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1. RESUMEN 

 
Introducción 
La obesidad y el sobrepeso constituyen desafíos significativos para la salud pública, con una 
prevalencia creciente en contextos urbanos. En Argentina, estas condiciones afectan a un porcentaje 
importante de la población, exacerbadas por factores socioeconómicos y estilos de vida. Este estudio 
evaluó la prevalencia de sobrepeso y obesidad, hábitos alimentarios y adherencia a las Guías 
Alimentarias para la Población Argentina (GAPA) en estudiantes universitarios. 
Objetivos 
Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad, los factores de riesgo asociados y los hábitos 
alimentarios en la comunidad estudiantil del Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundación 
HA Barceló durante 2024. 
Metodología 
Se realizó un estudio transversal, descriptivo y observacional en una muestra de 166 estudiantes 
adultos. Los datos fueron recolectados mediante una encuesta estructurada autoadministrada con 
preguntas abiertas y cerradas sobre hábitos alimentarios, actividad física y antecedentes familiares. 
Los datos se analizaron mediante técnicas estadísticas descriptivas. 
Resultados 
El 25.3% de los estudiantes presentaron sobrepeso u obesidad, mientras que el 73.5% presentó 
normopeso. El 66.9% realiza cuatro comidas al día, pero solo el 22% cumple con las recomendaciones 
de frutas y verduras de las GAPA. El 79.5% tiene un consumo bajo de cereales y legumbres, mientras 
que el 52.4% reportó un consumo adecuado de agua. Las principales barreras para mantener hábitos 
saludables fueron la falta de tiempo (22.2%) y la desmotivación (22.2%). Además, el 38.9% reportó 
experiencias de discriminación o estigmatización. 
Discusión 
Los resultados reflejan un bajo cumplimiento de las recomendaciones alimentarias y altos niveles de 
obesidad, consistentes con investigaciones previas en contextos urbanos. Factores como el 
sedentarismo y la falta de acceso a alimentos saludables contribuyen significativamente a esta 
problemática. Las barreras psicosociales y las experiencias de estigmatización subrayan la necesidad 
de intervenciones integrales. 
Conclusión 
Se recomienda la implementación de estrategias de prevención y educación alimentaria adaptadas al 
contexto universitario. Estas deben abordar tanto los factores individuales como los determinantes 
sociales y emocionales, con un enfoque interdisciplinario que fomente la adopción de estilos de vida 
saludables. 
Palabras clave: obesidad, hábitos alimentarios, actividad física, estudiantes universitarios, 
prevención. 
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2. RESUMO  

Introdução 
A obesidade e o excesso de peso são desafios significativos para a saúde pública, com uma 
prevalência crescente em contextos urbanos. Na Argentina, essas condições afetam uma parcela 
importante da população, agravadas por fatores socioeconômicos e estilos de vida. Este estudo avaliou 
a prevalência de excesso de peso e obesidade, os hábitos alimentares e a aderência às Diretrizes 
Alimentares para a População Argentina (GAPA) entre estudantes universitários. 
Objetivos 
Determinar a frequência de excesso de peso e obesidade, os fatores de risco associados e os hábitos 
alimentares na comunidade estudantil do Instituto Universitário de Ciências da Saúde Fundação HA 
Barceló durante 2024. 
Metodología 
Foi realizado um estudo transversal, descritivo e observacional com uma amostra de 166 estudantes 
adultos. Os dados foram coletados por meio de um questionário estruturado autoadministrado, com 
perguntas abertas e fechadas sobre hábitos alimentares, atividade física e histórico familiar. Os dados 
foram analisados utilizando técnicas estatísticas descritivas. 
Resultados 
25,3% dos estudantes apresentaram excesso de peso ou obesidade, enquanto 73,5% estavam dentro 
do peso normal. 66,9% realizam quatro refeições por dia, mas apenas 22% cumprem as 
recomendações de frutas e vegetais das GAPA. 79,5% têm baixo consumo de cereais e leguminosas, 
enquanto 52,4% relataram consumo adequado de água. As principais barreiras para manter hábitos 
saudáveis foram a falta de tempo (22,2%) e a desmotivação (22,2%). Além disso, 38,9% relataram 
experiências de discriminação ou estigmatização. 
Discussão 
Os resultados refletem baixa adesão às recomendações alimentares e altos níveis de obesidade, 
consistentes com estudos anteriores em contextos urbanos. Fatores como sedentarismo e falta de 
acesso a alimentos saudáveis contribuem significativamente para essa problemática. As barreiras 
psicossociais e as experiências de estigmatização destacam a necessidade de intervenções 
integradas. 
Conclusão 
Recomenda-se a implementação de estratégias de prevenção e educação alimentar adaptadas ao 
contexto universitário. Essas estratégias devem abordar tanto os fatores individuais quanto os 
determinantes sociais e emocionais, com um enfoque interdisciplinar que promova a adoção de estilos 
de vida saudáveis. 
Palavras-chave: obesidade, hábitos alimentares, atividade física, estudantes universitários, 
prevenção. 
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3. ABSTRACT  

Introduction 
Obesity and overweight are significant public health challenges, with increasing prevalence in urban 
contexts. In Argentina, these conditions affect a considerable portion of the population, exacerbated by 
socioeconomic factors and lifestyles. This study evaluated the prevalence of overweight and obesity, 
dietary habits, and adherence to the Argentine Dietary Guidelines (GAPA) among university students. 
Objectives 
To determine the prevalence of overweight and obesity, associated risk factors, and dietary habits in 
the student community of the Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundación HA Barceló 
during 2024. 
Methodology 
A cross-sectional, descriptive, and observational study was conducted with a sample of 166 adult 
students. Data were collected through a self-administered structured questionnaire with open- and 
closed-ended questions on dietary habits, physical activity, and family history. Data were analyzed using 
descriptive statistical techniques. 
Results 
25.3% of students were overweight or obese, while 73.5% were within the normal weight range. 66.9% 
reported having four meals per day, but only 22% met the GAPA recommendations for fruit and 
vegetable intake. 79.5% had low consumption of cereals and legumes, while 52.4% reported adequate 
water consumption. The main barriers to maintaining healthy habits were lack of time (22.2%) and 
demotivation (22.2%). Additionally, 38.9% reported experiencing discrimination or stigmatization. 
Discussion 
The results reflect low adherence to dietary recommendations and high obesity rates, consistent with 
previous studies in urban settings. Factors such as sedentary lifestyles and limited access to healthy 
foods significantly contribute to this issue. Psychosocial barriers and experiences of stigmatization 
highlight the need for integrated interventions. 
Conclusion 
The implementation of prevention and nutritional education strategies tailored to the university context 
is recommended. These strategies should address both individual factors and social and emotional 
determinants, adopting an interdisciplinary approach to promote healthy lifestyles. 

Keywords: obesity, dietary habits, physical activity, university students, prevention. 
 

  



Fabiana Meclazcke, Karina Meclazcke, Luciana Repetto 
 

Página | 8  
 

4. INTRODUCCIÓN 

 

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulación anormal o 

excesiva de grasa, potencialmente perjudicial para la salud1. Su origen radica en una 

interacción genética y ambiental, con un desequilibrio entre la ingesta (marcada por 

malos hábitos nutricionales) y el gasto energético (favorecido por el sedentarismo). 

Los cambios demográficos y culturales han impactado el comportamiento humano de 

diversas maneras 2, y lo que solía asociarse con problemas de salud en países de 

ingresos altos, ahora está aumentando de manera extraordinaria en países de 

ingresos bajos y medianos, especialmente en entornos urbanos1. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) lo considera actualmente una epidemia mundial. 

Esta enfermedad crónica se ha convertido en un desafío de salud global ya que 

afecta a proporciones alarmantes y genera un deterioro significativo en la calidad de 

vida. Los pacientes suelen presentar un incremento en los índices de mortalidad y 

mayor incidencia de enfermedades prevalentes, entre ellas ciertos tipos de cáncer, 

patologías cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensión, osteoartritis y accidentes 

cerebrovasculares3 

En los estratos socioeconómicos más bajos, existe un riesgo significativo de 

desarrollo de obesidad, exacerbado por dificultades adicionales como la menor 

capacidad para sostener tratamientos nutricionales y las expectativas de pérdida de 

peso6. Esta situación se vuelve aún más compleja cuando se considera en contextos 

urbanos con altas demandas de consumo, donde diversas influencias ambientales y 

sociales interactúan para aumentar el riesgo. Entre estas influencias se cuentan el 

crecimiento y desarrollo de áreas urbanas, la disponibilidad de dietas balanceadas, la 

oportunidad de realizar ejercicio físico y el contexto social del vecindario4. Además, 

los medios de comunicación y la publicidad juegan un papel crucial al entrelazarse 

con factores ambientales, culturales y sociales, promoviendo así el consumo de 

alimentos ultraprocesados y contribuyendo al riesgo de desarrollo de obesidad5. 

La presente investigación explora los factores de riesgo asociados e indaga en 

las estrategias de prevención específicas en el abordaje de la obesidad en entornos 

urbanos. Este enfoque resulta esencial ya que las dinámicas particulares de la vida 

urbana pueden potenciar o mitigar los riesgos de desarrollo de obesidad7. En adición, 
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el incremento en la prevalencia de obesidad plantea interrogantes críticos sobre la 

eficacia de las estrategias actuales de prevención y la necesidad de adaptar enfoques 

específicos para abordar las complejidades de la vida en áreas urbanas.  

Esta investigación busca profundizar la comprensión de la obesidad en 

entornos urbanos, centrándose en la perspectiva de quienes la padecen y los 

obstáculos que enfrentan7,8. Aspira a contribuir al entendimiento de la obesidad y 

proporcionar evidencias científicas que permitan diseñar estrategias efectivas para 

prevenir el desarrollo de la obesidad en la población estudiada. 
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5. MARCO TEÓRICO 

5.1. Definición y clasificación de la obesidad 

 

Desde la perspectiva biomédica, la obesidad se considera una enfermedad 

caracterizada por el aumento del tejido adiposo corporal que se acompaña de un 

aumento de peso, cuya magnitud y distribución impactan en la salud del individuo. 

Esta patología resulta un factor de riesgo para el desarrollo de comorbilidades10. 

Asimismo, las personas con obesidad tienden a presentar tasas más bajas de 

asistencia escolar, ingresos potenciales reducidos y costos médicos superiores11. 

Los patrones de alimentación, el crecimiento urbano y los estilos de vida 

desempeñan un papel crucial en la incidencia de la obesidad 11. Desde la perspectiva 

epidemiológica, la obesidad se aborda como un problema de salud pública, ya que su 

prevalencia ha aumentado drásticamente en todo el mundo y se considera una 

epidemia global, con impactos significativos en la morbimortalidad12.  

Desde el punto de vista clínico, la obesidad se define por medio del índice de 

masa corporal (IMC), que es una medida que relaciona el peso y la altura de una 

persona. La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica la obesidad leve como 

aquella cuyo IMC oscila entre 30 kg/m2 y 34.9 kg/m2, moderada si se encuentra en el 

rango de 35 kg/m2 y 39.9 kg/m2 y severa cuando el IMC supera los 40 kg/m2 13.  

Esta clasificación presenta ciertas deficiencias ya que no evalúa la distribución 

de la grasa corporal, siendo uno de los parámetros más relevante que determina el 

riesgo asociado al exceso de adiposidad; asimismo no constituye una medida precisa 

de la cantidad de grasa corporal, limitando así su eficacia en el diagnóstico de 

obesidad; y carece de la capacidad para proporcionar información sobre la diversidad 

de la obesidad y sus orígenes, ya sean genéticos, metabólicos, fisiológicos o 

psicológicos13. 

Además del IMC, se deben considerar otros factores como por ejemplo la 

distribución y composición de grasa corporal. Valores elevados en la determinación 

de la circunferencia de la cintura indican la acumulación de grasa visceral, asociada 

con un mayor riesgo de enfermedades metabólicas. En adición, la densitometría de 
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doble energía, la tomografía computarizada y la bioimpedancia resultan pruebas 

diagnósticas útiles que permiten evaluar la composición de grasa corporal14.   

La evaluación del ángulo de fase mediante el análisis de bioimpedancia (BIA) 

ha ganado popularidad como indicador de la salud celular. Esta técnica utiliza modelos 

eléctricos que permiten describir las propiedades pasivas de los tejidos, pudiendo 

identificar el estado hídrico celular, la integridad de la membrana celular y la masa 

celular15.  

En la actualidad, se emplean diversos términos para categorizar y describir la 

obesidad; no obstante, no hay un acuerdo claro en cuanto a la terminología. Entre los 

grupos más significativos revisados se encuentran los obesos metabólicamente 

saludables, los obesos con anomalías metabólicas, los individuos con normopeso que 

presentan anomalías metabólicas, y los obesos con sarcopenia16. 

Los obesos metabólicamente normales (MHO) representan entre el 6% al 40% 

de la población obesa. Si bien estos pacientes presentan niveles de insulina e índices 

de resistencia similares a la población sana, presentan un aumento en la leptina, un 

biomarcador asociado con la regulación del apetito y el almacenamiento de grasa, que 

podría tener implicaciones con la función metabólica favoreciendo una transición hacia 

un fenotipo metabólicamente anormal. Estudios sugieren asociaciones de MHO con 

disfunción cardiovascular subclínica y aterosclerosis coronaria subclínica16.  

Los obesos con alteraciones metabólicas presentan niveles anormales de 

glucosa posprandial, colesterol de lipoproteínas de alta densidad, triglicéridos, insulina 

y adiponectina. Algunos biomarcadores asociados al síndrome metabólico, como la 

alanina aminotransferasa pueden aumentar considerablemente. Los pacientes 

presentan heterogeneidad en la expresión de citocinas proinflamatorias en el tejido 

adiposo visceral, mientras que ciertos biomarcadores como hsCRP y TNF-α muestran 

asociaciones con el aumento de IMC en estudios poblacionales16. 

Los individuos con obesidad metabólica con normopeso o pre-obesidad 

(MONW) comprende más del 23% en hombres y el 30% en mujeres y se caracteriza 

por presentar una acumulación anormal de grasa visceral y la posibilidad de 

desarrollar prediabetes o dislipidemia límite con circunferencia de cintura superior a la 

normal. Generalmente son individuos físicamente inactivos, con un IMC entre 20 y 27 

kg/m² y una masa grasa superior a la de controles sanos, que presentan un riesgo 
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elevado de desarrollar enfermedades crónicas como la diabetes tipo 2 y 

enfermedades cardiovasculares16. 

Los pacientes MONW presentan niveles elevados de citoquinas 

proinflamatorias y concentraciones circulantes de hsCRP, TNF-α, IL-1α, IL-1β, IL-6 e 

IL-8. Esta clasificación patológica se asocia con variantes monogénicas de resistencia 

a la insulina que pueden provocar hipertensión, enfermedad coronaria y diabetes 

mellitus16. 

La obesidad sarcopénica se caracteriza por una reducción en la masa magra 

asociada con factores predictivos como la edad avanzada, bajo nivel socioeconómico, 

tabaquismo, disminución de la actividad física, aterosclerosis y enfermedades 

pulmonares. Inicialmente ha sido identificada como un riesgo para la salud en grupos 

de personas de edad avanzada, pero actualmente se la considera una preocupación 

clínica que puede afectar a adultos jóvenes17. Marcadores inflamatorios como hsCRP 

y MCP-1 aumentan en hombres con obesidad sarcopénica, y se han identificado loci 

genéticos asociados con este tipo de obesidad. En relación con el tejido adiposo, se 

destaca la heterogeneidad de los adipocitos marrones, blancos y beige. La obesidad 

abdominal se asocia con un aumento de IL-6, mientras que el IMC y la circunferencia 

de cintura se relacionan con los niveles de TNF-α. Los adipocitos producen diversas 

citocinas relacionadas con enfermedades metabólicas, inflamación crónica y 

conductas alimentarias16. 

