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1. RESUMEN

Introduccion

La obesidad y el sobrepeso constituyen desafios significativos para la salud publica, con una
prevalencia creciente en contextos urbanos. En Argentina, estas condiciones afectan a un porcentaje
importante de la poblacion, exacerbadas por factores socioecondmicos y estilos de vida. Este estudio
evalud la prevalencia de sobrepeso y obesidad, habitos alimentarios y adherencia a las Guias
Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA) en estudiantes universitarios.

Objetivos

Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad, los factores de riesgo asociados y los habitos
alimentarios en la comunidad estudiantil del Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacién
HA Barcel6 durante 2024.

Metodologia

Se realizé 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 habitos alimentarios, actividad fisica y antecedentes familiares.
Los datos se analizaron mediante técnicas estadisticas descriptivas.

Resultados

El 25.3% de los estudiantes presentaron sobrepeso u obesidad, mientras que el 73.5% presento
normopeso. El 66.9% realiza cuatro comidas al dia, 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% reportd un consumo adecuado de agua. Las principales barreras para mantener habitos
saludables fueron la falta de tiempo (22.2%) y la desmotivacion (22.2%). Ademas, el 38.9% reportd
experiencias de discriminacion o estigmatizacion.

Discusién

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
problematica. Las barreras psicosociales y las experiencias de estigmatizacién subrayan la necesidad
de intervenciones integrales.

Conclusion

Se recomienda la implementacién de estrategias de prevencion y educacién 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 adopcion de estilos de vida
saludables.

Palabras clave: obesidad, habitos alimentarios, actividad fisica, estudiantes universitarios,
prevencion.
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2. RESUMO

Introdugao

A obesidade e o excesso de peso sdo desafios significativos para a saude publica, com uma
prevaléncia crescente em contextos urbanos. Na Argentina, essas condi¢cdes afetam uma parcela
importante da populacdo, agravadas por fatores socioecondmicos e estilos de vida. Este estudo avaliou
a prevaléncia de excesso de peso e obesidade, os habitos alimentares e a aderéncia as Diretrizes
Alimentares para a Populagédo Argentina (GAPA) entre estudantes universitarios.

Objetivos

Determinar a frequéncia de excesso de peso e obesidade, os fatores de risco associados e os habitos
alimentares na comunidade estudantil do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude Fundagdo HA
Barcel6 durante 2024.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e observacional com uma amostra de 166 estudantes
adultos. Os dados foram coletados por meio de um questionario estruturado autoadministrado, com
perguntas abertas e fechadas sobre habitos alimentares, atividade fisica e historico familiar. Os dados
foram analisados utilizando técnicas estatisticas descritivas.

Resultados

25,3% dos estudantes apresentaram excesso de peso ou obesidade, enquanto 73,5% estavam dentro
do peso normal. 66,9% realizam quatro refeicdbes por dia, mas apenas 22% cumprem as
recomendacdes de frutas e vegetais das GAPA. 79,5% tém baixo consumo de cereais e leguminosas,
enquanto 52,4% relataram consumo adequado de agua. As principais barreiras para manter habitos
saudaveis foram a falta de tempo (22,2%) e a desmotivacédo (22,2%). Além disso, 38,9% relataram
experiéncias de discriminacao ou estigmatizagéo.

Discussao

Os resultados refletem baixa adesao as recomendacgbes alimentares e altos niveis de obesidade,
consistentes com estudos anteriores em contextos urbanos. Fatores como sedentarismo e falta de
acesso a alimentos saudaveis contribuem significativamente para essa problematica. As barreiras
psicossociais € as experiéncias de estigmatizagdo destacam a necessidade de intervengdes
integradas.

Concluséo

Recomenda-se a implementagédo de estratégias de prevengdo e educagao alimentar adaptadas ao
contexto universitario. Essas estratégias devem abordar tanto os fatores individuais quanto os
determinantes sociais e emocionais, com um enfoque interdisciplinar que promova a adogao de estilos
de vida saudaveis.

Palavras-chave: obesidade, habitos alimentares, atividade fisica, estudantes universitarios,
prevengao.
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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 Fundacién HA Barcel6
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.
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4. INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa, potencialmente perjudicial para la salud®. Su origen radica en una
interaccién genética y ambiental, con un desequilibrio entre la ingesta (marcada por
malos habitos nutricionales) y el gasto energético (favorecido por el sedentarismo).
Los cambios demograficos y culturales han impactado el comportamiento humano de
diversas maneras 2, y lo que solia asociarse con problemas de salud en paises de
ingresos altos, ahora estd aumentando de manera extraordinaria en paises de
ingresos bajos y medianos, especialmente en entornos urbanos?. La Organizacién

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

Esta enfermedad cronica se ha convertido en un desafio 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 indices de mortalidad y
mayor incidencia de enfermedades prevalentes, entre ellas ciertos tipos de cancer,
patologias cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertension, osteoartritis y accidentes

cerebrovasculares®

En los estratos socioeconémicos mas 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
peso®. Esta situacion se vuelve aliin mas compleja cuando se considera en contextos
urbanos con altas demandas de consumo, donde diversas influencias ambientales y
sociales interactuan para aumentar el riesgo. Entre estas influencias se cuentan el
crecimiento y desarrollo de areas urbanas, la disponibilidad de dietas balanceadas, la
oportunidad de realizar ejercicio fisico y el contexto social del vecindario*. Ademas,
los medios de comunicacion y la publicidad juegan un papel crucial al entrelazarse
con factores ambientales, culturales y sociales, promoviendo asi el consumo de

alimentos ultraprocesados y contribuyendo al riesgo de desarrollo de obesidad>®.

La presente investigacion explora los factores de riesgo asociados e indaga en
las estrategias de prevencion especificas en el abordaje de la obesidad en entornos
urbanos. Este enfoque resulta esencial ya que las dinamicas particulares de la vida

urbana pueden potenciar o mitigar los riesgos de desarrollo de obesidad’. En adicion,
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el incremento en la prevalencia de obesidad plantea interrogantes criticos sobre la
eficacia de las estrategias actuales de prevencion y la necesidad de adaptar enfoques

especificos para abordar las complejidades de la vida en areas urbanas.

Esta investigacion busca profundizar la comprension de la obesidad en
entornos urbanos, centrandose en la perspectiva de quienes la padecen y los
obstaculos que enfrentan’8. Aspira a contribuir al entendimiento de la obesidad y
proporcionar evidencias cientificas que permitan disefiar estrategias efectivas para

prevenir el desarrollo de la obesidad en la poblacion estudiada.
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5. MARCO TEORICO

5.1. Definicién y clasificacion de la obesidad

Desde la perspectiva biomédica, la obesidad se considera una enfermedad
caracterizada por el aumento del tejido adiposo corporal que se acompafa de un
aumento de peso, cuya magnitud y distribucion impactan en la salud del individuo.
Esta patologia resulta un factor de riesgo para el desarrollo de comorbilidades™®.
Asimismo, las personas con obesidad tienden a presentar tasas mas bajas de

asistencia escolar, ingresos potenciales reducidos y costos médicos superiores'!.

Los patrones de alimentacion, el crecimiento urbano y los estilos de vida
desempefian un papel crucial en la incidencia de la obesidad 1. Desde la perspectiva
epidemioldgica, la obesidad se aborda como un problema de salud publica, ya que su
prevalencia ha aumentado drasticamente en todo el mundo y se considera una

epidemia global, con impactos significativos en la morbimortalidad?2.

Desde el punto de vista clinico, la obesidad se define por medio del indice de
masa corporal (IMC), que es una medida que relaciona el peso y la altura de una
persona. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifica la obesidad leve como
aquella cuyo IMC oscila entre 30 kg/m? y 34.9 kg/m?, moderada si se encuentra en el

rango de 35 kg/m?y 39.9 kg/m? y severa cuando el IMC supera los 40 kg/m? 13,

Esta clasificacion presenta ciertas deficiencias ya que no evalua la distribucion
de la grasa corporal, siendo uno de los parametros mas relevante que determina el
riesgo asociado al exceso de adiposidad; asimismo no constituye una medida precisa
de la cantidad de grasa corporal, limitando asi su eficacia en el diagnéstico de
obesidad; y carece de la capacidad para proporcionar informacion sobre la diversidad
de la obesidad y sus origenes, ya sean genéticos, metabdlicos, fisioldgicos o

psicologicos’3.

