 

- Snacks y golosinas:          4 estudiantes 

- Comida casera y golosinas:        1 estudiante 

- Frutas y comida casera:         2 estudiantes 

- Snacks y frutas:           2 estudiantes 

- Snacks, frutas y golosinas:        1 estudiante 

- Snacks y comida casera:         1 estudiante 

- No especifica:        17 estudiantes 

Como se observa en los resultados, el 67,5 % de los participantes consumen al menos un 

tipo de alimento mientras se encuentran en la computadora o viendo televisión. Además, los 

alimentos con mayor demanda entre los estudiantes son los snacks y golosinas que se incluyen 

en un 42,59 % de los participantes que consumen. Vale recalcar que un 31,48 % de estudiantes 

no especifican el tipo de alimento que ingieren por lo que esta última cifra podría aumentar. En 

la Figura anterior se presenta la clasificación de los estudiantes según su Estado Nutricional y 

Sexo con relación al consumo de alimentos mientras están en la computadora o viendo 

televisión. Como se ve en la figura del total de casos con sobrepeso y obesidad, tan solo un 

43,48% consumen algún tipo de alimento mientras que más de la mitad no consumen, por lo 

que es difícil establecer una asociación fuerte entre estas dos variables.  
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Figura 4.12 Clasificación de las respuestas de la Pregunta 7 por Estado Nutricional y Sexo 

 
      Nota. Respuesta A: Menos de 6 horas              Respuesta C: Más de 8 horas 

    Respuesta B: 6 a 8 horas 

Análisis: En la pregunta 7 de la encuesta se analiza el número de horas que duerme un 

estudiante en la noche, obteniéndose los siguientes resultados: 

(A) Menos de 6 horas:  20 estudiantes 

(B) 6 a 8 horas:  40 estudiantes 

(C) Más de 8 horas:   20 estudiantes 

Como se muestra en los resultados el tiempo de sueño con mayor frecuencia entre los 

participantes es de 6 a 8 horas con un 50 %. Luego le siguen con un mismo porcentaje los que 

duermen menos de 6 horas y más de 8 horas (25 % cada uno). En la Figura anterior se expone 

la clasificación de los estudiantes según su Estado Nutricional y Sexo con relación al número 

de horas que duermen. Como se observa en la gráfica un 80 % de los estudiantes con obesidad, 

un 66,66 % de estudiantes con sobrepeso y un 77,19 % de estudiantes con un peso normal 

duermen menos o hasta 8 horas en la noche. Analizando estos datos se puede inferir que no 

existe una relación clara entre los estudiantes con sobrepeso, obesidad y normopeso con 

respecto a las horas que duermen. 
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Figura 4.13 Clasificación de las respuestas de la Pregunta 8 por Estado Nutricional y Sexo 

 
                 Nota. Respuesta A: Si              Respuesta B: No 

Análisis: En la pregunta 8 de la encuesta se analiza si un estudiante mientras esta estresado 

siente la necesidad de comer o no. Los resultados obtenidos se detallan a continuación: 

(A) Si:   15 estudiantes 

(B) No: 65 estudiantes 

Como se ve en los resultados el 81,25 % de los participantes respondieron que no tienen 

la necesidad de comer cuando están estresados mientras que un 18,75 % afirmaron que si lo 

hacen. En la Figura anterior, se expone la clasificación de los estudiantes según su Estado 

Nutricional y Sexo con relación a si comen o no cuando están estresados. Como se observa en 

la gráfica casi todos los casos de sobrepeso y obesidad (91,30 %) no consumen alimentos en 

sus periodos de estrés, lo que plantea la hipótesis de que el estrés no es un factor asociado a la 

aparición de estas afecciones. 

Figura 4.14 Clasificación de las respuestas de la Pregunta 9 por Estado Nutricional y Sexo 
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Análisis: En la pregunta 9 de la encuesta se evalúa si los estudiantes llevan un control de su 

peso, obteniéndose los siguientes resultados: 

(A) Si:   19 estudiantes 

(B) No:  61 estudiantes 

Como se presenta en los resultados tan solo un 23,75 % de los estudiantes llevan un 

control de su peso en contraste con un 76,25 % que no lo hacen. En la Figura anterior se muestra 

la clasificación de los estudiantes según su Estado Nutricional y Sexo con relación a si llevan 

un control de peso o no. Como se observa en la gráfica un 86,96 % de los estudiantes con 

sobrepeso y obesidad no controlan su peso. En relación a los estudiantes con peso normal, un 

71,93 % tampoco llevan un control de su peso. En resumen, estos datos exhiben un descuido 

de los estudiantes en forma general. Además, no se puede establecer un vínculo entre el control 

de peso y la presencia de sobrepeso u obesidad. 