5.2. Prevalencia de la obesidad en adultos 

 

Comprender la magnitud de la obesidad en la población adulta es esencial para 

abordar uno de los desafíos más apremiantes de la salud pública en la actualidad. En 

todo el mundo, la prevalencia de la obesidad ha experimentado un aumento 

significativo en las últimas décadas, convirtiéndose en una preocupación global que 

afecta a más de 650 millones de adultos18.  

La OMS indica que la obesidad ha más que duplicado su incidencia en todo el 

mundo. En 2008, 1.500 millones de adultos tenían exceso de peso, con más de 200 

millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres clasificados como obesos, 

llevando a la OMS a declarar la obesidad y el sobrepeso como una epidemia global. 

Esta problemática supone una carga económica considerable para los presupuestos 
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de salud debido a sus costos elevados, tanto directos como indirectos. El sobrepeso 

y la obesidad contribuyen en un 44% al desarrollo de diabetes, en un 23% al desarrollo 

de cardiopatías isquémicas y entre el 7% y el 41% al desarrollo de procesos 

cancerosos10. 

Regiones como América Central, América del Sur, África del Norte, el Oriente 

Medio, Norteamérica y el África Austral exhiben las tasas más altas de obesidad, 

oscilando entre el 27% y el 31%, mientras que países como Estados Unidos y México 

registran una prevalencia de sobrepeso del 36%. Según el informe de seguridad 

alimentaria y nutricional de la FAO en 2019, en América Latina y el Caribe se suman 

anualmente 3,6 millones de personas con obesidad, lo que significa que uno de cada 

cuatro habitantes se convierte en obeso cada año10. En los Estados Unidos, un 42% 

de los adultos presenta obesidad. Estas cifras crecientes representan una 

considerable carga tanto en términos de salud como económica19. 

Según la Encuesta Nacional de Nutrición y Salud, la prevalencia de exceso de 

peso en Argentina ha alcanzado al 67,9% de la sociedad, lo que señala una tendencia 

preocupante hacia una población con sobrepeso u obesidad. Específicamente, se 

observa que aproximadamente un tercio de los adultos sufre de sobrepeso, 

representando el 34% de la población, mientras que la prevalencia de obesidad se 

sitúa en un 33,9%9. 

El incremento del peso en la población adulta se ha convertido en un tema de 

preocupación creciente. Se ha calculado en Argentina que, si los niveles de sobrepeso 

y obesidad hubieran permanecido en los niveles observados en 2005, 

aproximadamente el 5,5% de las muertes en adultos ocurridas en el año 2013 podrían 

haberse evitado20.  

Las estadísticas de prevalencia indican una mayor afectación a población 

femenina que en hombres. Esta tendencia se puede apreciar en la mayoría de los 

países, destacando en algunos subgrupos de población una disparidad más marcada 

21. Estudios han indicado una mayor incidencia de sobrepeso y obesidad en población 

femenina (cercano al 73%), en comparación con el 62.5% en hombres. Estos datos 

se respaldan con resultados de un estudio reciente de seguimiento durante 7 años, 

que indica un aumento de la obesidad abdominal en la población femenina del 50% al 
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63.5%, cifra superior a la experimentada por los hombres en el mismo estudio (del 

21.3% al 31.5%)22. 

Ciertas comorbilidades asociadas con la obesidad, como la diabetes tipo 2 y la 

hipertensión, reflejan patrones específicos según el sexo. Adicionalmente, las mujeres 

presentan una mayor probabilidad de buscar y recibir diversos tipos de tratamientos 

que incluyen enfoques conductuales, farmacológicos y quirúrgicos bariátricos21.  

Se considera a la obesidad una enfermedad multifactorial que involucra 

complejas interacciones entre factores socioculturales, ambientales y fisiológicos21.  El 

género desempeña un papel crucial en los patrones alimentarios relacionados con el 

sobrepeso y la obesidad. Dadas las notables disparidades en términos de consumo, 

prevalencia y la edad en que se manifiestan estos problemas, las mujeres son las más 

afectadas, especialmente a edades más tempranas. Por ende, se subraya la 

importancia de integrar el enfoque de género en los nuevos estudios y programas de 

alimentación22. 

La obesidad abdominal representa una amenaza para la salud pública y las 

ciudades que buscan promover estilos de vida saludables. Aunque se ha planteado la 

posibilidad de que la densificación urbana pueda disminuir la obesidad abdominal, la 

evidencia actual indica que la densidad de población se correlaciona positivamente 

con la obesidad abdominal cuando resulta inferior a 12.000 personas/km², mientras 

que entre 12,000 y 50,000 personas/km² la densidad de población se asocia 

negativamente con la obesidad abdominal. Para densidades poblacionales superiores 

a 50,000 personas/km² existe una correlación positiva con la presencia de obesidad 

abdominal. Esta tendencia indicaría la necesidad de formular políticas responsables 

que consideran cuidadosamente los contextos locales de densidad antes de adoptar 

estrategias de densificación23. 

 

5.3. Factores de riesgos asociados a la obesidad  

 

En la patogenia de la obesidad intervienen factores genéticos, endocrinos, 

neurológicos, psicológicos y socio-ambientales en diversos grados. Identificar qué 

factores contribuyen a la obesidad en cada individuo puede ser complicado, pero está 



Fabiana Meclazcke, Karina Meclazcke, Luciana Repetto 
 

Página | 15  
 

claro que este proceso no tiene una causa única, sino que representa un conjunto 

heterogéneo de trastornos10. 

5.3.1. Factores genéticos 

 

La compleja interacción entre los factores genéticos y ambientales desempeña 

un papel crucial en el desarrollo de la obesidad en la población adulta. La herencia 

genética puede predisponer a ciertos individuos a una mayor susceptibilidad frente al 

aumento de peso, estableciendo las bases para comprender por qué algunas 

personas son más propensas a la obesidad que otras. Cuando las comunidades se 

enfrentaban a entornos desafiantes en el pasado, la selección natural favorecía a 

aquellos individuos con un genotipo económico. Estos individuos eran capaces de 

gastar energía de manera eficiente y almacenarla de manera efectiva para períodos 

de escasez24. 

En la actualidad, sin embargo, este genotipo económico se encuentra en 

conflicto con un entorno caracterizado por un exceso de calorías y una disponibilidad 

constante de alimentos. Individuos que heredaron este genotipo, diseñado para 

enfrentar condiciones adversas, ahora se ven confrontados con un exceso de calorías 

en comparación con las necesidades de su cuerpo. Este desajuste entre la 

predisposición genética y el entorno contemporáneo puede resultar en un 

almacenamiento excesivo de energía y, en última instancia, en el desarrollo de la 

obesidad24. 

El componente genético en la obesidad humana contribuye entre el 40% y el 

50% de la variabilidad en el estado del peso corporal. No obstante, esta influencia 

resulta menor en individuos con normopeso y notablemente mayor en la subpoblación 

con obesidad y obesidad severa, alcanzando un rango del 60% al 80%. Esto indica 

una predisposición o susceptibilidad génica al desarrollo de obesidad25. 

El reconocimiento de que la heredabilidad varía según las categorías de índice 

de masa corporal (IMC) representa un avance significativo. La grasa ectópica y las 

características de distribución de la grasa tienen niveles de heredabilidad que fluctúan 

entre el 30% y el 55%. A su vez, se ha identificado que al menos 15 genes son 

responsables de los casos de obesidad monogénica, principalmente asociados con 

deficiencias en la vía de señalización leptina-melanocortina25. 
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Cerca de dos tercios de la heredabilidad del IMC se atribuyen a variantes 

comunes del ADN, mientras que las variantes raras y de baja frecuencia explican la 

fracción restante. A medida que aumenta el número de variantes asociadas a la 

obesidad, se observa una disminución en el tamaño del efecto alelo, y la mayoría de 

los alelos que afectan el IMC contribuyen con solo unos pocos gramos o menos al 

peso corporal25. 

Los alelos que promueven la obesidad tienen efectos mínimos en personas con 

peso normal, pero ejercen efectos sinérgicos en aquellos con predisposición a la 

patología. El riesgo genético asociado a la obesidad está determinado por miles de 

variantes alélicas de ADN, planteando un gran desafío en cuanto a la prevención y el 

enfoque génico al tratamiento de la obesidad25. 

Se presume que la incidencia creciente de obesidad resulta de la interacción 

de factores de riesgo genéticos, sociodemográficos y ambientales 26. Los estudios de 

asociación de todo el genoma enfocados en IMC y otros rasgos relacionados con la 

adiposidad han descubierto más de 300 polimorfismos de un solo nucleótido (SNP) 

que podrían influir en el fenotipo patológico. Este descubrimiento contribuye a la 

comprensión de la base genética subyacente de la obesidad. Se ha observado que 

los genes cercanos a los loci que regulan la masa corporal total tienden a expresarse 

en el Sistema Nervioso Central, mientras que los genes relacionados con la 

distribución de grasa presentan una mayor expresión en el tejido adiposo27.  

Los estudios de asociación del genoma generan análisis de aleatorización 

mendeliana para investigar la asociación causal entre la obesidad y sus numerosas 

complicaciones potenciales. Estos análisis tienen relevancia clínica ya que respaldan 

la relación causal de la obesidad con la diabetes, enfermedades cardíacas, cánceres 

específicos y otras condiciones, pudiendo prevenir el desarrollo de las mismas 

mediante intervenciones de pérdida de peso27. 

Las mitocondrias desempeñan un papel central en la síntesis de ATP y la 

producción de radicales libres en los organismos. Un metabolismo mitocondrial 

alterado contribuye a diversas enfermedades, entre las que se incluyen la obesidad, 

la diabetes y el cáncer. El transportador de aniones UCP2, localizado en la membrana 

interna mitocondrial, desempeña una función crucial en la regulación del estrés 

oxidativo, el metabolismo celular, la proliferación celular y la apoptosis. Los 
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polimorfismos en el gen UCP2 han sido vinculados con la diabetes y la obesidad 

debido a la participación de UCP2 en la regulación del gasto energético y la secreción 

de insulina28. En adición, se han vinculado los polimorfismos en los genes ADIPOQ, 

LepR, IRS2, GRB14 y PPARG con el sobrepeso y la obesidad en pacientes con 

diabetes tipo 229. 

 

5.3.2. Factores epigenéticos 

 

La epigenética implica cambios postranscripcionales en el ADN o en factores 

asociados que llevan información genética. Estas modificaciones, influidas por el 

entorno y mantenidas durante la división celular, generan alteraciones estables en la 

expresión genética30. 

El epigenoma abarca la metilación del ADN, alteraciones en las histonas, 

procesos mediados por ARN, y cualquier desequilibrio en este sistema puede 

desencadenar diversas patologías. Se han identificado huellas epigenéticas en tejidos 

humanos relevantes para el metabolismo, como el tejido adiposo, músculo 

esquelético, islotes pancreáticos, hígado y sangre, en estrecha relación con patologías 

como la obesidad y la diabetes tipo 231.  

Las alteraciones epigenéticas pueden influir y contribuir a desencadenar el 

desarrollo de enfermedades. Tanto la predisposición genética como ciertos factores 

ambientales, que incluyen el ejercicio y la dieta, o el envejecimiento interactúan de 

manera adicional con el epigenoma humano contribuyendo a la variabilidad 

epigenética31. 

Un entorno cada vez más obesogénico podría estar amplificando el riesgo 

genético de obesidad; sin embargo, aquellos con un riesgo elevado podrían reducir 

este riesgo mediante el aumento de la actividad física y, posiblemente, evitando 

ciertos componentes dietéticos específicos 27. La reversibilidad de las modificaciones 

epigenéticas sugiere promisorias estrategias terapéuticas futuras para abordar la 

obesidad31. 

Diversas evidencias sugieren que la microbiota intestinal desempeña un papel 

crucial en el desarrollo de la obesidad y las condiciones médicas asociadas. Se ha 

observado que la composición de la microbiota intestinal difiere entre individuos 



Fabiana Meclazcke, Karina Meclazcke, Luciana Repetto 
 

Página | 18  
 

obesos y con normopeso, lo que sugiere que la desregulación de la microbiota podría 

contribuir a cambios en el peso corporal. Sin embargo, los mecanismos exactos 

mediante los cuales la microbiota intestinal influye en la homeostasis energética no se 

comprenden completamente. Esta microbiota puede ser positiva o negativamente 

influenciada por diversos factores dietéticos y de estilo de vida. Además, se han 

reportado interacciones complejas entre la predisposición genética, la microbiota 

intestinal y la dieta, en relación con el riesgo de desarrollar obesidad y características 

del síndrome metabólico32. 

Adicionalmente, los metabolitos derivados de la microbiota pueden 

desencadenar cambios epigenéticos, como alteraciones en la metilación del ADN y la 

expresión de microARN, lo que podría tener implicaciones para la salud general y la 

susceptibilidad a la obesidad. Productos microbianos como ácidos grasos de cadena 

corta o proteínas de membrana también pueden influir en el metabolismo del huésped, 

regulando aspectos como el apetito, la lipogénesis, la gluconeogénesis y la 

inflamación, entre otras funciones32.  

Una consecuencia a largo plazo de la obesidad es el desarrollo de diabetes tipo 

2. Se ha observado que los individuos con diabetes tipo 2 experimentan alteraciones 

epigenéticas. En la diabetes tipo 2, las modificaciones epigenéticas incluyen la 

metilación, acetilación, ubiquitinación, SUMOilación y fosforilación del ADN en el 

residuo de lisina en el extremo amino de las histonas, afectando al ADN, histonas y 

ARN no codificante. A su vez, se ha evidenciado la metilación del ADN en los islotes 

pancreáticos, tejido adiposo, músculo esquelético y hígado30.  

Los individuos que experimentan bajo peso al nacer enfrentan un mayor riesgo 

de obesidad en la edad adulta, incluso si logran alcanzar un peso normal durante la 

infancia. Estos niños experimentan condiciones nutricionales adversas en el útero, 

pero sobreviven gracias a un fenotipo que conserva la energía. A medida que llegan 

a la edad adulta y se encuentran con un exceso calórico en comparación con sus 

necesidades, desarrollan obesidad. Aunque existen factores genéticos en los 

determinantes de la obesidad, esta condición se atribuye principalmente a factores 

ambientales, como el desequilibrio entre la ingesta y el gasto de energía24. 

5.3.3. Factores psicosociales 

 



Fabiana Meclazcke, Karina Meclazcke, Luciana Repetto 
 

Página | 19  
 

El desarrollo de la obesidad no se limita únicamente a factores genéticos y 

ambientales; los aspectos psicosociales también desempeñan un papel crucial en esta 

compleja ecuación de salud. Las dimensiones psicológicas y sociales influyen 

significativamente en los hábitos33. 

Factores psicosociales, como el estrés crónico, la depresión, la ansiedad y la 

baja autoestima, han sido identificados como elementos contribuyentes al desarrollo 

y mantenimiento de la obesidad. En muchos casos, las personas recurren a la 

alimentación como una forma de hacer frente al estrés emocional, creando un vínculo 

entre las emociones y la ingesta de alimentos, a menudo poco saludables33. 

El estrés psicosocial puede contribuir a la obesidad, especialmente la 

abdominal o central, mediante la activación crónica de los sistemas neuroendocrinos. 

Sin embargo, estas posibles relaciones son complejas y varían según el país y el 

contexto cultural. A su vez, la obesidad presenta una relación dinámica con la salud 

psicosocial, ya que los pacientes que presentan obesidad pueden experimentar 

niveles más elevados de estrés debido a la elevada prevalencia del estigma asociado 

al peso corporal34. 

El estrés genera una serie de efectos deletéreos para la salud dado que 

perturba funciones cognitivas como la ejecución de tareas y la autorregulación, 

mientras que puede influir en el comportamiento alimenticio al provocar el consumo 

excesivo de alimentos ricos en calorías, grasas o azúcar, reducir la actividad física y 

acortar la duración del sueño. En adición, desencadena alteraciones fisiológicas en el 

eje hipotalámico-pituitario-suprarrenal, el procesamiento de recompensa en el cerebro 

y posiblemente en el microbioma intestinal, activando la producción de hormonas y 

péptidos bioquímicos como la leptina, la ghrelina y el neuropéptido Y, vinculados con 

el desarrollo de obesidad32. 