Ademas del IMC, se deben considerar otros factores como por ejemplo la
distribucion y composicion de grasa corporal. Valores elevados en la determinacion
de la circunferencia de la cintura indican la acumulacién de grasa visceral, asociada

con un mayor riesgo de enfermedades metabdlicas. En adicion, la densitometria de
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doble energia, la tomografia computarizada y la bioimpedancia resultan pruebas

diagndsticas Utiles que permiten evaluar la composicion de grasa corporal4.

La evaluacion del angulo de fase mediante el analisis 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 hidrico celular, la integridad de la membrana celular y la masa

celular?s.

En la actualidad, se emplean diversos términos para categorizar y describir la
obesidad; no obstante, no hay un acuerdo claro en cuanto a la terminologia. Entre los
grupos mas significativos revisados se encuentran los obesos metabdlicamente
saludables, los obesos con anomalias metabdlicas, los individuos con normopeso que

presentan anomalias metabdlicas, y los obesos con sarcopenia®.

Los obesos metabdlicamente normales (MHO) representan entre el 6% al 40%
de la poblacion obesa. Si bien estos pacientes presentan niveles de insulina e indices
de resistencia similares a la poblacion sana, presentan un aumento en la leptina, un
biomarcador asociado con la regulacion del apetito y el almacenamiento de grasa, que
podria tener implicaciones con la funcién metabdlica favoreciendo una transicién hacia
un fenotipo metabdlicamente anormal. Estudios sugieren asociaciones de MHO con

disfuncion cardiovascular subclinica y aterosclerosis coronaria subclinica®®.

Los obesos con alteraciones metabdlicas presentan niveles anormales de
glucosa posprandial, colesterol de lipoproteinas de alta densidad, triglicéridos, insulina
y adiponectina. Algunos biomarcadores asociados al sindrome metabdlico, como la
alanina aminotransferasa pueden aumentar considerablemente. Los pacientes
presentan heterogeneidad en la expresion de citocinas proinflamatorias en el tejido
adiposo visceral, mientras que ciertos biomarcadores como hsCRP y TNF-a muestran

asociaciones con el aumento de IMC en estudios poblacionales™S.

Los individuos con obesidad metabdlica con normopeso o pre-obesidad
(MONW) comprende mas del 23% en hombres y el 30% en mujeres y se caracteriza
por presentar una acumulacion anormal de grasa visceral y la posibilidad de
desarrollar prediabetes o dislipidemia limite con circunferencia de cintura superior a la
normal. Generalmente son individuos fisicamente inactivos, con un IMC entre 20y 27

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

enfermedades cardiovasculares'S.

Los pacientes MONW presentan niveles elevados de citoquinas
proinflamatorias y concentraciones circulantes de hsCRP, TNF-q, IL-1a, IL-1j3, IL-6 e
IL-8. Esta clasificacion patoldgica se asocia con variantes monogénicas de resistencia
a la insulina que pueden provocar hipertension, enfermedad coronaria y diabetes

mellitus1®.

La obesidad sarcopénica se caracteriza por una reduccion en la masa magra
asociada con factores predictivos como la edad avanzada, bajo nivel socioeconémico,
tabaquismo, disminuciéon de la actividad fisica, 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 preocupacion
clinica que puede afectar a adultos jovenes'?. 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 relacion 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-a. Los adipocitos producen diversas
citocinas relacionadas con enfermedades metabdlicas, inflamacién crénica y

conductas alimentarias?®.

5.2.Prevalencia de la obesidad en adultos

Comprender la magnitud de la obesidad en la poblacion adulta es esencial para
abordar uno de los desafios mas apremiantes de la salud publica en la actualidad. En
todo el mundo, la prevalencia de la obesidad ha experimentado un aumento
significativo en las ultimas décadas, convirtiéndose en una preocupacion global que

afecta a mas de 650 millones de adultos™®.

La OMS indica que la obesidad ha mas que duplicado su incidencia en todo el
mundo. En 2008, 1.500 millones de adultos tenian exceso de peso, con mas 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 problematica supone una carga econdmica 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 cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% al desarrollo de procesos

cancerosos0.

Regiones como Ameérica Central, América del Sur, Africa del Norte, el Oriente
Medio, Norteamérica y el Africa Austral exhiben las tasas mas altas de obesidad,
oscilando entre el 27% y el 31%, mientras que paises como Estados Unidos y México
registran una prevalencia de sobrepeso del 36%. Segun 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 afio'®. En los Estados Unidos, un 42%
de los adultos presenta obesidad. Estas cifras crecientes representan una

considerable carga tanto en términos de salud como econémica’®.

Segun la Encuesta Nacional de Nutricidon y Salud, la prevalencia de exceso de
peso en Argentina ha alcanzado al 67,9% de la sociedad, lo que sefala una tendencia
preocupante hacia una poblacién con sobrepeso u obesidad. Especificamente, se
observa que aproximadamente un tercio de los adultos sufre de sobrepeso,
representando el 34% de la poblacion, mientras que la prevalencia de obesidad se

sita en un 33,9%°.

El incremento del peso en la poblacién adulta se ha convertido en un tema de
preocupacion 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 afio 2013 podrian

haberse evitado?9.

Las estadisticas de prevalencia indican una mayor afectacion a poblacion
femenina que en hombres. Esta tendencia se puede apreciar en la mayoria de los
paises, destacando en algunos subgrupos de poblacién una disparidad mas marcada
21, Estudios han indicado una mayor incidencia de sobrepeso y obesidad en poblacion
femenina (cercano al 73%), en comparacion con el 62.5% en hombres. Estos datos
se respaldan con resultados de un estudio reciente de seguimiento durante 7 afios,

que indica un aumento de la obesidad abdominal en la poblacién 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%)%2.

Ciertas comorbilidades asociadas con la obesidad, como la diabetes tipo 2 y la
hipertension, reflejan patrones especificos segun el sexo. Adicionalmente, las mujeres
presentan una mayor probabilidad de buscar y recibir diversos tipos de tratamientos

que incluyen enfoques conductuales, farmacoldgicos y quirirgicos bariatricos?!.

Se considera a la obesidad una enfermedad multifactorial que involucra
complejas interacciones entre factores socioculturales, ambientales y fisiologicos?!. El
género desempenfia 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 mas
afectadas, especialmente a edades mas tempranas. Por ende, se subraya la
importancia de integrar el enfoque de género en los nuevos estudios y programas de

alimentacion?2.

La obesidad abdominal representa una amenaza para la salud publica y las
ciudades que buscan promover estilos de vida saludables. Aunque se ha planteado la
posibilidad de que la densificacion urbana pueda disminuir la obesidad abdominal, la
evidencia actual indica que la densidad de poblacion se correlaciona positivamente
con la obesidad abdominal cuando resulta inferior a 12.000 personas/km?, mientras
que entre 12,000 y 50,000 personas/km? la densidad de poblacion se asocia
negativamente con la obesidad abdominal. Para densidades poblacionales superiores
a 50,000 personas/km? existe una correlacion positiva con la presencia de obesidad
abdominal. Esta tendencia indicaria la necesidad de formular politicas responsables
que consideran cuidadosamente los contextos locales de densidad antes de adoptar

estrategias de densificacion?3.

5.3. Factores de riesgos asociados a la obesidad

En la patogenia de la obesidad intervienen factores genéticos, endocrinos,
neurologicos, psicolégicos y socio-ambientales en diversos grados. Identificar qué

factores contribuyen a la obesidad en cada individuo puede ser complicado, pero esta
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claro que este proceso no tiene una causa unica, sino que representa un conjunto

heterogéneo de trastornos?®.

5.3.1. Factores genéticos

La compleja interaccién entre los factores genéticos y ambientales desempenia
un papel crucial en el desarrollo de la obesidad en la poblacion 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 mas propensas a la obesidad que otras. Cuando las comunidades se
enfrentaban a entornos desafiantes en el pasado, la seleccion natural favorecia a
aquellos individuos con un genotipo econdmico. Estos individuos eran capaces de
gastar energia de manera eficiente y almacenarla de manera efectiva para periodos

de escasez?4.