Figura 4.15 Clasificación de las respuestas de la Pregunta 10 por Estado Nutricional y Sexo 

 
            Nota. Respuesta A: Si   Respuesta B: No          Respuesta C: No estoy seguro 
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(A) Si:   14 estudiantes 

(B) No:  42 estudiantes 

(C) No estoy seguro:  24 estudiantes 

Como se expone en los resultados, más de la mitad de estudiantes (52,5 %) no tienen 

antecedentes familiares de sobrepeso u obesidad. Tan solo un 17,5 % presentan antecedentes, 

mientras que el 30% restante no están seguros. En la Figura anterior se expone la clasificación 

de los estudiantes según su Estado Nutricional y Sexo con relación a si tienen o no antecedentes 

familiares de sobrepeso u obesidad. Como se observa en la gráfica un poco más de la mitad de 

estudiantes con sobrepeso y obesidad (56,52 %) no tiene antecedentes familiares con estas 

mismas afecciones. En cambio, un 30,44 % tienen antecedentes familiares y un 13,04 % no 

están seguros. A partir de estos resultados no es posible establecer una relación clara entre los 

antecedentes familiares y el Sobrepeso u Obesidad. 
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CAPÍTULO V 
5 Propuesta de Investigación 

El presente proyecto se llevará a cabo tras obtener el respectivo permiso de los padres de 

los alumnos de la Unidad Educativa Sudamericano por medio de la firma del consentimiento 

informado, garantizando siempre la confidencialidad de los participantes. El principal objetivo 

de este estudio es determinar la prevalencia y cuáles son los factores de riesgo asociados a la 

obesidad y sobrepeso en los alumnos de Educación Básica de dicha institución.  

Los datos necesarios serán recopilados a través de una encuesta única que luego serán 

tabulados y analizados para obtener los resultados de los factores asociados al sobrepeso y la 

obesidad. Posteriormente, se tomarán las medidas antropométricas de peso y talla para calcular 

el índice de masa corporal, índice que será utilizado para determinar el estado nutricional de 

cada uno de los participantes.  

Una vez calculadas y analizadas las diferentes variables, los resultados derivados de este 

estudio se socializarán con las autoridades correspondientes para su respectivo conocimiento. 

Posterior a esto, se organizará un taller informativo y se presentará la propuesta de llevar una 

base estadística de los estudiantes con sobrepeso y obesidad para un mejor control y prevención. 

De igual manera se elaborará un manual el cual tendrá información clara y concreta sobre 

definiciones de sobrepeso y obesidad, factores de riesgo, consecuencias y prevención.  
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

Actividad Especificaciones 

Abril Mayo  Junio Julio 

Se
m

an
a 

1 

Se
m

an
a 

2 

Se
m

an
a 

3 

Se
m

an
a 

4 

Se
m

an
a 

1 

Se
m

an
a 

2 

Se
m

an
a 

3 

Se
m

an
a 

4 

Se
m

an
a 

1 

Se
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3 

Se
m

an
a 

4 

Se
m

an
a 

1 

Se
m

an
a 

2 

Se
m

an
a 

3 

Se
m

an
a 

4 

Tema 

Elección del tema.                 

Aprobación del tema y de 
encuestas.                 

Consentimien
to informado 

Elaboración y Aprobación.                 

Firma de consentimientos 
informados.                 

Introducción 

Desarrollo de la Introducción.                 

Elaboración de los Objetivos.                 

Redacción de la Justificación.                 

Problemática Identificación de la Problemática.                 

Marco 
Referencial 

Elaboración del Marco Teórico, 
Contextual y Conceptual.                 

Metodología 
de la 

Investigación 

Desarrollo del enfoque, tipo y 
corte de la investigación.                 

Instrumentos y técnicas para el 
levantamiento de la información.                 

Recolección y 
Análisis de 

datos 

Aplicación de las encuestas, toma 
de medidas antropométricas y 
cálculo del IMC. 

                

Tabulación de los datos.                 

Resultados y 
Conclusiones 

Desarrollo de resultados, 
conclusiones y recomendaciones.                 

Folleto 
Informativo 

Elaboración de un Folleto 
informativo sobre Sobrepeso y 
Obesidad. 

                

Socialización 
de Resultados 

Exposición de resultados y 
entrega del Folleto a autoridades 
de la Unidad Educativa. 
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CONCLUSIONES 

 

A continuación, se enumeran las conclusiones derivadas durante el transcurso del 

presente trabajo de investigación. 

• A partir de los resultados obtenidos sobre el estado nutricional de los alumnos de básica 

superior de la Unidad Educativa Sudamericano de la Ciudad de Cuenca se puede constatar 

la existencia de una tasa significativa de casos de sobrepeso y obesidad en los jóvenes de 

participantes. Es decir, el presente estudio reveló que aproximadamente 1 de cada 4 

estudiantes de la institución padecen de estas afecciones.  

•  Tras un análisis de los casos de obesidad y sobrepeso obtenidos en nuestro estudio se pudo 

evidenciar una prevalencia similar entre hombres y mujeres participantes. Esto nos conduce 

a plantear la hipótesis que el sexo de la persona no es un factor influyente en el número de 

casos.  