El entorno social también desempeña un papel crucial, ya que las normas 

culturales, las expectativas sociales y la disponibilidad de alimentos influyen en los 

comportamientos alimentarios. La presión social para conformarse a determinados 

estándares estéticos puede generar insatisfacción corporal y desencadenar 

comportamientos alimentarios no saludables, contribuyendo así al aumento de peso 

33. 
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El nivel educativo se erige como un significativo factor psicosocial que influye 

en la prevalencia y desarrollo de la obesidad en la población. Las disparidades 

educativas no solo reflejan diferencias en el acceso a la información sobre hábitos 

saludables, sino que también están asociadas a variaciones en comportamientos 

relacionados con la alimentación y el ejercicio físico. Ogden y col (CDC - 2017) 

investigó si el nivel educativo presenta asociación con el riesgo de desarrollar 

obesidad. Sus investigaciones reflejaron que el nivel educativo de la población podría 

representar un factor socioeconómico que contribuya a la heterogeneidad en el riesgo 

de desarrollo de obesidad. La asociación entre la obesidad y los niveles de ingresos 

o el nivel educativo es compleja, presentando diferencias según el sexo, la raza, el 

origen. En general los individuos con niveles educativos más bajos pueden enfrentar 

obstáculos en la adopción de estilos de vida saludables, ya que podrían tener acceso 

limitado a recursos educativos sobre nutrición y actividad física. Además, factores 

económicos y laborales pueden contribuir a patrones alimentarios menos 

saludables26.  

Dada la estigmatización que a menudo se asocia con la obesidad, se puede 

imaginar que tener un niño con sobrepeso puede llevar a más factores estresantes en 

un hogar. Este aumento en el estrés también puede ocurrir si el nivel de sobrepeso es 

tal que se incurre en gastos médicos adicionales, lo que lleva a tensiones financieras 

en el hogar. Por otro lado, es importante destacar que los hogares no experimentan 

todo el estrés de la misma manera ya que aquellos con habilidades de gestión 

financiera mejor pueden estar en mejores condiciones de abordar el estrés financiero 

que los hogares menos favorecidos35.  

También, resulta de interés la recolección de datos que incluyan biomarcadores 

de las respuestas fisiológicas a la exposición a factores estresantes, para que se 

puedan entender mejor las vías entre la exposición a factores estresantes, 

manifestaciones metabólicas y cambios de peso35. 

Los aspectos sociales desempeñan un papel significativo en la propagación de 

esta condición. Aunque la conexión social con amigos obesos aumenta la probabilidad 

de desarrollar obesidad, la influencia de las redes sociales en esta dinámica aún no 

ha sido ampliamente explorada en la investigación sobre obesidad. Dada la rápida 

expansión de las redes sociales en los últimos años, donde las personas comparten 
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sus hábitos diarios relacionados con la salud, como dieta y ejercicio, es crucial revisar 

investigaciones anteriores centradas en los factores sociales en las redes sociales y 

su relación con la obesidad28. 

Un entorno obesogénico propicia el aumento excesivo de peso en la población, 

fomentando conductas más sedentarias, disminución de la actividad física, 

desequilibrios en el sueño y el estado de ánimo, así como una alimentación poco 

saludable. Esto se debe al consumo de alimentos con alto contenido calórico, escaso 

valor nutricional y ricos en grasas saturadas y/o grasas trans adicionadas, azúcares o 

sodio36. 

Los principales elementos ambientales que contribuyen a la obesidad están 

vinculados al entorno construido, abarcando aspectos como la disposición de la 

ciudad, los sistemas de transporte y educación, la falta de actividad física, la 

sedentarización relacionada con el uso de dispositivos como televisores, pantallas, 

teléfonos inteligentes y videojuegos. A estos se suman factores relacionados con la 

alimentación, como ingredientes desequilibrados, contaminantes, velocidad al comer, 

tamaños de porciones, consumo de bebidas azucaradas, meriendas y alimentos poco 

saludables, promovidos por la publicidad. También se incluyen factores 

socioculturales y étnicos, así como cambios ambientales globales y el fotoperiodo 

estacional de luz/oscuridad. Se destaca el efecto acumulativo de dichos factores, que 

tiende a coexistir en una misma población, magnificando sus consecuencias 

patogénicas37. 

Es importante señalar que más de un factor obesógeno puede estar presente 

en una población debido a que son manifestaciones de una causa subyacente común: 

la pobreza. Este reconocimiento lleva a consideraciones socioeconómicas y, por ende, 

a soluciones que van más allá de un enfoque puramente científico. El mecanismo de 

acción de la influencia ambiental incluye la implicación del sistema serotoninérgico y 

la resistencia a la insulina37.  

 

5.4. Rol del entorno urbano en la obesidad 

 

        La zona de residencia refiere a la ubicación geográfica y las características 

ambientales donde las personas residen, pudiendo ser urbana o rural, lo que implica 
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diferentes niveles de desarrollo e industrialización. La zona urbana corresponde a 

entornos altamente desarrollados, con estilos de vida más sedentarios y consumo 

industrializado. Los patrones de consumo social se encuentran asociados con el nivel 

de desarrollo socioeconómico y los procesos de urbanización. En las áreas urbanas, 

se observa un mayor consumo de nutrientes, con una disminución en el consumo de 

carnes, pescado, huevo, frutas y verduras, y un aumento en el consumo de cereales, 

aceites, grasas, bebidas azucaradas y alimentos procesados con altos contenidos de 

conservadores22. 

En contraste, en las zonas rurales se registra un menor consumo energético, 

una menor ingesta de grasas, pero un consumo elevado de vitamina C y cereales. A 

pesar de que en las zonas urbanas se consume una mayor variedad de nutrientes, 

también se observa un mayor consumo de calorías, vitaminas, cereales integrales, 

grasas y azúcares refinadas en comparación con las zonas rurales. Aunque existen 

diferencias estadísticas en los hábitos de consumo entre las zonas, resulta llamativo 

que el problema del sobrepeso y la obesidad en adultos sea elevado tanto en zonas 

rurales como urbanas, posiblemente atribuible al aumento del consumo de alimentos 

procesados y refrescos en las áreas rurales22. 

5.4.4. Balance dietético y riesgo de obesidad 

 

La nutrición se define como el proceso mediante el cual el organismo obtiene 

la energía y los nutrientes necesarios de los alimentos para mantener sus funciones 

vitales. La malnutrición, ya sea por ingestión inadecuada de alimentos en cantidad o 

calidad, resulta en deficiencias o excesos. Lograr una buena nutrición implica un 

consumo equilibrado de alimentos y un estilo de vida activo10. 

 Desde la perspectiva nutricional, el sobrepeso y la obesidad surgen debido al 

desequilibrio entre la ingesta calórica y el gasto energético, lo que lleva a la 

acumulación excesiva de tejido adiposo y, por ende, al aumento de peso corporal. El 

enfoque nutricional para abordar la obesidad implica la modificación del estilo de vida, 

fomentando hábitos saludables de alimentación que implican el consumo de dietas 

balanceadas y el desarrollo de actividad física10. 

Una alimentación no balanceada constituye un factor de riesgo ampliamente 

reconocido en la fisiopatología de diversas enfermedades crónicas no transmisibles, 
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que abarcan la obesidad, la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. Este 

riesgo se atribuye, al menos en parte, a que las dietas poco balanceadas inducen una 

inflamación crónica de bajo grado tanto a nivel intestinal como sistémico38. 

Hay evidencias que sugieren que el tipo y la cantidad de alimentos consumidos 

pueden modificar el umbral de saciedad y, por lo tanto, la ingesta alimentaria. Los 

alimentos altamente energéticos como ciertos condimentos y bebidas carbonadas se 

asocian con un mayor riesgo de obesidad y un aumento de la grasa corporal10. 

Aunque las causas subyacentes a la obesidad resultan diversas, las 

irregularidades en el sistema cerebro-intestino-microbioma (BGM) desempeñan un 

papel fundamental en el desarrollo de la obesidad. La regulación normal del 

comportamiento alimentario se produce mediante un equilibrio cuidadosamente 

coordinado entre los mecanismos homeostáticos y hedónicos en los niveles intestinal, 

extraintestinal y central, resultando en un peso corporal estable. La disponibilidad 

generalizada y la comercialización de alimentos económicos, altamente sabrosos y 

con alto contenido calórico han sido determinantes en el desplazamiento de este 

equilibrio hacia una alimentación hedónica, que genera a nivel central alteraciones en 

las vías de señalización dopaminérgica y a nivel intestinal cambios funcionales en la 

vía aferente vagal, toxemia metabólica, activación inmunitaria sistémica y cambios en 

los mecanismos del microbioma y el metaboloma intestinal39. 

El equilibrio entre las conductas alimentarias homeostáticas y hedónicas no 

solo está influenciado por la cantidad y composición de la dieta, sino también por el 

momento y la regularidad de la ingesta de alimentos. La ritmicidad circadiana afecta 

tanto al comportamiento alimentario como a diversas funciones intestinales, así como 

a la composición y las interacciones del microbioma con el intestino39.  

La ingesta de alimentos ultraprocesados resulta predominante en las dietas a 

nivel mundial y se asocia con efectos adversos para la salud que incluyen sobrepeso, 

obesidad, riesgos cardiometabólicos, cáncer, diabetes tipo 2 y enfermedades 

cardiovasculares. Este tipo de alimentos proporciona cantidades significativas de 

azúcares libres y grasas saturadas, contribuyendo a una ingesta calórica elevada. En 

las últimas décadas, la ingesta de estos productos ha aumentado considerablemente, 

representando una proporción significativa de calorías en la dieta diaria de diversas 

poblaciones. Como consecuencia, los alimentos tradicionalmente consumidos en 
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patrones de alimentación saludables, que contienen fibra, carbohidratos complejos y 

grasas saludables, han sido desplazados40.  

Los cambios en las características demográficas han contribuido al aumento 

en el consumo de alimentos fuera del hogar (FAFH). A pesar de la creciente demanda 

de alimentos de mayor calidad por parte de los consumidores, persisten desafíos 

relacionados con una ingesta nutricional desequilibrada y problemas de salud como 

la obesidad. El FAFH desvía la ingesta dietética de las recomendaciones y eleva la 

probabilidad de desarrollar obesidad. Pese a esto, el consumo leve a moderado de 

alimentos fuera del hogar contribuye a disminuir el IMC, aunque se sugiere que 

abstenerse de consumir FAFH es la opción más beneficiosa en términos de mantener 

una ingesta nutricional equilibrada 41. 

La popularidad de los alimentos orgánicos ha experimentado un crecimiento 

constante. Los alimentos orgánicos de origen vegetal presentan una baja presencia 

de pesticidas, niveles reducidos de nitratos, y un mayor contenido de polifenoles y 

vitamina C. Los productos orgánicos de origen animal contienen ácidos grasos 

insaturados beneficiosos para la salud. En particular, los productos lácteos orgánicos, 

en contraste con los productos cárnicos, se caracterizan por tener un mayor contenido 

de proteínas y ácidos grasos saturados. A pesar de que, en general, el consumo de 

alimentos orgánicos no ofrece una ventaja nutricional significativa en comparación con 

una dieta convencional, se observa que su ingesta regular y frecuente generalmente 

reduce el riesgo de sobrepeso y obesidad en mujeres y hombres. Este efecto se 

atribuye a la reducida presencia de residuos de pesticidas y al aumento en la ingesta 

de metabolitos secundarios de las plantas 42.  

 

5.4.5. Exploración de factores socioeconómicos 

La transición alimentaria y nutricional75, iniciada a mediados del siglo pasado, 

ha desencadenado una transformación significativa en los patrones alimentarios74 y el 

estilo de vida a nivel global. Esta transición ha impactado profundamente en la 

biología, psicología y ecosistema humano, contribuyendo a la aparición de la 

malnutrición en sus diversas formas: por déficit, exceso, o ambas, lo que se conoce 

como la "doble carga de malnutrición"76. Este fenómeno ha sido identificado como un 



Fabiana Meclazcke, Karina Meclazcke, Luciana Repetto 
 

Página | 25  
 

factor crucial en el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), 

reconfigurando las agendas de salud pública y epidemiología a nivel mundial. 

En este contexto, la obesidad ha adquirido una relevancia central, 

destacándose no solo por su prevalencia en la población adulta, sino también por su 

complejidad y el limitado éxito en su tratamiento a largo plazo. La evidencia científica 

ha subrayado la necesidad de abordar la obesidad desde sus primeras etapas, 

identificando a la obesidad infantil como un precursor crítico de la obesidad en la 

adultez77. Esta condición ha evolucionado hasta convertirse en una crisis global de 

salud pública, afectando desproporcionadamente a los grupos etarios más vulnerables 

desde el punto de vista socioeconómico. 

La obesidad infantil ha evolucionado hasta convertirse en una crisis de salud 

pública a nivel mundial. Diversos autores han destacado una mayor prevalencia en 

aquellos grupos etarios que presentan una mayor vulnerabilidad socioeconómica43. 

Asimismo, destacan un aumento desproporcionado de la obesidad grave con especial 

énfasis en las regiones de ingresos bajos y medianos bajos44. 

Aunque la prevalencia de obesidad infantil resulta más alta en países 

occidentales e industrializados, se mantiene baja en algunas naciones en desarrollo. 

Actualmente las regiones de las Américas y el Mediterráneo oriental de la OMS 

presentan tasas más elevadas de sobrepeso y obesidad, alcanzando entre el 30% y 

el 40%, en comparación con las regiones de Europa, el sudeste asiático, el Pacífico 

occidental y África, donde oscila entre el 10% y el 20% 45. 

La prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad ha experimentado un 

aumento significativo en niños en edad preescolar. La relación entre obesidad y nivel 

socioeconómico varía según el género, la edad y el país. En términos generales, los 

grupos de nivel socioeconómico bajo en países industrializados y alto en países en 

desarrollo presentan un mayor acceso a dietas ricas en energía, por consiguiente, un 

mayor riesgo de obesidad en comparación con sus contrapartes 45 

El estrato socioeconómico se refiere principalmente a indicadores como los 

ingresos monetarios y el nivel de bienestar de la vivienda, entre otros factores. La 

población de estratos socioeconómicos bajos consume menos frutas y verduras y 

refleja patrones de consumo con mayor ingesta de bebidas calóricas como refrescos, 

té y café endulzado. Estas disparidades en el consumo reflejan patrones 
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económicos/sociales que afectan el estado de salud de las poblaciones. La falta de 

recursos y la incertidumbre económica para planificar una dieta, junto con la falta de 

conocimientos nutricionales, resultan en prácticas alimentarias deficientes, 

especialmente en áreas con bajo desarrollo económico22. 

En concordancia con Hernández, La Encuesta Nacional de Salud y Seguridad 

alimentaria indica consistentemente que, en Argentina, los grupos con niveles 

educativos más bajos y menores ingresos tienen un menor consumo diario de 

alimentos saludables, mientras que los alimentos no recomendados se consumen con 

mayor frecuencia en estos mismos grupos vulnerables. Esta disparidad 

socioeconómica se observa tanto en adultos como en niños 9.  

Si bien se ha demostrado de manera reiterada que un menor nivel de ingresos 

se relaciona con un mayor riesgo de obesidad en etapas posteriores, con frecuencia 

se pasa por alto la perspectiva de una posible causalidad inversa, que implica que la 

obesidad sea considerada como una causa de menores ingresos. Esto refiere a la 

situación en la cual las personas con obesidad pueden verse dirigidas hacia empleos 

con menores ingresos debido a la discriminación en el mercado laboral y la 

estigmatización social 46. 