En la actualidad, sin embargo, este genotipo econémico se encuentra en
conflicto con un entorno caracterizado por un exceso de calorias y una disponibilidad
constante de alimentos. Individuos que heredaron este genotipo, disefado para
enfrentar condiciones adversas, ahora se ven confrontados con un exceso de calorias
en comparacion con las necesidades de su cuerpo. Este desajuste entre la
predisposicion genética y el entorno contemporaneo puede resultar en un
almacenamiento excesivo de energia y, en ultima instancia, en el desarrollo de la

obesidad?4.

El componente genético en la obesidad humana contribuye entre el 40% vy 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 subpoblacion
con obesidad y obesidad severa, alcanzando un rango del 60% al 80%. Esto indica

una predisposicion o susceptibilidad génica al desarrollo de obesidad?s.

El reconocimiento de que la heredabilidad varia segun las categorias de indice
de masa corporal (IMC) representa un avance significativo. La grasa ectopica y las
caracteristicas de distribucion de la grasa tienen niveles de heredabilidad que fluctuan
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 via de sefalizacion leptina-melanocortina?>.
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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
fraccion restante. A medida que aumenta el numero de variantes asociadas a la
obesidad, se observa una disminucién en el tamafio del efecto alelo, y la mayoria de
los alelos que afectan el IMC contribuyen con solo unos pocos gramos o0 menos al

peso corporal?s.

Los alelos que promueven la obesidad tienen efectos minimos en personas con
peso normal, pero ejercen efectos sinérgicos en aquellos con predisposicion a la
patologia. El riesgo genético asociado a la obesidad esta determinado por miles de
variantes alélicas de ADN, planteando un gran desafio en cuanto a la prevencion y el

enfoque génico al tratamiento de la obesidad?s.

Se presume que la incidencia creciente de obesidad resulta de la interaccion
de factores de riesgo genéticos, sociodemograficos y ambientales 26. Los estudios de
asociacion de todo el genoma enfocados en IMC y otros rasgos relacionados con la
adiposidad han descubierto mas de 300 polimorfismos de un solo nucleétido (SNP)
que podrian influir en el fenotipo patolégico. Este descubrimiento contribuye a la
comprension 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

distribucion de grasa presentan una mayor expresion en el tejido adiposo?’.

Los estudios de asociacion del genoma generan andlisis de aleatorizacion
mendeliana para investigar la asociacion causal entre la obesidad y sus numerosas
complicaciones potenciales. Estos analisis tienen relevancia clinica ya que respaldan
la relacién causal de la obesidad con la diabetes, enfermedades cardiacas, canceres
especificos y otras condiciones, pudiendo prevenir el desarrollo de las mismas

mediante intervenciones de pérdida de peso?”.

Las mitocondrias desempefian un papel central en la sintesis de ATP y la
produccion 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 cancer. El transportador de aniones UCP2, localizado en la membrana
interna mitocondrial, desempena una funcion crucial en la regulacién del estrés

oxidativo, el metabolismo celular, la proliferacion 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 participaciéon de UCP2 en la regulaciéon del gasto energético y la secrecion
de insulina?®. En adicion, 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 22°.

5.3.2. Factores epigenéticos

La epigenética implica cambios postranscripcionales en el ADN o en factores
asociados que llevan informacidon genética. Estas modificaciones, influidas por el
entorno y mantenidas durante la division celular, generan alteraciones estables en la

expresion genética3?.

El epigenoma abarca la metilacion del ADN, alteraciones en las histonas,
procesos mediados por ARN, y cualquier desequilibrio en este sistema puede
desencadenar diversas patologias. Se han identificado huellas epigenéticas en tejidos
humanos relevantes para el metabolismo, como el tejido adiposo, musculo
esquelético, islotes pancreaticos, higado y sangre, en estrecha relacion con patologias

como la obesidad y la diabetes tipo 23'.

Las alteraciones epigenéticas pueden influir y contribuir a desencadenar el
desarrollo de enfermedades. Tanto la predisposicion genética como ciertos factores
ambientales, que incluyen el ejercicio y la dieta, o el envejecimiento interactuan de
manera adicional con el epigenoma humano contribuyendo a la variabilidad

epigenética3!.

Un entorno cada vez mas obesogénico podria estar amplificando el riesgo
genético de obesidad; sin embargo, aquellos con un riesgo elevado podrian reducir
este riesgo mediante el aumento de la actividad fisica y, posiblemente, evitando
ciertos componentes dietéticos especificos 7. La reversibilidad de las modificaciones
epigenéticas sugiere promisorias estrategias terapéuticas futuras para abordar la

obesidad3'.

Diversas evidencias sugieren que la microbiota intestinal desempeia un papel
crucial en el desarrollo de la obesidad y las condiciones médicas asociadas. Se ha

observado que la composicion de la microbiota intestinal difiere entre individuos
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obesos y con normopeso, lo que sugiere que la desregulacion de la microbiota podria
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. Ademas, se han
reportado interacciones complejas entre la predisposicion genética, la microbiota
intestinal y la dieta, en relacién con el riesgo de desarrollar obesidad y caracteristicas

del sindrome metabdlico32.

Adicionalmente, los metabolitos derivados de la microbiota pueden
desencadenar cambios epigenéticos, como alteraciones en la metilacion del ADN y la
expresion de microARN, lo que podria tener implicaciones para la salud general y la
susceptibilidad a la obesidad. Productos microbianos como acidos grasos de cadena
corta o proteinas de membrana también pueden influir en el metabolismo del huésped,
regulando aspectos como el apetito, la lipogénesis, la gluconeogénesis y la

inflamacion, 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
metilacion, acetilacion, ubiquitinacion, SUMOilacién y fosforilacion 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 metilacién del ADN en los islotes

pancreaticos, tejido adiposo, musculo esquelético y higado®.

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 nifios experimentan condiciones nutricionales adversas en el utero,
pero sobreviven gracias a un fenotipo que conserva la energia. A medida que llegan
a la edad adulta y se encuentran con un exceso calérico en comparacion con sus
necesidades, desarrollan obesidad. Aunque existen factores genéticos en los
determinantes de la obesidad, esta condicion se atribuye principalmente a factores

ambientales, como el desequilibrio entre la ingesta y el gasto de energia?4.

5.3.3. Factores psicosociales
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El desarrollo de la obesidad no se limita Unicamente a factores genéticos y
ambientales; los aspectos psicosociales también desempefian un papel crucial en esta
compleja ecuacion de salud. Las dimensiones psicolégicas y sociales influyen

significativamente en los habitos33.

Factores psicosociales, como el estrés cronico, la depresién, 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
alimentacion como una forma de hacer frente al estrés emocional, creando un vinculo

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 activacion cronica de los sistemas neuroendocrinos.
Sin embargo, estas posibles relaciones son complejas y varian segun el pais y el
contexto cultural. A su vez, la obesidad presenta una relacion dinamica con la salud
psicosocial, ya que los pacientes que presentan obesidad pueden experimentar
niveles mas elevados de estrés debido a la elevada prevalencia del estigma asociado

al peso corporal®*.

El estrés genera una serie de efectos deletéreos para la salud dado que
perturba funciones cognitivas como la ejecucion de tareas y la autorregulacion,
mientras que puede influir en el comportamiento alimenticio al provocar el consumo
excesivo de alimentos ricos en calorias, grasas o azucar, reducir la actividad fisica y
acortar la duracién del suefio. En adicion, desencadena alteraciones fisiologicas en el
eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal, el procesamiento de recompensa en el cerebro
y posiblemente en el microbioma intestinal, activando la produccion de hormonas y
péptidos bioquimicos como la leptina, la ghrelina y el neuropéptido Y, vinculados con

el desarrollo de obesidad32.