• En relación a los factores asociados al sobrepeso y obesidad se puede concluir que: 

– Referente al Ejercicio y Sedentarismo se concluye que; mientras menos horas de 

ejercicio realizan y más horas sin actividad física al día, mayor es la probabilidad de 

padecer sobrepeso u obesidad. 

– En el caso de la Alimentación se puede decir que, mientras más veces a la semana 

consumen comidas rápidas o procesadas y bebidas azucaradas, menos probabilidad de 

tener un peso normal. Además, si los estudiantes tienen comidas extras la posibilidad 

de tener un peso normal disminuye. Los alimentos que más consumen cuando están en 

la TV o computadora son los Snacks, seguidos de las frutas y las golosinas. 
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– Con respecto al sueño y estrés se concluye que; no existe un vínculo entre la 

presencia de sobrepeso u obesidad y las horas de sueño 7 estrés. 

– Finalmente, en relación al peso: De los casos de sobrepeso u obesidad, la mayoría 

no llevan un control de su peso y no hay relación clara entre la presencia de 

antecedentes familiares y los casos de sobrepeso y obesidad. 
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RECOMENDACIONES 
 

A nivel institucional 

Se recomienda a las autoridades de la Institución Educativa, junto con la planta docente, 

planifiquen actividades que vayan dirigidas a Prevenir el Sobrepeso y Obesidad por medio de 

una dieta equilibrada, actividad física diaria y un control frecuente del peso con el personal 

médico. 

A nivel técnico 

Se recomienda preparar y difundir un manual de información sobre la obesidad y el 

sobrepeso, donde se explique en forma clara las causas principales, complicaciones y formas 

de prevenirlas. 

A nivel teórico 

En base a las conclusiones obtenidas en este trabajo, exponemos las siguientes 

recomendaciones: 

• Ampliar el presente estudio para contar con una mayor población, con la finalidad de 

verificar si tanto el sobrepeso, como la obesidad tienen realmente un comportamiento 

similar en hombres y mujeres respecto al número de casos. 

• Implementar pausas activas de 5 minutos en los estudiantes participantes con el 

objetivo de corroborar el efecto que produce la actividad física, observado en el 

presente estudio, sobre los casos de sobrepeso y obesidad. 
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ANEXOS 

Anexo 1 

 



Anexos 

45 

Anexo 2 
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Anexo 3 

Encuesta sobre factores de riesgo en el sobrepeso y obesidad dirigida a los 

estudiantes de básica superior de la Unidad Educativa Sudamericano 

Edad:                             Sexo:                                             Curso:  

Talla:                              Peso:                                               IMC: 

ACTIVIDAD FÍSICA Y SEDENTARISMO  

1. ¿Cuántas horas a la semana realiza actividad física?  

a) Menos de 1 hora 

b) 1 a 3 horas  

c) 4 a 6 horas  

d) Más de 6 horas  

2. ¿Cuántas horas al día pasa sentado, acostado (viendo tv, frente a la computadora, etc.)?  

a) Menos de 2 horas  

b) 2 a 4 horas 

c) 5 a 7 horas  

d) Más de 7 horas 

ALIMENTACION 

3. ¿Cuántas veces a la semana consume comidas rápidas o procesadas (hamburguesas, papas 

fritas, etc.)?  

a) Todos los días  
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b) 4 a 6 días a la semana 

c) 1 a 3 días a la semana 

d)  Nunca 

4. ¿Cuántas veces a la semana consume bebidas azucaradas (gaseosas, jugos procesados, 

bebidas energéticas, etc.)? 

a) Todos los días  

b) 4 a 6 días a la semana 

c) 1 a 3 días a la semana  

d) Nunca  

5. ¿Además de las 3 comidas principales, tiene alguna extra a media mañana, media tarde o a 

la hora de dormir? 

a) No  

b) A media mañana  

c) A media tarde  

d) A la hora de dormir 

6. ¿Mientras está viendo tv o en la computadora, consume algún tipo de alimento?  

a) No  

b) Si  

• Snaks (papas fritas de funda, chachitos, galletas, etc.) 

• Frutas  

• Comida casera (sopa, arroz, queso, sanduches, etc.) 

• Golosinas (dulces, chocolates, caramelos, chicles, etc.)  
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SUEÑO Y ESTRÉS 

7. ¿Cuántas horas duerme en promedio por noche? 

a) Menos de 6 horas 

b) 6 a 8 horas 

c) Más de 8 horas  

8. ¿Cuándo está estresado siente la necesidad de comer? 

a) Si  

b) No 

PESO 

9. ¿Lleva un control constante de su peso? 

a) Si 

b) No  

10. ¿Tiene antecedentes de familiares con sobrepeso u obesidad? 

a) Si  

b) No  
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Anexo 4 
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