 

5.4.6. Influencia de la publicidad y medios de comunicación 

 

La conexión entre la obesidad y la exposición a los medios de pantalla está 

bien respaldada por numerosos estudios. Diversas investigaciones observacionales 

han establecido vínculos entre el tiempo dedicado a los medios de pantalla y un mayor 

riesgo de obesidad. En entornos comunitarios, los ensayos controlados aleatorios han 

logrado reducir el aumento de peso en niños al disminuir el tiempo frente a la pantalla, 

confirmando una relación causal 47. 

La evidencia actual sostiene que la exposición a los medios de pantalla 

contribuye a la obesidad en niños y adolescentes, ya que estos tienden a comer más 

mientras están frente a ellos. Además, se ha observado que la exposición influye en 

las preferencias, solicitudes de compra y hábitos de consumo de alimentos y bebidas 

ricos en calorías y bajos en nutrientes debido al marketing 47. 
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La publicidad dirigida a niños y adolescentes ejerce una fuerte influencia en el 

consumo de alimentos y bebidas poco saludables, promoviendo un incremento en su 

ingesta. Además, esta publicidad conduce a una reducción en el consumo general de 

alimentos saludables en la dieta, lo que puede resultar en un aumento de peso 

corporal. Se observó que los niños expuestos a anuncios de alimentos en televisión y 

juegos consumieron entre 53,2 y 60 kcal más que aquellos expuestos a publicidad no 

relacionada con alimentos, impactando en su índice de masa corporal 36. 

A pesar de los esfuerzos para implementar políticas reglamentarias que 

restrinjan la comercialización de alimentos y bebidas no saludables dirigidas a niños, 

existe variabilidad en las restricciones, incluyendo la protección de diferentes rangos 

de edad y abarcando distintos canales de comunicación y técnicas de marketing. No 

obstante estos intentos, la ingesta de alimentos no saludables sigue en aumento, ya 

que las industrias invierten significativos recursos para llegar a la población más joven 

mediante anuncios atractivos y estrategias de marketing 36. 

El costo de los alimentos y bebidas juega un papel crucial para los 

consumidores al seleccionar su dieta. Entre las estrategias de marketing utilizadas se 

encuentran las promociones de precios, que involucran la temporal reducción del 

costo, como un 10 % de descuento, o promociones basadas en el volumen, donde se 

ofrece un incremento en la cantidad a un precio disminuido. En la lucha contra la 

obesidad en 2018, el Gobierno del Reino Unido anunció su intención de prohibir las 

promociones de precios basadas en el volumen de alimentos no saludables, aquellos 

con alto contenido de grasa, azúcar y sal48. 

Las promociones de precios están incentivando la adopción de dietas poco 

saludables, y se plantea la posibilidad de que también estén contribuyendo a las 

disparidades sociales en salud y/o patrones alimentarios. Estas promociones podrían 

deteriorar las dietas al estimular un mayor consumo y desplazar las adquisiciones de 

alimentos más saludables hacia opciones alimenticias48. 

 

5.5. Consecuencias de la obesidad en la salud 

 

5.5.7. Enfermedades asociadas 
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Las enfermedades cardiovasculares se encuentran como la principal causa de 

fallecimiento a nivel mundial. La asociación significativa entre el sobrepeso, la 

obesidad y condiciones concomitantes como la hipertensión y la resistencia a la 

insulina contribuye de manera conjunta al desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares, generando morbilidad y mortalidad 19. 

El tejido adiposo, un órgano altamente dinámico, puede ser clasificado según 

la composición celular y la ubicación anatómica de diferentes depósitos. Durante la 

obesidad, la expansión y remodelación masiva del tejido adiposo afecta de manera 

diferencial a depósitos específicos, contribuyendo significativamente a la disfunción 

vascular y al desarrollo de enfermedades cardiovasculares 19. 

La acumulación de tejido adiposo visceral conlleva una mayor infiltración de 

células inmunes y la liberación de mediadores vasoconstrictores, mientras que la 

expansión del tejido adiposo subcutáneo resulta menos perjudicial. Por lo tanto, la 

distribución de la grasa, más que el peso corporal total, emerge como un factor 

determinante clave en el riesgo de enfermedades cardiovasculares 19. Se presume 

que la condición proinflamatoria del tejido adiposo visceral acelera el desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares y metabólicas en individuos con obesidad 49. 

Es importante resaltar que la definición actual de obesidad, basada en el índice 

de masa corporal (IMC), agrupa a individuos con diversas características clínicas y 

bioquímicas. La evidencia emergente sugiere la existencia de varios grupos 

clasificatorios con diferentes asociaciones con el riesgo cardiovascular, dependiendo 

de las características físicas y el estilo de vida. Los diferentes fenotipos de obesidad 

podrían estar vinculados a riesgos cardiovasculares distintos 49. 

El tejido adiposo termogénico marrón y beige, en comparación con el blanco, 

se asocia con efectos beneficiosos sobre la vasculatura. La relación entre el tipo de 

tejido adiposo y su influencia sobre la función vascular se manifiesta de manera notoria 

en el fenotipo heterogéneo del tejido adiposo perivascular, que está fuertemente 

influenciado por la ubicación 19. Algunos estudios recientes han informado de un 

pronóstico cardiovascular más favorable en ciertos pacientes obesos o con sobrepeso 

en comparación con aquellos de peso más bajo, conocido como "paradoja de la 

obesidad”49. 
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La ateroesclerosis es una enfermedad caracterizada por la acumulación de 

placas de grasa, colesterol y otras sustancias en las paredes de las arterias, lo que 

puede llevar a la obstrucción del flujo sanguíneo y aumentar el riesgo de eventos 

cardiovasculares. La obesidad es reconocida como un importante factor de riesgo 

para el desarrollo y progresión de ateroesclerosis. Durante la adolescencia, la 

acumulación de grasa total y subcutánea en el tronco se relaciona positiva e 

independientemente con la aterosclerosis en la edad adulta50. 

El síndrome metabólico en pacientes con obesidad suele vincularse a la 

acumulación de grasa abdominal, dislipidemia, hiperglucemia e hipertensión, 

representando un desafío significativo para la salud pública. Su prevalencia promedio 

es del 31%, y se asocia con un riesgo duplicado de enfermedad coronaria y 

cerebrovascular, así como un aumento del 1,5 veces en el riesgo de mortalidad50. 

Por otro lado, la obesidad se asocia con un aumento en la incidencia de 

diversos tipos de cáncer que incluyen el cáncer de endometrio, colorrectal y el cáncer 

de mama en mujeres posmenopáusicas. La resistencia a la insulina, la inflamación 

sostenida, los fármacos antihiperglucémicos podrían actuar como potenciales 

mecanismos subyacentes vinculados con el desarrollo de procesos oncológicos51.  

La obesidad se relaciona con diversos efectos adversos tanto maternos como 

fetales durante el periodo prenatal, y también tiene un impacto negativo en la fertilidad 

femenina. Las mujeres con obesidad tienen una mayor probabilidad de experimentar 

disfunción ovulatoria debido a la desregulación del eje hipotalámico-pituitario-ovárico. 

Aquellas que presentan síndrome de ovario poliquístico junto con obesidad exhiben 

un fenotipo metabólico y reproductivo más severo. Incluso en casos de mujeres 

obesas con ciclos menstruales regulares, se observa una reducción en la fertilidad, y 

los resultados con la fertilización in vitro son menos favorables52. 

 La obesidad parece afectar tanto al ovocito como al embrión antes de la 

implantación, con alteraciones en la formación del huso meiótico y la dinámica 

mitocondrial. La presencia de niveles elevados de ácidos grasos libres puede tener 

efectos tóxicos en los tejidos reproductivos, causando daño celular y un estado 

inflamatorio crónico de bajo grado. Las adipocinas, como la leptina, muestran niveles 

alterados en el estado de obesidad, lo que puede influir en la esteroidogénesis y 

afectar directamente al embrión en desarrollo. El endometrio también es susceptible, 



Fabiana Meclazcke, Karina Meclazcke, Luciana Repetto 
 

Página | 30  
 

evidenciando un deterioro en la decidualización estromal en mujeres obesas. Esto 

podría explicar la subfecundidad debido a una receptividad deficiente, y se asocia con 

tasas más altas de abortos espontáneos, muerte fetal y preeclampsia en la población 

obesa52.  

La obesidad y la alteración del microbioma vaginal (VMB) son factores de 

riesgo para resultados adversos en la salud reproductiva y oncológica de las mujeres. 

Raglan y. col.53 exploró la relación entre la obesidad, la composición bacteriana 

vaginal y la inflamación local. Para ello empleó técnicas de secuenciación de alto 

rendimiento de genes bacterianos de ARNr 16S, y determinó los niveles de citocinas 

locales mediante ensayos de detección magnético multiplexado. Las pacientes 

obesas presentaron alteraciones en la microbiota vaginal con menor prevalencia de 

Lactobacillus y mayor abundancia relativa de especies de Dialister, Anaerococcus 

vaginalis y Prevotella timonensis. Asimismo, los niveles locales de IL-1β, IL-4, IL-6, IL-

8, IFNγ, y TNFα resultaron más altos en mujeres obesas, indicativo de procesos 

inflamatorios locales. Los tratamientos médicos que induzcan una pérdida significativa 

del peso corporal tienden a restablecer la microbiota intestinal 53.  

Pacientes con sobrepeso u obesidad presentan un aumento significativo del 

GLP-1 en ayunas, correlacionándose con factores de riesgo cardiometabólicos. 

Investigaciones previas han revelado que la interleucina-6 (IL-6), una citocina 

inflamatoria, estimula la secreción de GLP-1 de las células α pancreáticas. De este 

modo, la liberación de GLP-1 inducida por IL-6 podría desempeñar un papel en la 

ampliación del reservorio de células β en respuesta al aumento de las demandas de 

insulina, resultado de la exacerbación de la resistencia a la insulina. No obstante, este 

aumento en la secreción de GLP-1 también conlleva a una mayor producción de 

insulina, mejorando la lipogénesis hepática y estimulando la adipogénesis, lo que 

podría fundamentar los niveles elevados de GLP-1 en ayunas y el porcentaje de grasa 

corporal, los triglicéridos y la alanina aminotransferasa. Es plausible que los niveles 

de GLP-1 surjan de manera natural como una respuesta al aumento del peso corporal, 

actuando para contrarrestar dicho incremento y mantener un equilibrio ponderal 

adecuado54. 

 

5.6. Estrategias para el abordaje de la obesidad 
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La obesidad requiere ser priorizada en la agenda política. Es imperativo 

generar datos que orienten la toma de decisiones relacionadas con la promoción de 

estilos de vida saludables, la prevención, el tratamiento y el seguimiento de la 

obesidad. Estas acciones deben basarse en un enfoque centrado en las personas, 

utilizando estrategias intersectoriales, gestión multidisciplinaria y abordajes holísticos 

8,44.  

Las estrategias epidemiológicas para reducir la incidencia de la obesidad y sus 

consecuencias en la salud pública incluyen la prevención, el monitoreo de la 

prevalencia, la identificación de factores de riesgo y la implementación de 

intervenciones a nivel comunitario y poblacional 12. 

Las proteínas alimentarias han sido empleadas durante un extenso periodo 

para abordar la obesidad. La reducción del peso corporal resulta beneficiosa en 

términos de masa grasa, pero la disminución de la masa libre de grasa, especialmente 

del tejido muscular, puede tener efectos adversos. Esto se debe a que la degradación 

de proteínas prevalece sobre la síntesis, por lo que la utilización de compuestos 

dietéticos anabólicos como las proteínas podría contrarrestar la pérdida de masa libre 

de grasa y, simultáneamente, facilitar la reducción de la masa grasa. En efecto, ajustar 

la cantidad de proteínas puede disminuir la respuesta anabólica muscular y aumentar 

la hiperfagia, pero promoverá el mantenimiento de la masa magra y favorecerá la 

saciedad en ciertos grupos de individuos alimentados con una dieta rica en 

proteínas55. 

 Además de la cantidad de proteínas, la fuente de proteínas desempeña un 

papel crucial como regulador metabólico: las dietas basadas en proteínas de suero y 

vegetales tienen efectos positivos en el riesgo de desarrollar obesidad, la composición 

corporal, los parámetros metabólicos y la preservación de la masa magra en pacientes 

obesos. Asimismo, aminoácidos específicos como los de cadena ramificada, la 

metionina, el triptófano y sus metabolitos, y el glutamato pueden influir positivamente 

en los parámetros y las complicaciones de la obesidad55. 

 Si bien gran parte de la evidencia resulta limitada y proviene de modelos 

murinos, se deberían considerar las proteínas o aminoácidos específicos como 

posibles intervenciones terapéuticas para modificar la composición corporal, los 

parámetros del síndrome metabólico y la regulación del apetito en pacientes obesos55. 
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La restricción de tiempo en la alimentación resulta un enfoque dietético utilizado 

para la pérdida de peso. Para aquellas personas que enfrentan dificultades con dietas 

de restricción extrema, que por lo general no se adaptan a sus hábitos individuales, 

esta herramienta podría representar una opción viable. Schroder 56 propuso evaluar el 

impacto de la restricción de tiempo en la composición corporal y analizar la asociación 

entre la pérdida de peso y los riesgos metabólicos y cardiovasculares en mujeres 

adultas con obesidad. Realizó un ensayo clínico controlado no aleatorio que consistió 

en utilizar un periodo de 16 horas sin ingesta calórica seguido de 8 horas de 

alimentación normal. Se realizaron mediciones antropométricas, de la composición 

corporal, análisis de biomarcadores sanguíneos, estimación del riesgo cardiovascular 

a 30 años y evaluación de la calidad de vida al inicio y después de los 3 meses de 

iniciado el ensayo. Este tipo de restricción alimentaria resultó eficaz en la reducción 

de peso, porcentaje de grasa corporal y circunferencia de la cintura, sin alteraciones 

en los biomarcadores sanguíneos asociados con el síndrome metabólico. En adición, 

los pacientes presentaron una disminución del 12% del riesgo cardiovascular56.  

Las personas con una mayor predisposición genética a la obesidad muestran 

una mayor propensión a desarrollar enfermedades cardiovasculares, y la adopción de 

patrones dietéticos saludables centrados en alimentos de origen vegetal podría 

asociarse con una reducción en los riesgos de obesidad y eventos cardiovasculares57. 

Para el tratamiento de la obesidad se han propuesto diversas combinaciones 

de intervenciones, que incluyen modificaciones en el estilo de vida, dietas y agentes 

farmacológicos. Entre las dietas recomendadas se incluyen las dietas bajas en grasas, 

bajas en carbohidratos, la dieta mediterránea y el método de ayuno intermitente, las 

cuales presumiblemente se optimizan mediante un adecuado contenido de fibra 

dietética. Un aspecto fundamental para la pérdida de peso es adoptar una dieta que 

mantenga un equilibrio energético permanentemente negativo y aceptable, siendo la 

adherencia prolongada a la dieta un factor crucial. En cuanto a las ayudas 

farmacológicas, los pacientes obesos con diabetes tipo 2 o resistencia a la insulina 

pueden beneficiarse de una dieta baja en carbohidratos combinada con un agonista 

de GLP-1, como semaglutida, que puede mejorar el control glucémico, estimular la 

saciedad y suprimir el apetito 58.  
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 El inhibidor de la lipasa orlistat sigue siendo utilizado para mantener un 

enfoque bajo en grasas, especialmente en casos de hipercolesterolemia. La 

combinación de bupropión y naltrexona se presenta como una opción prometedora 

para interrumpir el círculo vicioso de la adicción a la ingesta excesiva de alimentos. La 

pérdida de peso exitosa parece mejorar prácticamente todos los biomarcadores 

asociados a las comorbilidades de la obesidad 58. 

Resulta menester tener en consideración que diferentes dietas pueden afectar 

la secreción hormonal, las señales intestino-cerebro y pueden influir en el apetito, la 

saciedad y el gasto energético. Se requiere investigación adicional para esclarecer los 

mecanismos subyacentes y cómo se puede aplicar ese conocimiento en el manejo del 

peso 58. 