El entorno social también desempefia un papel crucial, ya que las normas
culturales, las expectativas sociales y la disponibilidad de alimentos influyen en los
comportamientos alimentarios. La presién social para conformarse a determinados
estdndares estéticos puede generar insatisfaccion corporal y desencadenar

comportamientos alimentarios no saludables, contribuyendo asi 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 poblacion. Las disparidades
educativas no solo reflejan diferencias en el acceso a la informacion sobre habitos
saludables, sino que también estan asociadas a variaciones en comportamientos
relacionados con la alimentacion y el ejercicio fisico. Ogden y col (CDC - 2017)
investigd si el nivel educativo presenta asociacion con el riesgo de desarrollar
obesidad. Sus investigaciones reflejaron que el nivel educativo de la poblacion podria
representar un factor socioeconémico que contribuya a la heterogeneidad en el riesgo
de desarrollo de obesidad. La asociacion entre la obesidad y los niveles de ingresos
o el nivel educativo es compleja, presentando diferencias segun el sexo, la raza, el
origen. En general los individuos con niveles educativos mas bajos pueden enfrentar
obstaculos en la adopcidn de estilos de vida saludables, ya que podrian tener acceso
limitado a recursos educativos sobre nutricion y actividad fisica. Ademas, factores
economicos Yy laborales pueden contribuir a patrones alimentarios menos

saludables?é.

Dada la estigmatizacion que a menudo se asocia con la obesidad, se puede
imaginar que tener un nifio con sobrepeso puede llevar a mas 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 gestion
financiera mejor pueden estar en mejores condiciones de abordar el estrés financiero

que los hogares menos favorecidos?3S.

También, resulta de interés la recoleccidon de datos que incluyan biomarcadores
de las respuestas fisiolégicas a la exposicion a factores estresantes, para que se
puedan entender mejor las vias entre la exposicion a factores estresantes,

manifestaciones metabdlicas y cambios de peso3.

Los aspectos sociales desempefian un papel significativo en la propagacion de
esta condicion. Aunque la conexion social con amigos obesos aumenta la probabilidad
de desarrollar obesidad, la influencia de las redes sociales en esta dinamica aun no
ha sido ampliamente explorada en la investigacion sobre obesidad. Dada la rapida

expansion de las redes sociales en los ultimos afnos, donde las personas comparten
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sus habitos 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 relacidon con la obesidad?s.

Un entorno obesogénico propicia el aumento excesivo de peso en la poblacion,
fomentando conductas mas sedentarias, disminucidon de la actividad fisica,
desequilibrios en el suefo y el estado de animo, asi como una alimentacién poco
saludable. Esto se debe al consumo de alimentos con alto contenido calérico, escaso
valor nutricional y ricos en grasas saturadas y/o grasas trans adicionadas, azucares o

sodio3S.

Los principales elementos ambientales que contribuyen a la obesidad estan
vinculados al entorno construido, abarcando aspectos como la disposicion de la
ciudad, los sistemas de transporte y educacion, la falta de actividad fisica, la
sedentarizacién relacionada con el uso de dispositivos como televisores, pantallas,
teléfonos inteligentes y videojuegos. A estos se suman factores relacionados con la
alimentacion, como ingredientes desequilibrados, contaminantes, velocidad al comer,
tamanos de porciones, consumo de bebidas azucaradas, meriendas y alimentos poco
saludables, promovidos por la publicidad. También se incluyen factores
socioculturales y étnicos, asi 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 poblacion, magnificando sus consecuencias

patogénicas®.

Es importante sefialar que mas de un factor obeségeno puede estar presente
en una poblacion debido a que son manifestaciones de una causa subyacente comun:
la pobreza. Este reconocimiento lleva a consideraciones socioeconémicas y, por ende,
a soluciones que van mas alla de un enfoque puramente cientifico. El mecanismo de
accion de la influencia ambiental incluye la implicacion del sistema serotoninérgico y

la resistencia a la insulina®’.

5.4.Rol del entorno urbano en la obesidad

La zona de residencia refiere a la ubicacién geografica y las caracteristicas

ambientales donde las personas residen, pudiendo ser urbana o rural, lo que implica
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diferentes niveles de desarrollo e industrializacion. La zona urbana corresponde a
entornos altamente desarrollados, con estilos de vida mas sedentarios y consumo
industrializado. Los patrones de consumo social se encuentran asociados con el nivel
de desarrollo socioecondémico y los procesos de urbanizaciéon. En las areas urbanas,
se observa un mayor consumo de nutrientes, con una disminucion 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

conservadores?2,

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 calorias, vitaminas, cereales integrales,
grasas y azucares refinadas en comparacion con las zonas rurales. Aunque existen
diferencias estadisticas en los habitos 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 areas rurales?2.

5.4.4. Balance dietético y riesgo de obesidad

La nutricidon se define como el proceso mediante el cual el organismo obtiene
la energia y los nutrientes necesarios de los alimentos para mantener sus funciones
vitales. La malnutricién, ya sea por ingestion inadecuada de alimentos en cantidad o
calidad, resulta en deficiencias o excesos. Lograr una buena nutricion implica un

consumo equilibrado de alimentos y un estilo de vida activo.

Desde la perspectiva nutricional, el sobrepeso y la obesidad surgen debido al
desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto energético, lo que lleva a la
acumulacion excesiva de tejido adiposo y, por ende, al aumento de peso corporal. El
enfoque nutricional para abordar la obesidad implica la modificacion del estilo de vida,
fomentando habitos saludables de alimentacion que implican el consumo de dietas

balanceadas y el desarrollo de actividad fisica'?.

Una alimentacion no balanceada constituye un factor de riesgo ampliamente

reconocido en la fisiopatologia de diversas enfermedades crénicas 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

inflamacion crénica 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 corporal'®.

Aunque las causas subyacentes a la obesidad resultan diversas, las
irregularidades en el sistema cerebro-intestino-microbioma (BGM) desempefian un
papel fundamental en el desarrollo de la obesidad. La regulaciéon normal del
comportamiento alimentario se produce mediante un equilibrio cuidadosamente
coordinado entre los mecanismos homeostaticos y heddnicos en los niveles intestinal,
extraintestinal y central, resultando en un peso corporal estable. La disponibilidad
generalizada y la comercializacion de alimentos econdmicos, altamente sabrosos y
con alto contenido caldrico han sido determinantes en el desplazamiento de este
equilibrio hacia una alimentacién heddnica, que genera a nivel central alteraciones en
las vias de sefalizacion dopaminérgica y a nivel intestinal cambios funcionales en la
via aferente vagal, toxemia metabdlica, activacion inmunitaria sistémica y cambios en

los mecanismos del microbioma y el metaboloma intestinal39.

El equilibrio entre las conductas alimentarias homeostaticas y heddnicas no
solo esta influenciado por la cantidad y composicion 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, asi como

a la composicion 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 cardiometabdlicos, cancer, diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares. Este tipo de alimentos proporciona cantidades significativas de
azucares libres y grasas saturadas, contribuyendo a una ingesta caldrica elevada. En
las ultimas décadas, la ingesta de estos productos ha aumentado considerablemente,
representando una proporcion significativa de calorias en la dieta diaria de diversas

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

grasas saludables, han sido desplazados*.

Los cambios en las caracteristicas demograficas 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 desafios
relacionados con una ingesta nutricional desequilibrada y problemas de salud como
la obesidad. El FAFH desvia 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 opcién mas beneficiosa en términos de mantener

una ingesta nutricional equilibrada 41.

La popularidad de los alimentos organicos ha experimentado un crecimiento
constante. Los alimentos organicos de origen vegetal presentan una baja presencia
de pesticidas, niveles reducidos de nitratos, y un mayor contenido de polifenoles y
vitamina C. Los productos organicos de origen animal contienen acidos grasos
insaturados beneficiosos para la salud. En particular, los productos lacteos organicos,
en contraste con los productos carnicos, se caracterizan por tener un mayor contenido
de proteinas y acidos grasos saturados. A pesar de que, en general, el consumo de
alimentos organicos no ofrece una ventaja nutricional significativa en comparacion 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. Exploracion de factores socioecondmicos

La transicion alimentaria y nutricional”®, iniciada a mediados del siglo pasado,
ha desencadenado una transformacion significativa en los patrones alimentarios™ vy el
estilo de vida a nivel global. Esta transicion ha impactado profundamente en la
biologia, psicologia y ecosistema humano, contribuyendo a la aparicion de la
malnutricidon en sus diversas formas: por déficit, exceso, o ambas, lo que se conoce

como la "doble carga de malnutricién"’®. Este fendmeno ha sido identificado como un
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factor crucial en el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT),

reconfigurando las agendas de salud publica y epidemiologia a nivel mundial.

En este contexto, la obesidad ha adquirido una relevancia central,
destacandose no solo por su prevalencia en la poblacién adulta, sino también por su
complejidad y el limitado éxito en su tratamiento a largo plazo. La evidencia cientifica
ha subrayado la necesidad de abordar la obesidad desde sus primeras etapas,
identificando a la obesidad infantil como un precursor critico de la obesidad en la
adultez’’. Esta condicion ha evolucionado hasta convertirse en una crisis global de
salud publica, afectando desproporcionadamente a los grupos etarios mas vulnerables

desde el punto de vista socioeconomico.

La obesidad infantil ha evolucionado hasta convertirse en una crisis de salud
publica a nivel mundial. Diversos autores han destacado una mayor prevalencia en
aquellos grupos etarios que presentan una mayor vulnerabilidad socioecondémica®3.
Asimismo, destacan un aumento desproporcionado de la obesidad grave con especial

énfasis en las regiones de ingresos bajos y medianos bajos*4.

Aunque la prevalencia de obesidad infantil resulta mas alta en paises
occidentales e industrializados, se mantiene baja en algunas naciones en desarrollo.
Actualmente las regiones de las Américas y el Mediterraneo oriental de la OMS
presentan tasas mas elevadas de sobrepeso y obesidad, alcanzando entre el 30% y
el 40%, en comparacién con las regiones de Europa, el sudeste asiatico, el Pacifico

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

La prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad ha experimentado un
aumento significativo en ninos en edad preescolar. La relacién entre obesidad y nivel
socioecondmico varia segun el género, la edad y el pais. En términos generales, los
grupos de nivel socioecondmico bajo en paises industrializados y alto en paises en
desarrollo presentan un mayor acceso a dietas ricas en energia, por consiguiente, un

mayor riesgo de obesidad en comparacion con sus contrapartes 43

El estrato socioecondmico se refiere principalmente a indicadores como los
ingresos monetarios y el nivel de bienestar de la vivienda, entre otros factores. La
poblaciéon de estratos socioecondmicos bajos consume menos frutas y verduras vy
refleja patrones de consumo con mayor ingesta de bebidas caldricas como refrescos,

té y café endulzado. Estas disparidades en el consumo reflejan patrones
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econémicos/sociales que afectan el estado de salud de las poblaciones. La falta de
recursos Y la incertidumbre econémica para planificar una dieta, junto con la falta de
conocimientos nutricionales, resultan en practicas alimentarias deficientes,

especialmente en areas con bajo desarrollo econdémico?2,

En concordancia con Hernandez, La Encuesta Nacional de Salud y Seguridad
alimentaria indica consistentemente que, en Argentina, los grupos con niveles
educativos mas 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

socioeconomica se observa tanto en adultos como en nifios °.

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
situacidn en la cual las personas con obesidad pueden verse dirigidas hacia empleos
con menores ingresos debido a la discriminacién en el mercado laboral y la

estigmatizacion social 48.

5.4.6. Influencia de la publicidad y medios de comunicacién

La conexion entre la obesidad y la exposicidn a los medios de pantalla esta
bien respaldada por numerosos estudios. Diversas investigaciones observacionales
han establecido vinculos 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 nifios al disminuir el tiempo frente a la pantalla,

confirmando una relacion causal #7.

La evidencia actual sostiene que la exposicion a los medios de pantalla
contribuye a la obesidad en nifios y adolescentes, ya que estos tienden a comer mas
mientras estan frente a ellos. Ademas, se ha observado que la exposicion influye en
las preferencias, solicitudes de compra y habitos de consumo de alimentos y bebidas

ricos en calorias y bajos en nutrientes debido al marketing 47.
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La publicidad dirigida a nifios y adolescentes ejerce una fuerte influencia en el
consumo de alimentos y bebidas poco saludables, promoviendo un incremento en su
ingesta. Ademas, esta publicidad conduce a una reduccion en el consumo general de
alimentos saludables en la dieta, lo que puede resultar en un aumento de peso
corporal. Se observé que los nifios expuestos a anuncios de alimentos en television y
juegos consumieron entre 53,2 y 60 kcal mas que aquellos expuestos a publicidad no

relacionada con alimentos, impactando en su indice de masa corporal 3.

A pesar de los esfuerzos para implementar politicas reglamentarias que
restrinjan la comercializacion de alimentos y bebidas no saludables dirigidas a nifios,
existe variabilidad en las restricciones, incluyendo la proteccién de diferentes rangos
de edad y abarcando distintos canales de comunicacion 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 poblacién mas joven

mediante anuncios atractivos y estrategias de marketing 3€.

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 reduccién 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 anuncié su intencidon de prohibir las
promociones de precios basadas en el volumen de alimentos no saludables, aquellos

con alto contenido de grasa, azucar y sal*.

Las promociones de precios estan incentivando la adopcion 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 podrian
deteriorar las dietas al estimular un mayor consumo y desplazar las adquisiciones de

alimentos mas saludables hacia opciones alimenticias?.

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 asociacion significativa entre el sobrepeso, la
obesidad y condiciones concomitantes como la hipertension y la resistencia a la
insulina contribuye de manera conjunta al desarrollo de enfermedades

cardiovasculares, generando morbilidad y mortalidad '°.

El tejido adiposo, un 6rgano altamente dinamico, puede ser clasificado segun
la composicion celular y la ubicacion anatomica de diferentes depdsitos. Durante la
obesidad, la expansion y remodelacion masiva del tejido adiposo afecta de manera
diferencial a depdsitos especificos, contribuyendo significativamente a la disfuncion

vascular y al desarrollo de enfermedades cardiovasculares 2.

La acumulacion de tejido adiposo visceral conlleva una mayor infiltracion de
células inmunes y la liberacion de mediadores vasoconstrictores, mientras que la
expansion del tejido adiposo subcutaneo resulta menos perjudicial. Por lo tanto, la
distribucion de la grasa, mas que el peso corporal total, emerge como un factor
determinante clave en el riesgo de enfermedades cardiovasculares '°. Se presume
que la condicion proinflamatoria del tejido adiposo visceral acelera el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares y metabélicas en individuos con obesidad 4°.

Es importante resaltar que la definicion actual de obesidad, basada en el indice
de masa corporal (IMC), agrupa a individuos con diversas caracteristicas clinicas y
bioquimicas. La evidencia emergente sugiere la existencia de varios grupos
clasificatorios con diferentes asociaciones con el riesgo cardiovascular, dependiendo
de las caracteristicas fisicas y el estilo de vida. Los diferentes fenotipos de obesidad

podrian estar vinculados a riesgos cardiovasculares distintos 49.

El tejido adiposo termogénico marrén y beige, en comparacién con el blanco,
se asocia con efectos beneficiosos sobre la vasculatura. La relacion entre el tipo de
tejido adiposo y su influencia sobre la funcidn vascular se manifiesta de manera notoria
en el fenotipo heterogéneo del tejido adiposo perivascular, que esta fuertemente
influenciado por la ubicacién 1°. Algunos estudios recientes han informado de un
prondstico cardiovascular mas favorable en ciertos pacientes obesos o con sobrepeso
en comparacién con aquellos de peso mas bajo, conocido como "paradoja de la

obesidad™4°.
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La ateroesclerosis es una enfermedad caracterizada por la acumulacion de
placas de grasa, colesterol y otras sustancias en las paredes de las arterias, lo que
puede llevar a la obstruccion del flujo sanguineo y aumentar el riesgo de eventos
cardiovasculares. La obesidad es reconocida como un importante factor de riesgo
para el desarrollo y progresion de ateroesclerosis. Durante la adolescencia, la
acumulacion de grasa total y subcutanea en el tronco se relaciona positiva e

independientemente con la aterosclerosis en la edad adulta®®.

El sindrome metabdlico en pacientes con obesidad suele vincularse a la
acumulacion de grasa abdominal, dislipidemia, hiperglucemia e hipertension,
representando un desafio significativo para la salud publica. Su prevalencia promedio
es del 31%, y se asocia con un riesgo duplicado de enfermedad coronaria y

cerebrovascular, asi como un aumento del 1,5 veces en el riesgo de mortalidad®°.