En la actualidad, se están empleando enfoques metabolómicos para identificar 

nuevos postbióticos con actividad biológica en el huésped, abriendo así la posibilidad 

de descubrir objetivos novedosos y herramientas para su inclusión en terapias 

personalizadas. Los avances científicos están allanando el camino para entender la 

intrincada relación entre la obesidad y la microbiota. En este contexto, enfoques 

innovadores como los prebióticos, probióticos, postbióticos y el trasplante de 

microbioma fecal podrían ser considerados para restaurar la desregulación de la 

microbiota intestinal32. 

Recientemente, se ha desarrollado un nuevo fármaco, apabetalone, que actúa 

sobre bromodominios y proteínas del dominio extraterminal (BET), actuando como 

lectores epigenéticos que se vinculan con la cromatina para facilitar la accesibilidad 

del ADN a la transcripción, inhibiéndolos. Este medicamento está siendo investigado 

para prevenir eventos cardiovasculares adversos en personas obesas con diabetes 

tipo 2, o que presenten bajos niveles de colesterol HDL, insuficiencia renal crónica y 

eventos coronarios recientes30. 

La restricción calórica desencadena una serie compleja de eventos intrincados, 

que abarcan desde la activación de respuestas al estrés celular hasta una mejora en 

la autofagia, la modificación de la apoptosis y la alteración del equilibrio hormonal. En 

comparación con la restricción calórica crónica, el ayuno intermitente no solo es más 

aceptable para los pacientes, sino que también previene algunos de los efectos 

adversos, especialmente la desnutrición. Tanto el ayuno como la restricción calórica 
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intermitente ofrecen numerosos beneficios somáticos y posiblemente psicológicos. 

Sin embargo, es crucial realizar algunas modificaciones en el comportamiento, como 

abstenerse de atracones después de un período de ayuno, para mantener los 

resultados deseados positivos59.  

Las estrategias terapéuticas para limitar el desarrollo de la obesidad a menudo 

incluyen intervenciones nutricionales basadas en proteínas y aminoácidos. Boirie 

(2023) detalló los efectos de la ingesta de proteínas en la prevención de la 

recuperación de peso, su influencia en la microbiota intestinal y la respuesta a 

alimentos altamente procesados bajos en proteínas. Además, exploró correlaciones 

entre los aminoácidos, la acumulación de grasa en el hígado y la desregulación del 

eje hígado-páncreas debido a cambios en los niveles de aminoácidos en pacientes 

con obesidad. Los resultados indicaron que las intervenciones que emplean proteínas 

dietéticas en la obesidad pueden ser beneficiosas, especialmente durante la 

restricción energética y en casos de obesidad sarcopénica. Asimismo, los perfiles 

metabólicos que abarcan alteraciones en ciertos aminoácidos ofrecen información 

valiosa sobre la condición metabólica de los pacientes obesos, particularmente en 

relación con la resistencia a la insulina y la predisposición a desarrollar diabetes tipo 

260. 

Existen indicios de que el uso de medios interactivos podría ser una 

herramienta prometedora para mejorar las conductas alimentarias y la actividad física, 

previniendo así la obesidad. Se requiere investigación interdisciplinaria futura para 

analizar los efectos de la exposición a los nuevos medios móviles y digitales sobre la 

obesidad, evaluar la eficacia de intervenciones adicionales para contrarrestar los 

impactos negativos de la exposición mediática y explorar los mecanismos 

subyacentes de las relaciones causales y las interacciones entre los resultados 

relacionados con la obesidad y el contenido, las características y el contexto de los 

medios47. 

El sobrepeso y la obesidad, así como la adopción de un estilo de vida 

sedentario contribuyen considerablemente a la carga global de enfermedades. 

Modificar estos comportamientos es un desafío complejo que requiere apoyo. Aunque 

las intervenciones en redes sociales ofrecen promesas para respaldar cambios en 
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comportamientos relacionados con la salud, su impacto aún no se comprende 

completamente61.  

Con relación a las terapéuticas centradas en el individuo, que integran tanto los 

aspectos biológicos como los emocionales y sociales de los pacientes, el abordaje de 

la obesidad debe trascender el objetivo inmediato de reducción de peso, enfocándose 

en la implementación de cambios sostenibles en los hábitos de vida y en su 

mantenimiento a largo plazo. En este contexto, las terapias cognitivo-conductuales 

brindan herramientas efectivas para el tratamiento de la obesidad7 

Una estrategia destacada en este ámbito es la consejería nutricional o 

counseling, un modelo terapéutico estructurado que promueve la modificación 

progresiva de conductas relacionadas con la alimentación y el estilo de vida. Este 

enfoque se basa en el modelo de etapas de cambio propuesto por Prochaska y 

DiClemente, diseñado originalmente para el tratamiento de conductas adictivas, pero 

ampliamente aplicado en el manejo de enfermedades crónicas como la obesidad y 

otras adicciones. 3 

El counseling proporciona un marco que permite al profesional de la salud 

adaptar la intervención según el estado de motivación y disposición del paciente, 

maximizando así las posibilidades de éxito. Este modelo guía el proceso terapéutico 

a través de las siguientes etapas: 

1. Pre-contemplación: El paciente no reconoce la obesidad como un problema 

ni muestra intención de realizar cambios en el futuro cercano. En esta fase, el 

rol del profesional es brindar información clara sobre los riesgos asociados y 

fomentar la reflexión sin presiones. 

2. Contemplación: El paciente empieza a reconocer el problema, pero considera 

que existen barreras significativas para el cambio. Aquí, la estrategia principal 

es trabajar en la motivación, resaltando los beneficios de las intervenciones 

propuestas. 

3. Preparación: El paciente toma conciencia de la necesidad de cambiar y está 

dispuesto a iniciar acciones en el corto plazo. Es el momento de diseñar un 

plan de acción personalizado, estableciendo metas alcanzables y adaptadas a 

sus capacidades. 
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4. Acción: El paciente implementa cambios en su conducta alimentaria y estilo 

de vida. En esta etapa, el apoyo constante del profesional es esencial para 

superar las dificultades que puedan surgir durante el proceso. 

5. Mantenimiento: Tras lograr cambios significativos, el objetivo es sostenerlos a 

largo plazo. Esto implica reforzar la autonomía del paciente, consolidar los 

nuevos hábitos y ofrecer recursos para prevenir recaídas. 

6. Recaída: Reconocida como parte inherente del proceso de cambio, la recaída 

no debe ser vista como un fracaso, sino como una oportunidad de aprendizaje. 

El profesional debe ayudar al paciente a identificar las causas y a retomar el 

plan con mayor fortaleza y estrategias ajustadas. 

Este modelo permite un abordaje dinámico, en el que el profesional evalúa 

constantemente el progreso del paciente y ajusta las intervenciones según sus 

necesidades y motivaciones7. De esta forma, el tratamiento de la obesidad no solo se 

enfoca en el descenso de peso, sino en lograr una transformación integral que impacte 

positivamente en la salud y la calidad de vida del paciente3 

6. ESTADO DEL ARTE 

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud pública cada vez más 

relevantes en entornos urbanos, con un impacto significativo en la calidad de vida de 

la población68. Ante la creciente prevalencia de estas condiciones, es fundamental 

profundizar en su estudio para comprender mejor sus causas, efectos y posibles 

estrategias de intervención. 

 Los antecedentes de investigaciones previas sobre sobrepeso y obesidad en 

contextos urbanos nos permiten visualizar la magnitud del problema y la complejidad 

de sus determinantes. 

Factores como la disponibilidad de alimentos no saludables, el ritmo de vida, la 

falta de actividad física, los avances tecnológicos que favorecen el sedentarismo, las 

barreras socioeconómicas influyen en la aparición y persistencia de estas condiciones, 

exigiendo respuestas integrales y contextualizadas para abordar eficazmente esta 

problemática70. 

En los últimos años, se han realizado diversos estudios que exploran la 

compleja relación entre los factores implicados en la obesidad y el sobrepeso de la 
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población adulta. Estas investigaciones han abarcado desde la influencia de la 

predisposición genética, mecanismos  fisiopatológicos hasta los diversos factores 

socioambientales, psicológicos y económicos a los que están expuestos los individuos 

en los entornos urbanos modernos69.  

 

6.1. Relación entre estrés y obesidad 

 

 

La evidencia empírica existente respalda la conexión entre la estabilidad 

financiera y la salud física. Guariglia (2021) utilizó datos de panel a nivel individual de 

la Encuesta Longitudinal Inglesa sobre el Envejecimiento durante el periodo 2004-

2013 para examinar la relación entre la salud financiera y la obesidad. Los hallazgos 

indicaron asociaron el no tener deudas con una reducción de 3,6 puntos porcentuales 

en la probabilidad de tener un índice de masa corporal superior a 30. Estos resultados 

fueron consistentes al utilizar diferentes métodos de estimación y al medir la salud 

financiera desde una perspectiva subjetiva y la adiposidad mediante la circunferencia 

de cintura. El autor concluyó que menores niveles de estrés podrían ser mecanismos 

que explican la asociación entre una buena salud financiera y la obesidad62. 

El estrés financiero podría también aumentar el riesgo de desarrollo de 

obesidad infantil. Gundersen (2011) evaluó la conexión entre diversos factores 

ambientales con el desarrollo de obesidad pediátrica. Los resultados indicaron que 

aquellos factores estresantes son especialmente prevalentes entre los niños de bajos 

ingresos. Una reducción de la exposición a los mismos trae aparejado una disminución 

en la tasa de la obesidad pediátrica. En particular, en la medida en que los programas 

de redes de seguridad social ayudan a reducir el estrés financiero, la disminución de 

la obesidad infantil debería considerarse como un beneficio potencial adicional de 

estos programas35. 

En concordancia, Rosengren (2015) realizó un estudio observacional 

transversal donde analizó a 151.966 personas que presentaban ingresos altos, 

medios y bajos, con edades comprendidas entre los 35 y 70 años. Los resultados 

indicaron una asociación leve entre el nivel de estrés psicosocial y la presencia de 

obesidad abdominal. Por otro lado, las asociaciones entre el estrés y la hipertensión 

o riesgo de diabetes resultaron inversas. El autor concluyó que las personas con 



Fabiana Meclazcke, Karina Meclazcke, Luciana Repetto 
 

Página | 38  
 

estrés permanente tendían a ser ligeramente más obesas, aunque el análisis no reveló 

un efecto independiente general 3.   

 

 

6.2. Influencia de las redes sociales en el desarrollo de sobrepeso 

 

 

Estudios previos han subrayado el papel crucial de las redes sociales en la 

difusión de enfermedades crónicas no transmisibles. Tuson (2023) propuso explorar 

con mayor detalle el impacto de estas redes y desentrañar los mecanismos que lo 

impulsan, utilizando la obesidad como caso de estudio. Para ello, desarrolló un 

enfoque híbrido generalizable de simulación y optimización, orientado a obtener tanto 

información cualitativa como cuantitativa sobre el efecto de las redes sociales en la 

propagación de la obesidad. El primer componente del modelo se basó en agentes 

que emulan la estructura dinámica de la red social en la que interactúan los individuos, 

mientras que el segundo consiste en un componente de dinámica de sistemas que 

reproduce los comportamientos relevantes de estos individuos. La simulación generó 

proyecciones del índice de masa corporal desglosadas por diferentes grupos de edad 

y sexo a lo largo de un periodo de 10 años. Los resultados del estudio revelaron que, 

los subgrupos más jóvenes que utilizan redes sociales resultan más susceptibles a 

factores externos y sociales que promueven el desarrollo de sobrepeso u obesidad, 

mientras que, para los subgrupos de mayor edad, la red atenúa el impacto de dichos 

factores. La magnitud resulta inversamente correlacionada con la edad. Dicho enfoque 

puede ser empleado por responsables de políticas de salud pública y gerentes de 

servicios de control de peso para adultos, para mejorar las iniciativas y estrategias 

dirigidas a reducir la obesidad. Además, resulta generalizable para comprender el 

impacto de las redes sociales en enfermedades no transmisibles similares64. 

Li (2022) realizó una revisión sistemática de artículos científicos con el fin de 

evaluar la incidencia de obesidad y su relación con ciertos factores sociales basados 

en las redes sociales. El género resultó el único factor encontrado a nivel individual 

que afecta los comportamientos relacionados con la obesidad en las redes sociales, 

mientras que el apoyo social resultó ser el factor predominante, beneficiando a los 

usuarios en su proceso de pérdida de peso a nivel interpersonal. También se observó 

que factores como el estigma están asociados con un entorno social saludable en la 
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web. La comprensión de la eficacia de estos factores es esencial para ayudar a los 

usuarios a establecer y mantener un estilo de vida saludable65. 

Guevara-Valtier (2021) realizó un estudio descriptivo y transversal en 188 

adolescentes, con el objetivo de determinar la relación entre el apoyo social en las 

redes sociales y los factores de riesgo de sobrepeso y obesidad, incluyendo estilos de 

vida saludables y barreras percibidas. Realizó mediciones antropométricas para 

calcular el índice de masa corporal, evaluaciones de comportamiento para identificar 

barreras percibidas hacia una alimentación saludable y la actividad física, así como 

hábitos de vida saludables. La población de estudio estaba compuesta 

mayoritariamente por población masculina 55.9% y una edad promedio de 16.1 años. 

Del total, el 52.1% presentaba sobrepeso, menos de la mitad reportó tener amigos en 

las redes sociales (37.8%); el 52% de los adolescentes con sobrepeso necesitaba 

cambios en su dieta y la mayoría informó realizar poca actividad física (82.7%). Los 

resultados indicaron una correlación entre el apoyo social en las redes sociales y las 

barreras percibidas para la actividad física en adolescentes con sobrepeso. El autor 

concluyó que la mayoría de los adolescentes no siguen una dieta adecuada ni realizan 

la actividad física recomendada, siendo una de las principales causas la falta de 

motivación. Las redes sociales pueden ser una herramienta eficaz para que el 

personal de enfermería promueva la salud y desarrolle intervenciones orientadas a la 

prevención de enfermedades en el contexto de la transición digital global66. 

 En concordancia, otros autores evaluaron en población adulta el efecto 

que presentaban las intervenciones en redes sociales sobre el peso.  Shiyab (2023) 

evaluó el impacto de dichas intervenciones en la actividad física y el peso en adultos 

sanos. Los resultados indicaron una evidencia variada sobre los efectos de las 

intervenciones en redes sociales, reflejando en el 29% de los estudios analizados una 

relación entre la participación en la terapia y un cambio de comportamiento. Se 

requieren estudios más sólidos para identificar los componentes que conduzcan a 

cambios exitosos en el comportamiento y entender claramente el papel del 

compromiso en estas intervenciones61. 

 

 

6.3. Patrones dietéticos y riesgo de obesidad 
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Heianza (2021) realizó un estudio observacional en 121.799 adultos sanos, con 

el propósito de examinar el efecto que presentan los patrones dietéticos basados en 

alimentos vegetales saludables en la capacidad de mitigar los riesgos asociados con 

la obesidad y las anomalías cardiovasculares en individuos con una predisposición 

genética más elevada hacia la obesidad. Para llevar adelante el estudio, Heianza 

(2021) calculó el índice de dieta saludable basada en plantas, así como una 

puntuación de riesgo genético para la obesidad y registró la incidencia de eventos 

cardiovasculares durante una media de 5 años. Los resultados indicaron que aquellos 

pacientes que adhirieron a la dieta basada en plantas y presentaban una 

predisposición genética para el desarrollo de obesidad presentaron niveles más bajos 

de adiposidad, respecto a aquellos individuos que no adhirieron a la dieta. Se observó 

un patrón similar de interacción en las patologías hipertensión y los eventos 

cardiovasculares 57. 