Por otro lado, la obesidad se asocia con un aumento en la incidencia de
diversos tipos de cancer que incluyen el cancer de endometrio, colorrectal y el cancer
de mama en mujeres posmenopausicas. La resistencia a la insulina, la inflamacion
sostenida, los farmacos antihiperglucémicos podrian actuar como potenciales

mecanismos subyacentes vinculados con el desarrollo de procesos oncoldgicos®!.

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
disfuncion ovulatoria debido a la desregulacion del eje hipotalamico-pituitario-ovarico.
Aquellas que presentan sindrome de ovario poliquistico junto con obesidad exhiben
un fenotipo metabdlico y reproductivo mas severo. Incluso en casos de mujeres
obesas con ciclos menstruales regulares, se observa una reduccion en la fertilidad, y

los resultados con la fertilizacion in vitro son menos favorables®2.

La obesidad parece afectar tanto al ovocito como al embrion antes de la
implantacion, con alteraciones en la formacion del huso meidtico y la dinamica
mitocondrial. La presencia de niveles elevados de acidos grasos libres puede tener
efectos toxicos en los tejidos reproductivos, causando dafo celular y un estado
inflamatorio crénico 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 embrion en desarrollo. El endometrio también es susceptible,
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evidenciando un deterioro en la decidualizacion estromal en mujeres obesas. Esto
podria explicar la subfecundidad debido a una receptividad deficiente, y se asocia con
tasas mas altas de abortos espontaneos, muerte fetal y preeclampsia en la poblacion

obesa%2.

La obesidad y la alteracion del microbioma vaginal (VMB) son factores de
riesgo para resultados adversos en la salud reproductiva y oncoldgica de las mujeres.
Raglan y. col.>® exploro la relacion entre la obesidad, la composicién bacteriana
vaginal y la inflamacion local. Para ello empled técnicas de secuenciacion de alto
rendimiento de genes bacterianos de ARNr 16S, y determino los niveles de citocinas
locales mediante ensayos de deteccion 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-183, IL-4, IL-6, IL-
8, IFNy, y TNFa resultaron mas 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 3.

Pacientes con sobrepeso u obesidad presentan un aumento significativo del
GLP-1 en ayunas, correlacionandose con factores de riesgo cardiometabdlicos.
Investigaciones previas han revelado que la interleucina-6 (IL-6), una citocina
inflamatoria, estimula la secrecion de GLP-1 de las células a pancreaticas. De este
modo, la liberacion de GLP-1 inducida por IL-6 podria desempefiar un papel en la
ampliacién del reservorio de células B en respuesta al aumento de las demandas de
insulina, resultado de la exacerbacion de la resistencia a la insulina. No obstante, este
aumento en la secrecién de GLP-1 también conlleva a una mayor produccion de
insulina, mejorando la lipogénesis hepatica y estimulando la adipogénesis, lo que
podria 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

adecuado®.

5.6. Estrategias para el abordaje de la obesidad
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La obesidad requiere ser priorizada en la agenda politica. Es imperativo
generar datos que orienten la toma de decisiones relacionadas con la promocion de
estilos de vida saludables, la prevencion, el tratamiento y el seguimiento de la
obesidad. Estas acciones deben basarse en un enfoque centrado en las personas,

utilizando estrategias intersectoriales, gestion multidisciplinaria y abordajes holisticos
8,44

Las estrategias epidemioldgicas para reducir la incidencia de la obesidad y sus
consecuencias en la salud publica incluyen la prevencidén, el monitoreo de la
prevalencia, la identificacion de factores de riesgo y la implementacion de

intervenciones a nivel comunitario y poblacional 12.

Las proteinas alimentarias han sido empleadas durante un extenso periodo
para abordar la obesidad. La reduccion del peso corporal resulta beneficiosa en
términos de masa grasa, pero la disminucion de la masa libre de grasa, especialmente
del tejido muscular, puede tener efectos adversos. Esto se debe a que la degradacion
de proteinas prevalece sobre la sintesis, por lo que la utilizacion de compuestos
dietéticos anabdlicos como las proteinas podria contrarrestar la pérdida de masa libre
de grasay, simultdneamente, facilitar la reduccién de la masa grasa. En efecto, ajustar
la cantidad de proteinas puede disminuir la respuesta anabdlica muscular y aumentar
la hiperfagia, pero promovera el mantenimiento de la masa magra y favorecera la
saciedad en ciertos grupos de individuos alimentados con una dieta rica en

proteinas®®.

Ademas de la cantidad de proteinas, la fuente de proteinas desempefia un
papel crucial como regulador metabdlico: las dietas basadas en proteinas de suero y
vegetales tienen efectos positivos en el riesgo de desarrollar obesidad, la composicion
corporal, los parametros metabdlicos y la preservaciéon de la masa magra en pacientes
obesos. Asimismo, aminoacidos especificos como los de cadena ramificada, la
metionina, el triptéfano y sus metabolitos, y el glutamato pueden influir positivamente

en los parametros y las complicaciones de la obesidad>®.

Si bien gran parte de la evidencia resulta limitada y proviene de modelos
murinos, se deberian considerar las proteinas o aminoacidos especificos como
posibles intervenciones terapéuticas para modificar la composicion corporal, los

parametros del sindrome metabdlico y la regulacién del apetito en pacientes obesos®®.
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La restriccion de tiempo en la alimentacion resulta un enfoque dietético utilizado
para la pérdida de peso. Para aquellas personas que enfrentan dificultades con dietas
de restriccion extrema, que por lo general no se adaptan a sus habitos individuales,
esta herramienta podria representar una opcion viable. Schroder 3¢ propuso evaluar el
impacto de la restriccion de tiempo en la composicidn corporal y analizar la asociacion
entre la pérdida de peso y los riesgos metabdlicos y cardiovasculares en mujeres
adultas con obesidad. Realizé un ensayo clinico controlado no aleatorio que consisti6
en utilizar un periodo de 16 horas sin ingesta caldrica seguido de 8 horas de
alimentacion normal. Se realizaron mediciones antropométricas, de la composicidn
corporal, analisis de biomarcadores sanguineos, estimacion del riesgo cardiovascular
a 30 anos y evaluacidn de la calidad de vida al inicio y después de los 3 meses de
iniciado el ensayo. Este tipo de restriccion alimentaria resulto eficaz en la reduccién
de peso, porcentaje de grasa corporal y circunferencia de la cintura, sin alteraciones
en los biomarcadores sanguineos asociados con el sindrome metabdlico. En adicion,

los pacientes presentaron una disminucion del 12% del riesgo cardiovascular®s.

Las personas con una mayor predisposicion genética a la obesidad muestran
una mayor propension a desarrollar enfermedades cardiovasculares, y la adopcién de
patrones dietéticos saludables centrados en alimentos de origen vegetal podria

asociarse con una reduccion en los riesgos de obesidad y eventos cardiovasculares®”.

Para el tratamiento de |la obesidad se han propuesto diversas combinaciones
de intervenciones, que incluyen modificaciones en el estilo de vida, dietas y agentes
farmacologicos. Entre las dietas recomendadas se incluyen las dietas bajas en grasas,
bajas en carbohidratos, la dieta mediterranea 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
farmacoldgicas, 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
combinacion de bupropion y naltrexona se presenta como una opcion prometedora
para interrumpir el circulo vicioso de la adiccion a la ingesta excesiva de alimentos. La
pérdida de peso exitosa parece mejorar practicamente todos los biomarcadores

asociados a las comorbilidades de la obesidad 38.

Resulta menester tener en consideraciéon que diferentes dietas pueden afectar
la secrecion hormonal, las sefales intestino-cerebro y pueden influir en el apetito, la
saciedad y el gasto energético. Se requiere investigacion adicional para esclarecer los
mecanismos subyacentes y como se puede aplicar ese conocimiento en el manejo del

peso 8.

En la actualidad, se estan empleando enfoques metabolémicos para identificar
nuevos postbiodticos con actividad biolégica en el huésped, abriendo asi la posibilidad
de descubrir objetivos novedosos y herramientas para su inclusién en terapias
personalizadas. Los avances cientificos estan allanando el camino para entender la
intrincada relacién entre la obesidad y la microbiota. En este contexto, enfoques
innovadores como los prebiodticos, probidticos, postbidticos y el trasplante de
microbioma fecal podrian ser considerados para restaurar la desregulacién de la

microbiota intestinal32.

Recientemente, se ha desarrollado un nuevo farmaco, apabetalone, que actua
sobre bromodominios y proteinas del dominio extraterminal (BET), actuando como
lectores epigenéticos que se vinculan con la cromatina para facilitar la accesibilidad
del ADN a la transcripcion, inhibiéndolos. Este medicamento esta siendo investigado
para prevenir eventos cardiovasculares adversos en personas obesas con diabetes
tipo 2, o que presenten bajos niveles de colesterol HDL, insuficiencia renal crénica y

eventos coronarios recientes30.

La restriccion caldrica desencadena una serie compleja de eventos intrincados,
que abarcan desde la activacion de respuestas al estrés celular hasta una mejora en
la autofagia, la modificacion de la apoptosis y la alteracion del equilibrio hormonal. En
comparacion con la restriccién caldrica cronica, el ayuno intermitente no solo es mas
aceptable para los pacientes, sino que también previene algunos de los efectos

adversos, especialmente la desnutricion. Tanto el ayuno como la restriccion calorica
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intermitente ofrecen numerosos beneficios somaticos y posiblemente psicologicos.
Sin embargo, es crucial realizar algunas modificaciones en el comportamiento, como
abstenerse de atracones después de un periodo de ayuno, para mantener los

resultados deseados positivos®.

Las estrategias terapéuticas para limitar el desarrollo de la obesidad a menudo
incluyen intervenciones nutricionales basadas en proteinas y aminoacidos. Boirie
(2023) detallé los efectos de la ingesta de proteinas en la prevencion de la
recuperacion de peso, su influencia en la microbiota intestinal y la respuesta a
alimentos altamente procesados bajos en proteinas. Ademas, exploro correlaciones
entre los aminoacidos, la acumulacion de grasa en el higado y la desregulacién del
eje higado-pancreas debido a cambios en los niveles de aminoacidos en pacientes
con obesidad. Los resultados indicaron que las intervenciones que emplean proteinas
dietéticas en la obesidad pueden ser beneficiosas, especialmente durante la
restriccion energética y en casos de obesidad sarcopénica. Asimismo, los perfiles
metabdlicos que abarcan alteraciones en ciertos aminoacidos ofrecen informacion
valiosa sobre la condicién metabdlica de los pacientes obesos, particularmente en
relacion con la resistencia a la insulina y la predisposicion a desarrollar diabetes tipo
260,

Existen indicios de que el uso de medios interactivos podria ser una
herramienta prometedora para mejorar las conductas alimentarias y la actividad fisica,
previniendo asi la obesidad. Se requiere investigacion interdisciplinaria futura para
analizar los efectos de la exposicion a los nuevos medios moviles y digitales sobre la
obesidad, evaluar la eficacia de intervenciones adicionales para contrarrestar los
impactos negativos de la exposicion mediatica y explorar los mecanismos
subyacentes de las relaciones causales y las interacciones entre los resultados
relacionados con la obesidad y el contenido, las caracteristicas y el contexto de los

medios?’.

El sobrepeso y la obesidad, asi como la adopcion de un estilo de vida
sedentario contribuyen considerablemente a la carga global de enfermedades.
Modificar estos comportamientos es un desafio 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 aun no se comprende

completamente®?,

Con relacion a las terapéuticas centradas en el individuo, que integran tanto los
aspectos biolégicos como los emocionales y sociales de los pacientes, el abordaje de
la obesidad debe trascender el objetivo inmediato de reduccion de peso, enfocandose
en la implementacion de cambios sostenibles en los habitos de vida y en su
mantenimiento a largo plazo. En este contexto, las terapias cognitivo-conductuales

brindan herramientas efectivas para el tratamiento de la obesidad?”

Una estrategia destacada en este ambito es la consejeria nutricional o
counseling, un modelo terapéutico estructurado que promueve la modificacion
progresiva de conductas relacionadas con la alimentacion y el estilo de vida. Este
enfoque se basa en el modelo de etapas de cambio propuesto por Prochaska y
DiClemente, disefiado originalmente para el tratamiento de conductas adictivas, pero
ampliamente aplicado en el manejo de enfermedades créonicas como la obesidad y

otras adicciones. 3

El counseling proporciona un marco que permite al profesional de la salud
adaptar la intervencion segun el estado de motivacion y disposicion del paciente,
maximizando asi las posibilidades de éxito. Este modelo guia el proceso terapéutico

a través de las siguientes etapas:

1. Pre-contemplacién: El paciente no reconoce la obesidad como un problema
ni muestra intencion de realizar cambios en el futuro cercano. En esta fase, el
rol del profesional es brindar informacion clara sobre los riesgos asociados y
fomentar la reflexion sin presiones.

2. Contemplacion: El paciente empieza a reconocer el problema, pero considera
que existen barreras significativas para el cambio. Aqui, la estrategia principal
es trabajar en la motivacion, resaltando los beneficios de las intervenciones
propuestas.

3. Preparacion: El paciente toma conciencia de la necesidad de cambiar y esta
dispuesto a iniciar acciones en el corto plazo. Es el momento de disefiar un
plan de accion personalizado, estableciendo metas alcanzables y adaptadas a

sus capacidades.

Pagina | 35



Fabiana Meclazcke, Karina Meclazcke, Luciana Repetto

4. Accion: 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 autonomia del paciente, consolidar los
nuevos habitos y ofrecer recursos para prevenir recaidas.

6. Recaida: Reconocida como parte inherente del proceso de cambio, la recaida
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 dinamico, en el que el profesional evalua
constantemente el progreso del paciente y ajusta las intervenciones segun sus
necesidades y motivaciones’. De esta forma, el tratamiento de la obesidad no solo se
enfoca en el descenso de peso, sino en lograr una transformacion integral que impacte

positivamente en la salud y la calidad de vida del paciente®

6. ESTADO DEL ARTE

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica cada vez mas
relevantes en entornos urbanos, con un impacto significativo en la calidad de vida de
la poblacion®. Ante la creciente prevalencia de estas condiciones, es fundamental
profundizar en su estudio para comprender mejor sus causas, efectos y posibles

estrategias de intervencion.

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 fisica, los avances tecnoldgicos que favorecen el sedentarismo, las
barreras socioecondmicas influyen en la aparicion y persistencia de estas condiciones,
exigiendo respuestas integrales y contextualizadas para abordar eficazmente esta

problematica’®.

En los ultimos afos, se han realizado diversos estudios que exploran la

compleja relacidén entre los factores implicados en la obesidad y el sobrepeso de la
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poblacién adulta. Estas investigaciones han abarcado desde la influencia de la
predisposicion genética, mecanismos fisiopatolégicos hasta los diversos factores
socioambientales, psicoldgicos y econdmicos a los que estan expuestos los individuos

en los entornos urbanos modernos®®.

6.1. Relacion entre estrés y obesidad

La evidencia empirica existente respalda la conexién entre la estabilidad
financiera y la salud fisica. Guariglia (2021) utilizé datos de panel a nivel individual de
la Encuesta Longitudinal Inglesa sobre el Envejecimiento durante el periodo 2004-
2013 para examinar la relacion entre la salud financiera y la obesidad. Los hallazgos
indicaron asociaron el no tener deudas con una reduccion de 3,6 puntos porcentuales
en la probabilidad de tener un indice de masa corporal superior a 30. Estos resultados
fueron consistentes al utilizar diferentes métodos de estimacion y al medir la salud
financiera desde una perspectiva subjetiva y la adiposidad mediante la circunferencia
de cintura. El autor concluyé que menores niveles de estrés podrian ser mecanismos

que explican la asociacion entre una buena salud financiera y la obesidad®?.

El estrés financiero podria también aumentar el riesgo de desarrollo de
obesidad infantil. Gundersen (2011) evalué la conexion entre diversos factores
ambientales con el desarrollo de obesidad pediatrica. Los resultados indicaron que
aquellos factores estresantes son especialmente prevalentes entre los nifios de bajos
ingresos. Una reduccion de la exposicion a los mismos trae aparejado una disminucion
en la tasa de la obesidad pediatrica. En particular, en la medida en que los programas
de redes de seguridad social ayudan a reducir el estrés financiero, la disminucién de
la obesidad infantil deberia considerarse como un beneficio potencial adicional de

estos programas?®.