Cugliari, Ferrero y Sansinena (2013), examinaron el consumo de alimentos 

obesogénicos en estudiantes universitarios de la carrera de Contador Público 

Nacional en la Universidad de la Matanza, revelando una frecuencia alarmante de 

consumo de estos alimentos, subrayando la importancia de fomentar hábitos 

alimentarios más saludables en este grupo71. Más tarde, también en ámbito 

universitario, Noziglia(2019) estudio el Consumo de frutas y azúcares en estudiantes 

de Nutrición de Fundación H.A. Barceló comprobando la misma tendencia respecto 

del cumplimiento de las recomendaciones  de las GAPA (77% no cumplía con las 

recomendaciones) a pesar de conocer sus implicación para la salud en este caso72. 

Investigaciones como las de Debernardi y Gonzalo (2018) han analizado la 

relación entre los hábitos alimentarios y los factores de riesgo de enfermedades 

cardiovasculares en adultos. Encontraron que los cambios en los hábitos alimentarios 

se correlacionaban con por la falta de educación alimentaria y la crisis económica, 

afectando la seguridad alimentaria de la población estudiada73. 

La alimentación emocional se define como la tendencia a comer en respuesta 

a las emociones, y es considerada un factor de riesgo significativo para el aumento 

recurrente de peso. Dakanalis (2023) llevó a cabo una revisión exhaustiva con el 

objetivo de dilucidar las interrelaciones entre la alimentación emocional y el 

sobrepeso/obesidad, la depresión, la ansiedad/estrés y los patrones dietéticos. Para 
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ello, realizó búsquedas en bases de datos científicas en línea como PubMed, Scopus, 

Web of Science y Google Scholar de estudios clínicos en humanos comprendidos 

entre 2013-2023. Los resultados indicaron que el comer en exceso y la obesidad, así 

como las conductas alimentarias poco saludables (por ejemplo, el consumo de comida 

rápida) se encuentran asociados con la alimentación emocional. Además, un aumento 

en los síntomas depresivos y la angustia psicológica parece estar relacionado con una 

mayor alimentación emocional. Resulta fundamental encontrar mecanismos para 

gestionar las emociones negativas y la educación nutricional puede ayudar a prevenir 

la prevalencia de la alimentación emocional. Los estudios futuros deberían detallar 

más los mecanismos subyacentes de las interrelaciones entre la alimentación 

emocional y el sobrepeso/obesidad, la depresión, la ansiedad/estrés y los patrones 

dietéticos 67.  

 

7. JUSTIFICACIÓN 
 

La obesidad en adultos mayores de 18 años resulta un desafío de salud pública 

de alcance global que requiere el desarrollo de estrategias de prevención efectivas, 

especialmente en entornos urbanos donde las dinámicas de vida moderna influyen 

significativamente en los patrones alimenticios (8). En Argentina, los cambios en los 

hábitos de alimentación reflejan la tendencia global y afectan a todos los estratos 

sociales, impactando de manera más notable a los grupos más vulnerables. La 

proporción de la población que sigue las recomendaciones de consumo diario de 

alimentos, como frutas frescas, verduras, carnes, lácteos, y derivados, está por debajo 

de lo recomendado, siendo esta carencia más evidente en el caso de frutas y verduras. 

Por el contrario, hay una alarmante proporción de personas que consumen con 

frecuencia productos no recomendados, como bebidas azucaradas, productos de 

panadería, snacks y golosinas, los cuales contienen altos niveles de azúcar, grasas y 

sal, y bajo valor nutricional9.  

El nivel socioeconómico, en sus estratos más bajos, representa un riesgo 

considerable en el desarrollo de obesidad. Aquellos individuos que residen en áreas 

urbanas con mayores niveles de pobreza suelen presentar un proceso de estrés 

psicosocial que tiende a incrementar la adiposidad central. A su vez, los grupos 
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sociales desfavorecidos presentan resultados de pérdida de peso por debajo de las 

expectativas y tasas significativas de abandono al tratamiento6. Resulta crucial evaluar 

nuevas estrategias que reduzcan la tasa de incidencia y faciliten los tratamientos y el 

seguimiento de pacientes obesos que residen en entornos vulnerables.  

Esta investigación proporciona información acerca de las bases etiológicas 

implicadas en el desarrollo de la obesidad e identifica factores de riesgo específicos 

que pueden promover su desarrollo. Asimismo, permite una visión actualizada de la 

prevalencia de la obesidad en entornos urbanos e identifica tendencias demográficas. 

Los hallazgos de esta investigación no solo contribuirán a la comprensión de la 

obesidad en contextos urbanos específicos, sino que también pretende evaluar las 

estrategias actuales de prevención de la obesidad en población adulta. La información 

obtenida se utilizará para formular recomendaciones prácticas y efectivas que puedan 

adaptarse a diferentes contextos urbanos, maximizando así el impacto de las 

estrategias de prevención propuestas de la Población de la comunidad de la 

Fundación Barceló. 

8. OBJETIVOS 

8.1. Objetivo general 

Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad, los factores de riesgo 

asociados y hábitos alimentarios en la población estudiantil, integrante del Instituto 

Universitario de Ciencias de la Salud Fundación HA Barceló, durante el año 2024. 

8.2. Objetivos específicos 

● Identificar la proporción de sobrepeso y obesidad en la población adulta con 

pertenencia a la comunidad estudiantil. 

● Identificar los factores de riesgo asociados con el sobrepeso y la obesidad, 

determinando variables de actividad física y los antecedentes familiares 

relacionados con el sobrepeso y obesidad. 

● Valorar la adherencia a las pautas alimentarias de las GAPA 

● Identificar los desafíos y dificultades en la implementación de estrategias de 

prevención y tratamiento del sobrepeso y la obesidad. 
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9. DISEÑO METODOLÓGICO 

9.1. Tipo de estudio y diseño general 

 

 Se considera un tipo de estudio transversal ya que se pretende realizar 

encuestas en un momento específico para evaluar los hábitos alimentarios, actividad 

física y la incidencia de obesidad en la población universitaria. Los resultados que 

arrojen este tipo de estudio proporcionan información instantánea de la población en 

el momento que se recolectaron los datos.  

Se considera un diseño descriptivo ya que se pretende describir y caracterizar 

los hábitos y la incidencia de obesidad en población universitaria de BARCELÓ. La 

intervención de esta investigación será de tipo observacional dado que se limita a 

observar y registrar los datos correspondientes a los participantes, tal como ellos los 

reportan por medio de encuestas, sin ejercer ningún tipo de intervención o 

manipulación sobre las variables.  

9.2. Población  

La población de estudio está constituida por estudiantes universitarios mayores 

de 18 años matriculados en diversas carreras de Fundación Barceló. 

9.3. Muestra 

Tamaño de la muestra 

Está compuesta por 166 estudiantes de distintas carreras de forma presencial 

y/o a distancia de la Fundación Barceló.  

9.4. Técnica de muestreo 

Tipo de muestreo 

Se eligió el muestreo no probabilístico por conveniencia para esta 

investigación. Este tipo de muestreo se basa en seleccionar a los participantes que 

son más accesibles o están disponibles, sin realizar una selección aleatoria de la 

población. Esta técnica es útil debido a la compleja accesibilidad a la población de 

estudiantes que se pretende estudiar. 
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A pesar de no ser un muestreo aleatorio, el enfoque permite obtener datos de 

manera rápida y práctica sobre los hábitos alimentarios y el estilo de vida de los 

estudiantes de todas las carreras de la Fundación Barceló. Aunque el muestreo no 

probabilístico tiene limitaciones en términos de representatividad, se considera 

adecuado para explorar las relaciones entre los hábitos alimentarios y el sobrepeso 

en este contexto universitario 

 

 

9.5. Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión 

● Estudiantes matriculados en diversas carreras de Fundación BARCELÓ en el 

período de estudio. 

● Personas adultas (mayores de 18 años) que cumplen con los requisitos de 

participación según el diseño metodológico.  

 

Criterios de exclusión 

● Personas con condiciones médicas que puedan alterar sus hábitos alimentarios 

o capacidad de realizar actividad física. 

● Personas con diagnóstico clínico de trastornos de la conducta alimentaria. 

● Personas cuya identificación de género no se ajusta a las categorías 

establecidas en el diseño metodológico del estudio. 

9.6. Procedimiento de recolección de datos 

Para recopilar los datos necesarios, fue llevado a cabo un proceso de 

encuestas entre la población universitaria. Se diseñó un cuestionario que abordó 

diversos aspectos relacionados con los hábitos alimentarios y la incidencia de 

obesidad. Este cuestionario incluyó preguntas sobre la frecuencia y tipo de actividad 

física realizada, los patrones de alimentación, el consumo de alimentos específicos, 

así como la percepción del peso corporal y la presencia de factores de riesgo 

asociados con la obesidad. Se distribuyó la encuesta a personas que integran la 

Comunidad de todas las carreras dentro de la Fundación BARCELÓ. El muestreo 
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estratificado permite garantizar una representación adecuada de la población 

universitaria.  

9.7. Definición operacional de las variables 

Variable 1: Frecuencia de sobrepeso y obesidad 

Los valores que puede tomar dichas variables son:  

● Normopeso: indicador IMC con valores en el rango de [18.5-24.9] kg/m2. 

● Sobrepeso: indicador IMC con valores en el rango de [25-29.9] kg/m2. 

● Obesidad grado I: indicador IMC con valores en el rango de [30-34,9] kg/m2. 

● Obesidad grado II: indicador IMC con valores en el rango de [35-39,9] kg/m2. 

La variable se determina analizando el registro del peso y la estatura que refiere la 

población encuestada.  

Variable 2: Nivel de actividad física 

● Nivel bajo: sin actividad reportada o no incluido en niveles medio o alto. 

● Nivel medio cumple alguno de los siguientes criterios:  

✓ 3 o más días de actividad física intensa, al menos 20 minutos. 

✓ 5 o más días de actividad física moderada o caminata que acumulen al 

menos 30 minutos.  

✓ 5 o más días de cualquier combinación (caminata, actividad física moderada, 

actividad física intensa) que acumulen al menos 600 MET-minutos por 

semana. 

● Altamente activa: Participación en actividad física moderada o intensa más de 

300 minutos por semana. 

✓ 3 o más días de actividad física intensa acumulando al menos 1500 

MET45/minuto/semana 

✓ 7 o más días de cualquier combinación (caminata, actividad física moderada, 

actividad física intensa) que acumulen al menos 3000 MET/minutos/semana. 

La determinación de dichas subvariables se determina mediante cuestionarios 

validados que registren la cantidad e intensidad de actividad física realizada 

semanalmente.  
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Variable 3: Adherencia a pautas alimentarias de la GAPA 

Esta variable refiere a los patrones de alimentación y adherencia a las pautas 

alimentarias recomendadas por las Guías Alimentarias para la Población Argentina 

(GAPA). La evaluación se realiza mediante un cuestionario de frecuencia alimentaria 

o un registro de alimentos que indague sobre los tipos de alimentos consumidos y la 

frecuencia de su consumo en relación con las recomendaciones de las GAPA.  

Los valores que puede tomar dicha variable son los siguientes:  

● Alta adherencia: Consumo regular de alimentos según las recomendaciones de 

las Guías Alimentarias para la Población Argentina (GAPA), incluyendo una 

variedad de alimentos de todos los grupos alimentarios en las proporciones 

adecuadas. Se considera alta adherencia cuando el consumo  se encuentra 

dentro de los rangos diarios y semanales propuestos por las  GAPA . 

● Baja adherencia: Consumo irregular de alimentos, con frecuentes desviaciones 

de las recomendaciones de las GAPA y una dieta desequilibrada. Se considera 

una baja adherencia cuando el consumo está por encima o por debajo de los 

rangos diarios y semanales propuestos por las GAPA. 

Variable 4: Desafíos en la implementación de estrategias de prevención y tratamiento 

Refiere a los obstáculos identificados en la aplicación de intervenciones 

dirigidas a prevenir y tratar el sobrepeso y la obesidad en la comunidad estudiantil del 

Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundación HA Barceló durante el año 

2024. Dentro de la Variable 4, se encuentra como subvariable la limitación en la 

accesibilidad a recursos y barreras culturales y sociales.  

 

Accesibilidad a recursos: 

 

● Disponibilidad de Cobertura médica  y/o acceso a institución sanitaria pública 

programas de prevención y tratamiento de la obesidad. La misma puede 

resultar suficiente o insuficiente. Se considera como indicador el presupuesto 

asignado a programas de prevención y tratamiento de la obesidad en relación 

con el presupuesto total de salud; asimismo, los fondos disponibles para la 
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implementación de intervenciones específicas, como programas de educación 

nutricional, actividades físicas, y campañas de concientización. 

 

● Personal en el abordaje de la obesidad. El cuanto a la cantidad de personal se 

puede considerar en escasez o suficiente, mientras que en cuanto al nivel de 

conocimiento en el tema se pueden clasificar en capacitados o no 

especializados en la problemática. Los indicadores resultan la proporción de 

médicos y profesionales de la salud con formación especializada en obesidad. 

Así como también la disponibilidad de dietistas, nutricionistas, psicólogos y 

otros profesionales de apoyo en el abordaje multidisciplinario de la obesidad. 

Otro de los indicadores consiste en el acceso a programas de formación y 

educación continua en el manejo de la obesidad para el personal de salud. 

 

● Infraestructura para la promoción de estilos de vida saludables. La misma 

puede recibir una valoración de adecuada si se disponen los recursos físicos o 

tecnológicos o, en caso contrario se la considera deficiente. Entre los 

indicadores se considera la disponibilidad de espacios comunitarios para la 

práctica de actividad física, como parques, centros deportivos y ciclovías. 

Mismo, el acceso a instalaciones médicas equipadas para la evaluación y 

tratamiento de la obesidad, incluyendo consultorios, clínicas y hospitales; y la 

disponibilidad de tecnología y herramientas de monitoreo y seguimiento de la 

salud, como dispositivos de medición de la composición corporal y registros 

electrónicos de salud. 

 

9.7.1. Barreras culturales y sociales: 

 

● Estigmatización y discriminación hacia las personas con obesidad, que 

dificultan la implementación de intervenciones efectivas. Se considera el nivel 

de estigmatización hacia las personas que padecen obesidad. Los indicadores 

resultan en el porcentaje de personas con obesidad que informan haber 

experimentado estigmatización o discriminación en entornos sociales, 

laborales o de atención médica. Las actitudes y percepciones negativas hacia 
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la obesidad en la comunidad, medida a través de encuestas. También se 

consideran el número de incidentes reportados de estigmatización y 

discriminación relacionados con la obesidad en los medios de comunicación y 

en línea. 

 

● Normas culturales y sociales que promueven hábitos alimentarios poco 

saludables y estilos de vida sedentarios. Se consideran como indicadores la 

frecuencia de consumo de alimentos no nutritivos en la población, el nivel de 

participación en actividades físicas recreativas y deportivas medible mediante 

encuestas y la percepción de las normas sociales relacionadas con el peso, la 

imagen corporal y la alimentación, evaluada mediante escalas de actitudes y 

valores culturales. 

 

● Falta de apoyo de la comunidad y resistencia al cambio en las prácticas 

alimentarias y de actividad física. Se consideran como indicadores el nivel de 

participación en programas comunitarios de promoción de la salud y prevención 

de la obesidad, las opiniones y actitudes de la comunidad hacia las políticas y 

programas de salud pública dirigidos a mejorar los hábitos alimentarios y la 

actividad física. También resulta un indicador el grado de aceptación de 

cambios en el entorno construido para fomentar la actividad física, como la 

creación de senderos para caminar y andar en bicicleta, áreas verdes y parques 

recreativos. 

9.7.2. Barreras personales 

● Percepción de obstáculos y etapas del cambio. Este indicador evalúa la 

percepción individual de las barreras personales que dificultan la mejora de su 

condición, así como su postura frente al proceso de cambio. Se analiza cómo 

cada persona identifica y argumenta las causas que limitan su capacidad para 

abordar eficazmente esta problemática. Para ello, se toman como referencia 

las etapas de cambio de Prochaska y DiClemente (precontemplación, 

contemplación, preparación, acción y mantenimiento), las cuales permiten 

ubicar al individuo en un punto específico del proceso de cambio conductual. 

Además, se examina la argumentación que las personas ofrecen sobre los 
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obstáculos que enfrentan, ya sean internos (como falta de motivación) o 

externos (como barreras sociales, económicas o de acceso a recursos). El 

análisis de este indicador busca comprender cómo las percepciones 

personales y la etapa del cambio en la que se encuentran impactan su 

disposición y capacidad para implementar estrategias de prevención y 

tratamiento de manera efectiva. 

9.8. Tratamiento estadístico propuesto 

Los datos recolectados se analizarán utilizando estadísticas descriptivas para 

caracterizar la muestra y calcular frecuencias, porcentajes y promedios. Además, se 

aplicarán pruebas de asociación como el chi-cuadrado para evaluar relaciones entre 

variables categóricas. Para el análisis cualitativo se recopilarán las respuestas 

obtenidas en preguntas cerradas o de opción múltiple para organizarlas y codificarlas 

tal que puedan representar ideas o conceptos clave de la problemática en dicha 

muestra. 

 

9.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones 

con sujetos humanos. 

Todos los participantes de esta encuesta fueron informados previamente sobre 

los objetivos del estudio, el carácter voluntario de su participación, y la naturaleza 

anónima del relevamiento de datos, mediante el texto informativo que se presenta al 

inicio de la la encuesta. El propósito académico de la investigación, centrado en 

analizar los hábitos alimentarios y estilos de vida de estudiantes adultos en contextos 

urbanos, fue claramente comunicado. 

Se garantizó el cumplimiento de la Ley 25.326 de Protección de Datos 

Personales, asegurando la confidencialidad de la información y el uso exclusivo de los 

datos recopilados para fines académicos, sin incluir detalles que permitan la 

identificación individual de los participantes. 

La participación en la encuesta requería la aceptación explícita de los 

participantes, manifestada al seleccionar la opción "Sí, acepto" en el apartado 
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siguiente al texto informativo inicial. Este acto confirmaba su voluntad de participar en 

el estudio. 

Los participantes fueron informados sobre su derecho a no participar o retirarse 

en cualquier momento, sin consecuencia alguna. Además, se tomaron medidas para 

excluir de la muestra a personas con condiciones médicas, trastornos alimentarios o 

limitaciones que puedan alterar sus hábitos alimentarios o de actividad física. 

La encuesta, realizada en formato online, fue diseñada para ser breve, con una 

duración estimada de 10 minutos, respetando el tiempo y la comodidad de los 

encuestados. 

9.10. Instrumento 

Encuesta:  
HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTILOS DE VIDA DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS EN 
AMBITOS URBANOS. 

Disponible en:https://docs.google.com/forms/d/1M3tAkoNsMHmIOyXHM4Hc-

BZhyloVCRRVNDAsNaFg9Ik/edit 

 

 

 

 

  

FIGURA 1 

https://docs.google.com/forms/d/1M3tAkoNsMHmIOyXHM4Hc-BZhyloVCRRVNDAsNaFg9Ik/edit
https://docs.google.com/forms/d/1M3tAkoNsMHmIOyXHM4Hc-BZhyloVCRRVNDAsNaFg9Ik/edit
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10. RESULTADOS 

Los resultados presentados corresponden al análisis de una población total de 

166 personas que respondieron en forma voluntaria la encuesta, compuesta por 

estudiantes adultos de diversas carreras del Instituto Universitario de Ciencias de la 

Salud Fundación HA Barceló. La encuesta incluyó preguntas sobre variables 

demográficas (género, edad), índice de masa corporal (talla y peso), hábitos 

alimentarios, actividad física, y factores de riesgo como antecedentes familiares de 

sobrepeso u obesidad. 

Los datos fueron analizados datos según categorías establecidas en los 

objetivos específicos, desglosándose las respuestas por género, edad y contexto 

socioeconómico, con el propósito de identificar tendencias relevantes y correlaciones 

entre los hábitos y el estado de salud de la población estudiada. Se incluyeron 

preguntas cerradas y de opción múltiple para facilitar el análisis cuantitativo de los 

datos. La recolección se llevó a cabo durante el mes de octubre de 2024. Los 

participantes completaron la encuesta de manera anónima y voluntaria. Los datos 

recopilados fueron almacenados en una hoja de cálculo para su posterior análisis.  

10.1. Distribución Demográfica 

Participaron 166 estudiantes que pertenecen a las carreras de Medicina, 

Tecnicatura y Licenciatura en Nutrición, siendo esta última la de mayor proporción 

(92,8%). Asimismo, la mayoría de los estudiantes eran de Modalidad a distancia 

(90,4%), con amplia representación femenina (89,9%), siendo el rango de edad 

predominante entre 31 y 50 años (57,2%), según detalle de los siguientes gráficos:  

GRAFICO 1 GRAFICO 2 

FUENTE ELABORACIÓN PROPIA 
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10.2. Relación Talla y Peso: IMC 

El Índice de Masa Corporal (IMC) según las categorías establecidas por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), muestran la distribución observada en el 

gráfico. Estos resultados destacan que la mayoría de la población estudiada presenta 

un peso dentro del rango normal (73,5%) mientras que el 25,3 % de los encuestado 

enfrenta condiciones de sobrepeso u obesidad, lo que subraya la relevancia de 

abordar factores de riesgo y prevención en este grupo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los estudiantes con un IMC mayor a 25kg/cm2 están representados por un 93% 

de estudiantes de Licenciatura en Nutrición y 7% de Medicina (70%de los 

GRAFICO 3 GRAFICO 4 

GRAFICO GRAFICO 

FUENTE ELABORACIÓN PROPIA 

 

FUENTE ELABORACIÓN PROPIA 

 



Fabiana Meclazcke, Karina Meclazcke, Luciana Repetto 
 

Página | 53  
 

encuestados). Mayoritariamente de género femenino (76%) que representa el 21,5% 

de las mujeres entrevistadas, mientras que el 24% restante correspondiente al género 

masculino, responde al 59% de los estudiantes que contestaron voluntariamente el 

cuestionario. El grupo etario y la modalidad de estudio mantienen sus proporciones. 

Respecto de la autopercepción de tener o haber tenido sobrepeso, el 86% 

contestó en forma afirmativa, no considerando tener sobrepeso el 14%. Esa misma 

población afirmó tener antecedentes familiares de sobrepeso (62%) así como algún 

familiar con Diabetes o Hipertensión o ambos (62%). El 83% de esta segmentación, 

declara tener ocupaciones diarias de Lunes a Viernes que le insumen de 8 a 12 horas; 

y el 78% vive con su familia. 

 

 

GRAFICO 7 

FUENTE ELABORACIÓN PROPIA 
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10.3. Hábitos Alimentarios 

De los 166 encuestados, la mayoría (66.9%) reportó consumir cuatro comidas 

principales al día (desayuno, almuerzo, merienda y cena), mientras que el 27.7% 

indicó realizar tres comidas. Un menor porcentaje (5.4%) declaró realizar entre una y 

dos comidas diarias, lo que podría estar relacionado con patrones alimentarios 

irregulares. 

El análisis de la frecuencia de picoteo entre comidas, indica que el 48.2% lo 

realiza ocasionalmente, 31.3% reportó hacerlo de una a dos veces por semana, 15.7% 

entre tres y siete veces y sólo un 4.8% manifestó hacerlo más de siete veces por 

semana. Estos datos sugieren que, aunque la mayoría de los encuestados presenta 

un comportamiento moderado, una proporción significativa realiza picoteo con 

frecuencia, lo que podría influir en su estado nutricional. 

Si se observa la segmentación de encuestados con un IMC mayor a 25 kg/m2 

(sobrepeso u obesidad) se equiparan aquellos que declaran consumir 4 comidas 

diarias con los que hacen 3 comidas, y se incrementa levemente el picoteo frecuente. 

GRAFICO 8 GRAFICO 9 
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10.4. Adherencia a las GAPA:  

El análisis del consumo diario de alimentos en relación con las Guías 

Alimentarias para la Población Argentina (GAPA) reveló: 

• Frutas y verduras: Solo el 15.1% cumple con las cinco porciones diarias 

recomendadas, mientras que el 41.6% consume entre tres y cuatro porciones, 

y el 41.0% se limita a una o dos porciones. Si segmentamos la población según 

IMC menor o mayor a 25 kg/m2, observamos que el acumulado de 3-4 

porciones y más de 5 porciones asciende de 56,7% a 63,7% en el caso de un 

IMC menor, por el contrario desciende a 35,7% en un IMC mayor a 25 kg/m2. 

GRAFICO 10 GRAFICO 11 

GRAFICO 12 GRAFICO 13 
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FUENTE ELABORACIÓN PROPIA 

 

 

• Lácteos: El 41.0% consume una porción diaria, y solo el 12.0% alcanza las tres 

porciones recomendadas. Analizando la población segmentada según IMC, se 

observa leve incremento en el consumo de 2 y 3 porciones diarias en 

normopeso. En el caso de IMC mayor, disminuye el consumo de 2 y 3 

porciones, incrementándose el consumo de una sola porción al día o de 

ninguna. 
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GRAFICO 14 

GRAFICO 15 
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• Carnes: El 57.8% consume una porción diaria de carnes, pollo o pescado, 

mientras que el 35.5% alcanza dos porciones. Si se considera el consumo 

combinado de carnes (vacuna, pollo, pescado) y huevo, el porcentaje de 

adherencia a las recomendaciones aumenta ligeramente, reflejando que una 

mayor proporción de la población cumple con al menos 1 porción diaria de 

proteínas animales, con marcada diferencia entre una y otra. 

 

 

 

Cuando se analiza la población segmentada según el IMC, las diferencias en 

consumo de carnes muestran un leve incremento del consumo de 1 a 2 porciones, y 

de 3 a 4, en aquellos participantes que tienen un mayor indicador de masa corporal. 

Se observa en la población con menor IMC, que se incrementa el valor de no consumir 

ningún tipo de carne, en concordancia con el incremento de mayor consumo de frutas 

y verduras. 

GRAFICO 16 

FUENTE ELABORACIÓN PROPIA 
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• Consumo de cereales, legumbres y tubérculos muestra que el 79.5% de los 

encuestados presenta un consumo bajo, por debajo de las cuatro porciones 

recomendadas por las GAPA. Solo el 9.6% alcanza un consumo normal (cuatro 

porciones diarias). Un 10.8% excede las recomendaciones diarias. En el caso 

de los encuestados cuyo índice de masa corporal arroja valores de Normopeso, 

el indicador de cumplimiento de las GAPA mejora, elevándose de 9,6% a 

12,1%. Por el contrario cae a 2,4% en los encuestados con IMC mayor a 25 

Kg/m2. 

 

GRAFICO 17 
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• Consumo de aceites y grasas saludables como frutos secos y semillas, los 

resultados indican que el  52.4% presenta un consumo normal, cumpliendo con 

las recomendaciones de las GAPA (una porción diaria). El 42% indicó un 

consumo bajo y 6% manifestó un consumo nulo. Mejora el indicador de 

consumo en el segmento de personas cuyo IMC arroja sobrepeso. 

 

• Consumo de agua: Solo el 52.4% reporta un consumo normal de agua, 

mientras que el 45.8% indicó un consumo bajo, y un 1.8% nulo. 

GRAFICO 18 
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Estos resultados reflejan un bajo cumplimiento de las recomendaciones de las 

GAPA, principalmente en el consumo de frutas, verduras y lácteos, lo que destaca la 

necesidad de continuar con la promoción y capacitación por distintos medios de 

hábitos alimentarios más equilibrados. 

10.5. Elaboración casera de alimentos 

El 81.9% de los encuestados indicó que suele preparar sus comidas en casa, 

lo que podría facilitar el cumplimiento de las recomendaciones alimentarias. Sin 

embargo, el bajo consumo de cereales, legumbres y aceites refleja la necesidad de 

mejorar la elección de alimentos incluso en el entorno casero. El 18.1% restante, que 

no realiza sus comidas en casa, podría estar más expuesto a alimentos procesados o 

con menor calidad nutricional, lo que impacta en su adherencia a las GAPA. Al 

segmentar la población según el IMC, la diferencia queda más clara. 

 

FUENTE ELABORACIÓN PROPIA 

 

GRAFICO 20 

GRAFICO 21 
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10.6. Estilos de alimentación 

En cuanto a los estilos alimentarios, el 74.7% indicó no seguir ningún estilo 

específico. Entre quienes sí adoptan un estilo, se observa mayor frecuencia en los que 

llevan una dieta Vegetariana (8.4%), luego Mediterránea (7.2%) y 

Cetogénica/LowCarb (5.4%). Esto se ve alterado levemente si se analiza por 

segmentación de IMC, donde se observa un incremento en las dietas mediterránea y 

cetogénica, a menores valores de dicho índice. 

 

 

10.7. Actividad Física 

En cuanto a la actividad física, el 55 % afirmó realizar algún tipo de ejercicio 

físico con una frecuencia de más tres veces por semana, mientras que el 45% reportó 

realizar actividad física moderada o nula. Este comportamiento se ve modificado a 

43% y 57% respectivamente  con mayores valores de IMC en los participantes. 

GRAFICO 22 
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10.8. Desafíos y Barreras. 

Se evaluaron los 42 participantes segmentados con IMC>25 Kg/m2 (25,3%). Las 

sentencias respondidas indicaron: 

• Cambios en el estilo de vida: el 88.9% de los encuestados con sobrepeso y/u 

obesidad reportó haber intentado realizar cambios en sus hábitos alimentarios 

y estilo de vida en más de una ocasión, mientras que el 11.1% indicó haberlo 

intentado solo una vez. Estos resultados destacan la alta disposición de este 

grupo a buscar mejoras en su salud, aunque también reflejan la dificultad para 

mantener cambios sostenibles. 

• Principales barreras identificadas: entre las barreras más frecuentes para lograr 

cambios en los hábitos alimentarios y estilo de vida, se destacan falta de tiempo 

(22.2%), desmotivación (22.2%), falta de recursos económicos o acceso a 

instalaciones (16.7%) e influencias sociales o culturales (11.1%). Además, se 

observó que algunas personas enfrentan múltiples barreras simultáneamente, 

como desmotivación combinada con falta de tiempo o recursos. 

• Distribución de las Etapas del cambio: Los resultados arrojaron que el 30% 

considera que el desafío vale el esfuerzo, que con mucho esfuerzo lo está 

logrando (25%), el 20 % considera que es bastante complicado pero posible y 

el 15%  que por supuesto es posible con decisión. Por lo tanto, la mayoría de 

los encuestados se encuentran en las etapas de contemplación y preparación, 

lo que sugiere que están considerando seriamente hacer cambios en sus 

hábitos alimentarios y estilo de vida, pero aún no han tomado medidas 

significativas. Un porcentaje menor se encuentra en las etapas de acción y 

GRAFICO 23 
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mantenimiento, lo que indica que ya han implementado cambios y están 

trabajando para mantenerlos.  

• Percepción del esfuerzo necesario para el cambio: al considerar el esfuerzo y 

compromiso requerido para implementar cambios, el 27.8% describió el 

proceso como un "desafío que vale el esfuerzo", mientras que el 22.2% afirmó 

que es "bastante complicado, pero posible". Un 16.7% reportó haber logrado 

mantener cambios por más de seis meses, lo que subraya la importancia de 

estrategias de apoyo sostenido. Estos resultados destacan la importancia de 

proporcionar apoyo continuo y recursos adecuados para ayudar a los 

estudiantes a avanzar en las etapas del cambio y superar las barreras 

percibidas. 

• Discriminación y estigmatización: el 38.9% de los encuestados mencionó haber 

experimentado discriminación o estigmatización en entornos sociales, 

laborales o de atención médica, lo que puede impactar negativamente en su 

motivación para buscar ayuda o mantener cambios. 

Para evaluar cualitativamente el sentir de las personas que declararon tener 

sobrepeso u obesidad, se les solicitó en una palabra que significaba este tema en su 

vivir diario, arrojando la siguiente nube de palabras. 

 
 

GRAFICO 24 
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10.9. Prueba en Chi2 

A fin de evaluar si existe una relación significativa entre dos variables 

categóricas, se realizó la Prueba Chi-cuadrado (Chi2) utilizando la calculadora 

online88, que permite determinar si las diferencias entre las frecuencias observadas y 

las esperadas son lo suficientemente grandes como para considerar que existe una 

asociación entre las mismas o son independientes entre sí. Se seleccionaron las 

siguientes variables de interés:  

1. Adherencia del consumo de Frutas y Verduras (GAPA: 5 o más porciones/d) según 

IMC. 

2. Adherencia del consumo de Cereales /Legumbres (GAPA: 4 porciones/d)  según 

IMC. 

3. Picoteo según IMC 

4. Actividad física según IMC 

5. Antecedentes familiares de sobrepeso u obesidad según IMC 

6. Horas que insumen ocupaciones según IMC. 

Que reflejaron los siguientes resultados: 

VARIABLE 1 VALOR DE Chi2 VALOR DE p RESULTADO 

Adherencia 
consumo de Frutas 
y Verduras (GAPA) 
según IMC 

0,4376 0,508261 No se encontró una relación significativa entre 
el IMC y el consumo de frutas y verduras según 
las recomendaciones de GAPA (5 o más 
porciones al día) con un valor p <0,05 
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VARIABLE 2 VALOR DE Chi2 VALOR DE p RESULTADO 

Adherencia 
consumo de 
Cereales y 
Legumbres (GAPA) 
según IMC 

3,2427 0,180439 No se encontró una relación significativa entre 
el IMC y el consumo cereales y legumbres 
según las recomendaciones de GAPA (4 
porciones al día) con un valor p <0,05 

 

 

VARIABLE 3 VALOR DE Chi2 VALOR DE p RESULTADO 

Picoteo según IMC 4,1252 0,12712 No se encontró una relación significativa entre 
el IMC y el Picoteo entre comidas con un valor 
p <0,05 
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VARIABLE 4 VALOR DE Chi2 VALOR DE p RESULTADO 

Actividad física 
según IMC 

6,1828 0,045439 Se encontró una relación significativa entre 
el IMC y Actividad Física con un valor   
p <0,05 

 
 

 

VARIABLE 5 VALOR DE Chi2 VALOR DE p RESULTADO 

Antecedentes fam. 
de sobrepeso u 
obesidad según IMC 

0,065 0,798785 No se encontró una relación significativa entre 
el IMC Antecedentes familiares de sobrepeso u 
obesidad con un valor p <0,05 
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VARIABLE 6 VALOR DE Chi2 VALOR DE p RESULTADO 

Horas que insumen 
ocupaciones según 
IMC 

11,6175 0,003001 Se encontró una relación significativa entre 
el IMC y horas que insumen ocupación 
diaria con un valor p <0,05 
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11. DISCUSIÓN 

Los resultados de este estudio reflejan la alta prevalencia de sobrepeso y 

obesidad en estudiantes universitarios, con un 25.3% de los encuestados clasificados 

en estas categorías. Este hallazgo se alinea con investigaciones previas, como las de 

López et al. (2019) en México, que reportaron una prevalencia del 30% de sobrepeso 

en estudiantes universitarios, destacando patrones similares en hábitos y contextos78. 

Asimismo García et al. (2022), indicaron cómo los factores contextuales, como los 

entornos obesogénicos y los estilos de vida urbanos, perpetúan esta problemática en 

jóvenes adultos79. En Argentina, los datos epidemiológicos muestran patrones 

similares, con un tercio de los estudiantes universitarios mostrando algún grado de 

exceso de peso80. Estos hallazgos consolidan el sobrepeso y la obesidad como 

problemas instalados en el ámbito educativo, reflejando interacciones complejas entre 

factores individuales, familiares y sociales. 

El análisis de los antecedentes familiares en el desarrollo del sobrepeso y la 

obesidad fue evidenciado en este estudio, donde el 62% de los encuestados con 

exceso de peso reportó historial de enfermedades metabólicas en sus familias. Este 

hallazgo coincide con lo señalado por Pérez y Gómez (2021), quienes concluyeron 

que la predisposición genética, combinada con factores ambientales, incrementa 

significativamente el riesgo de obesidad81. Sin embargo, estudios recientes han 

debatido el impacto absoluto de la genética, destacando que los factores ambientales 

y conductuales tienen un peso predominante en la obesidad (Flegal et al., 2013)89.Los 

entornos obesogénicos, caracterizados por la alta disponibilidad de alimentos 

ultraprocesados y la limitada accesibilidad a opciones saludables, funcionan como 

catalizadores que potencian los riesgos genéticos, mostrando cómo las dinámicas 

urbanas agravan los comportamientos alimentarios deficientes82-83, exacerbando la 

prevalencia del sobrepeso y la obesidad en jóvenes adultos. Esto refuerza la 

necesidad de diseñar intervenciones que consideren la naturaleza multifactorial de la 

obesidad, abarcando tanto los factores biológicos como los determinantes sociales y 

conductuales. 

En términos de adherencia a las Guías Alimentarias para la Población 

Argentina (GAPA), uno de los aspectos más reveladores de este estudio fue la 

marcada diferencia en los hábitos alimentarios entre los encuestados con normopeso 
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y aquellos con sobrepeso y/u obesidad. Estas diferencias subrayan la importancia de 

los patrones dietéticos como determinantes clave en el estado nutricional y el riesgo 

de obesidad84.  

Entre los encuestados con normopeso, el 45% cumplió con las 

recomendaciones de consumir al menos cinco porciones diarias de frutas y verduras, 

en contraste con solo el 20% de aquellos clasificados con sobrepeso y/u obesidad. 

Este hallazgo refuerza la relación entre la ingesta adecuada de alimentos frescos y el 

mantenimiento de un peso saludable. Los encuestados con sobrepeso y obesidad 

reportaron un mayor consumo de comidas rápidas y ultraprocesados, lo que podría 

explicar esta brecha en la adherencia a las GAPA. 

El consumo diario recomendado de lácteos fue cumplido por el 37% de los 

encuestados con normopeso, mientras que este porcentaje cayó al 25% en aquellos 

con sobrepeso y obesidad. La menor adherencia en este último grupo podría estar 

relacionada con percepciones erróneas sobre el contenido calórico de los lácteos, lo 

que lleva a su reducción o eliminación en la dieta. 

El análisis del consumo de cereales y legumbres mostró que el 50% de los 

participantes con normopeso alcanzó el mínimo de porciones diarias recomendadas 

(4 porciones), frente al 32% de aquellos con sobrepeso y obesidad. Este déficit podría 

estar asociado a una preferencia por carbohidratos refinados y alimentos procesados 

en lugar de fuentes integrales y legumbres. 

En cuanto a aceites, frutos secos y semillas, el 55% de los encuestados con 

normopeso cumplió con las recomendaciones, comparado con solo el 30% de los 

encuestados con sobrepeso y obesidad. Este dato es consistente con estudios previos 

que destacan cómo las personas con exceso de peso tienden a consumir grasas de 

menor calidad nutricional, como las presentes en alimentos ultraprocesados. 

El picoteo frecuente fue significativamente más alto en el grupo con sobrepeso 

y obesidad, con un 65% de los encuestados reportando al menos un episodio diario, 

en comparación con el 30% del grupo con normopeso. Este hábito, especialmente 

cuando se asocia al consumo de snacks ultraprocesados y bebidas azucaradas, es 

un conocido contribuyente al aumento de peso. 
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En cuanto al consumo de agua, el 60% de los encuestados con normopeso 

cumplió con las recomendaciones diarias, frente al 40% en el grupo con sobrepeso y 

obesidad. Este hallazgo pone de relieve la necesidad de educar sobre la importancia 

de una adecuada hidratación como parte de un patrón alimentario saludable. 

La baja adherencia a las recomendaciones de las Guías GAPA que se observa 

en el segmento de encuestados con sobrepeso no solo resalta barreras estructurales, 

como la accesibilidad económica y logística a alimentos frescos, sino también el 

impacto de barreras psicosociales como la desmotivación, documentada previamente 

por García et al. (2022) 90. 

El componente emocional y psicológico también tuvo un papel destacado en 

este estudio. La pregunta abierta ¿Qué significa vivir con obesidad? reveló términos 

como cansancio, frustración e incomodidad como los más recurrentes, lo que resuena 

en investigaciones como las de López et al. (2019), que identificaron el impacto 

negativo de la obesidad en el bienestar emocional y la calidad de vida85. Este hallazgo 

emocional frecuentemente subestimado en investigaciones cuantitativas refuerza la 

necesidad de integrar el soporte emocional en las intervenciones para la prevención 

y el manejo de la obesidad, ya que abordar únicamente los aspectos físicos sería 

insuficiente. 

Respecto de los desafíos y barreras reportados, como la falta de tiempo 

(22.2%), la desmotivación (22.2%) y las influencias sociales (16.7%), reflejan los 

obstáculos comunes que enfrentan los estudiantes para adoptar y mantener hábitos 

saludables. Además, el 38.9% mencionó experiencias de estigmatización o 

discriminación, lo que añade una capa adicional de complejidad a la intervención. 

Estas barreras no solo afectan la motivación, sino que también perpetúan ciclos de 

obesidad y exclusión. 

Por otra parte, aunque la mayoría de los encuestados pertenece a la carrera 

de Nutrición, lo que podría introducir sesgos en los resultados, la encuesta 

cuidadosamente diseñada en secciones permitió obtener datos representativos tanto 

de toda la muestra como de los estudiantes con obesidad y sobrepeso. Esto brindó 

un panorama integral que identifica no solo las barreras generales para la adopción 

de hábitos saludables, sino también las particularidades de quienes enfrentan estas 

condiciones en su vida cotidiana. 
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En cuanto a la actividad física, este estudio documentó niveles bajos en la 

mayoría de los encuestados cuyo IMC arroja resultados de sobrepeso y obesidad, un 

patrón consistente con estudios realizados en contextos urbanos de Chile y Colombia 

86-87, donde los jóvenes universitarios enfrentan restricciones de tiempo y recursos 

para incorporar ejercicio regular en su rutina. La relación entre el sedentarismo y la 

obesidad, destacada también por García et al. (2022) 90, subraya la importancia de 

promover la actividad física regular como una estrategia clave en la prevención del 

aumento de peso y la mejora de la salud general. La actividad física se identificó como 

un factor protector crucial.  

En síntesis, los hallazgos de este estudio no solo refuerzan las concordancias 

con investigaciones previas, sino que también aportan una perspectiva más 

contextualizada al ámbito universitario. La obesidad, como una condición pandémica 

y multifactorial, requiere intervenciones integrales que aborden tanto los factores 

individuales como los determinantes sociales y culturales que perpetúan esta 

problemática, con un enfoque adaptado que considere las particularidades culturales, 

sociales y económicas del contexto. La prueba Chi², aplicada para analizar variables 

como el consumo de alimentos y la actividad física, permitió identificar relaciones 

significativas que refuerzan la importancia de estos factores en el diseño de 

estrategias preventivas (García et al., 2021).90 

12. CONCLUSIÓN  

El sobrepeso y la obesidad son problemáticas multifactoriales que afectan 

significativamente a los estudiantes universitarios, según se evidenció en este estudio. 

La prevalencia de sobrepeso y obesidad encontrada, que afecta al 25.3% de 

los participantes, refleja una problemática de magnitud considerable, consistente con 

tendencias observadas en otros contextos urbanos de Argentina y América Latina. 

Estas condiciones evidencian desequilibrios individuales en la dieta y la actividad 

física, además de un entramado de factores familiares, sociales y estructurales que 

perpetúan la problemática en un entorno académico y urbano. Este estudio permitió 

alcanzar el objetivo general de determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad, así 

como identificar factores de riesgo, hábitos alimentarios y barreras asociadas en la 

población estudiantil universitaria. 
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En relación con los hábitos alimentarios, la baja adherencia a las Guías 

Alimentarias para la Población Argentina (GAPA) quedó claramente reflejada en el 

consumo insuficiente de frutas, verduras, lácteos y cereales integrales. Estas 

deficiencias alimentarias reflejan tanto barreras individuales, como el desconocimiento 

sobre la preparación adecuada de estos alimentos, como barreras estructurales, entre 

las que destacan el costo percibido y la limitada accesibilidad a alimentos frescos. 

Este patrón dietético resalta la necesidad de implementar programas educativos que 

fomenten elecciones alimentarias saludables y políticas públicas que faciliten el 

acceso a opciones nutritivas. 

Los antecedentes familiares de enfermedades metabólicas, reportados por el 

62% de los encuestados con sobrepeso y obesidad, sugieren que la interacción entre 

factores hereditarios y ambientales puede desempeñar un rol en el desarrollo de estas 

condiciones. Sin embargo, los resultados de la prueba Chi² refuerzan que las variables 

conductuales, como los hábitos alimentarios y la actividad física, tienen una influencia 

significativa, destacando la importancia de estrategias educativas y sociales Este 

hallazgo destaca la importancia de considerar tanto los determinantes biológicos como 

los sociales y conductuales al diseñar estrategias de prevención. 

Respecto a la actividad física, identificada como un factor protector clave, 

continúa siendo insuficiente en una proporción considerable de la población estudiada. 

Este dato pone en evidencia la necesidad de fomentar su práctica regular mediante 

estrategias adaptadas a las realidades de los estudiantes. Programas que combinen 

el uso de herramientas tecnológicas, como aplicaciones para monitorear la actividad, 

con la creación de espacios accesibles y flexibles dentro de las instituciones 

educativas, pueden contribuir significativamente a mejorar los niveles de actividad 

física en este grupo poblacional. 

En cuanto a los desafíos y barreras, los participantes señalaron la falta de 

tiempo, la desmotivación y las experiencias de estigmatización como los principales 

obstáculos para adoptar hábitos saludables. Estas barreras dificultan la 

implementación de cambios conductuales, perpetuando un ciclo de exclusión y 

malestar emocional. Por ello, debe considerarse en todos los casos posibles el soporte 

psicoemocional durante las intervenciones clínicas, abordando el impacto emocional 

del sobrepeso y la obesidad. Equipos interdisciplinarios que integren médicos, 
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nutricionistas y psicólogos pueden mejorar significativamente los resultados 

terapéuticos, al proporcionar un enfoque más integral y adaptado a las necesidades 

individuales. 

Finalmente, las políticas públicas desempeñan un papel esencial en la 

prevención y tratamiento del sobrepeso y la obesidad. A nivel comunitario, deben 

implementarse acciones inclusivas que mejoren el acceso a alimentos saludables y 

espacios para la actividad física. Regulaciones que limiten la publicidad de alimentos 

ultraprocesados y promuevan opciones saludables son igualmente necesarias. 

Además, las instituciones académicas tienen un rol crucial en la promoción de estilos 

de vida saludables. A través de programas integrados de bienestar estudiantil que 

incluyan actividad física, educación alimentaria y soporte emocional, pueden mejorar 

la salud de los estudiantes y crear entornos que favorezcan el desarrollo integral de 

esta población. 

En síntesis, este estudio refuerza la importancia de un enfoque integral que 

combine educación alimentaria, promoción de la actividad física y apoyo emocional 

en un marco de políticas públicas inclusivas. El uso de herramientas estadísticas como 

la prueba Chi² permitió identificar factores clave para el diseño de intervenciones más 

efectivas en esta población específica Solo mediante un esfuerzo conjunto y sostenido 

entre individuos, comunidades e instituciones será posible mitigar el impacto del 

sobrepeso y la obesidad, mejorando así la calidad de vida de esta población clave. 
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