En concordancia, Rosengren (2015) realizd un estudio observacional
transversal donde analiz6 a 151.966 personas que presentaban ingresos altos,
medios y bajos, con edades comprendidas entre los 35 y 70 afos. Los resultados
indicaron una asociacion leve entre el nivel de estrés psicosocial y la presencia de
obesidad abdominal. Por otro lado, las asociaciones entre el estrés y la hipertension

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

Pagina | 37



Fabiana Meclazcke, Karina Meclazcke, Luciana Repetto

estrés permanente tendian a ser ligeramente mas obesas, aunque el analisis no reveld

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
difusidn de enfermedades cronicas no transmisibles. Tuson (2023) propuso explorar
con mayor detalle el impacto de estas redes y desentrafiar los mecanismos que lo
impulsan, utilizando la obesidad como caso de estudio. Para ello, desarroll6 un
enfoque hibrido generalizable de simulacién y optimizacién, orientado a obtener tanto
informacion cualitativa como cuantitativa sobre el efecto de las redes sociales en la
propagacion de la obesidad. El primer componente del modelo se bas6 en agentes
que emulan la estructura dinamica de la red social en la que interactuan los individuos,
mientras que el segundo consiste en un componente de dinamica de sistemas que
reproduce los comportamientos relevantes de estos individuos. La simulacién generé
proyecciones del indice de masa corporal desglosadas por diferentes grupos de edad
y sexo a lo largo de un periodo de 10 afios. Los resultados del estudio revelaron que,
los subgrupos mas jévenes que utilizan redes sociales resultan mas susceptibles a
factores externos y sociales que promueven el desarrollo de sobrepeso u obesidad,
mientras que, para los subgrupos de mayor edad, la red atenua el impacto de dichos
factores. La magnitud resulta inversamente correlacionada con la edad. Dicho enfoque
puede ser empleado por responsables de politicas de salud publica y gerentes de
servicios de control de peso para adultos, para mejorar las iniciativas y estrategias
dirigidas a reducir la obesidad. Ademas, resulta generalizable para comprender el

impacto de las redes sociales en enfermedades no transmisibles similares®4.

Li (2022) realizd una revision sistematica de articulos cientificos con el fin de
evaluar la incidencia de obesidad y su relacién con ciertos factores sociales basados
en las redes sociales. El género resulté el unico factor encontrado a nivel individual
que afecta los comportamientos relacionados con la obesidad en las redes sociales,
mientras que el apoyo social resulté ser el factor predominante, beneficiando a los
usuarios en su proceso de pérdida de peso a nivel interpersonal. También se observd

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

usuarios a establecer y mantener un estilo de vida saludable®.

Guevara-Valtier (2021) realiz6 un estudio descriptivo y transversal en 188
adolescentes, con el objetivo de determinar la relacion 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. Realiz6 mediciones antropométricas para
calcular el indice de masa corporal, evaluaciones de comportamiento para identificar
barreras percibidas hacia una alimentacion saludable y la actividad fisica, asi como
habitos de vida saludables. La poblacion de estudio estaba compuesta
mayoritariamente por poblacién masculina 55.9% y una edad promedio de 16.1 afos.
Del total, el 52.1% presentaba sobrepeso, menos de la mitad reportd tener amigos en
las redes sociales (37.8%); el 52% de los adolescentes con sobrepeso necesitaba
cambios en su dieta y la mayoria informo realizar poca actividad fisica (82.7%). Los
resultados indicaron una correlacion entre el apoyo social en las redes sociales y las
barreras percibidas para la actividad fisica en adolescentes con sobrepeso. El autor
concluyo que la mayoria de los adolescentes no siguen una dieta adecuada ni realizan
la actividad fisica recomendada, siendo una de las principales causas la falta de
motivacion. Las redes sociales pueden ser una herramienta eficaz para que el
personal de enfermeria promueva la salud y desarrolle intervenciones orientadas a la

prevencion de enfermedades en el contexto de la transicion digital global®®.

En concordancia, otros autores evaluaron en poblacion adulta el efecto
que presentaban las intervenciones en redes sociales sobre el peso. Shiyab (2023)
evaluo el impacto de dichas intervenciones en la actividad fisica 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
relacion entre la participacion en la terapia y un cambio de comportamiento. Se
requieren estudios mas sélidos para identificar los componentes que conduzcan a
cambios exitosos en el comportamiento y entender claramente el papel del

compromiso en estas intervenciones®!.

6.3. Patrones dietéticos y riesgo de obesidad
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Heianza (2021) realizé un estudio observacional en 121.799 adultos sanos, con
el propdsito 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 anomalias cardiovasculares en individuos con una predisposicidon
genética mas elevada hacia la obesidad. Para llevar adelante el estudio, Heianza
(2021) calculd el indice de dieta saludable basada en plantas, asi como una
puntuacion de riesgo genético para la obesidad y registré la incidencia de eventos
cardiovasculares durante una media de 5 afios. Los resultados indicaron que aquellos
pacientes que adhirieron a la dieta basada en plantas y presentaban una
predisposicion genética para el desarrollo de obesidad presentaron niveles mas bajos
de adiposidad, respecto a aquellos individuos que no adhirieron a la dieta. Se observo
un patron similar de interaccion en las patologias hipertensién y los eventos

cardiovasculares 7.

Cugliari, Ferrero y Sansinena (2013), examinaron el consumo de alimentos
obesogénicos en estudiantes universitarios de la carrera de Contador Publico
Nacional en la Universidad de la Matanza, revelando una frecuencia alarmante de
consumo de estos alimentos, subrayando la importancia de fomentar habitos
alimentarios mas saludables en este grupo™. Mas tarde, también en ambito
universitario, Noziglia(2019) estudio el Consumo de frutas y azucares en estudiantes
de Nutricion de Fundacion H.A. Barcelé comprobando la misma tendencia respecto
del cumplimiento de las recomendaciones de las GAPA (77% no cumplia con las

recomendaciones) a pesar de conocer sus implicacién para la salud en este caso’.

Investigaciones como las de Debernardi y Gonzalo (2018) han analizado la
relacion entre los habitos alimentarios y los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares en adultos. Encontraron que los cambios en los habitos alimentarios
se correlacionaban con por la falta de educacion alimentaria y la crisis econdmica,

afectando la seguridad alimentaria de la poblacién estudiada’.

La alimentacion 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) llevé a cabo una revision exhaustiva con el
objetivo de dilucidar las interrelaciones entre la alimentacion emocional y el

sobrepeso/obesidad, la depresioén, la ansiedad/estrés y los patrones dietéticos. Para
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ello, realiz6 busquedas en bases de datos cientificas en linea como PubMed, Scopus,
Web of Science y Google Scholar de estudios clinicos en humanos comprendidos
entre 2013-2023. Los resultados indicaron que el comer en exceso y la obesidad, asi
como las conductas alimentarias poco saludables (por ejemplo, el consumo de comida
rapida) se encuentran asociados con la alimentacion emocional. Ademas, un aumento
en los sintomas depresivos y la angustia psicologica parece estar relacionado con una
mayor alimentacion emocional. Resulta fundamental encontrar mecanismos para
gestionar las emociones negativas y la educacién nutricional puede ayudar a prevenir
la prevalencia de la alimentacion emocional. Los estudios futuros deberian detallar
mas los mecanismos subyacentes de las interrelaciones entre la alimentacion
emocional y el sobrepeso/obesidad, la depresion, la ansiedad/estrés y los patrones

dietéticos 7.

7. JUSTIFICACION

La obesidad en adultos mayores de 18 afos resulta un desafio de salud publica
de alcance global que requiere el desarrollo de estrategias de prevencion efectivas,
especialmente en entornos urbanos donde las dinamicas de vida moderna influyen
significativamente en los patrones alimenticios ©®). En Argentina, los cambios en los
habitos de alimentacién reflejan la tendencia global y afectan a todos los estratos
sociales, impactando de manera mas notable a los grupos mas vulnerables. La
proporcion de la poblacion que sigue las recomendaciones de consumo diario de
alimentos, como frutas frescas, verduras, carnes, lacteos, y derivados, esta por debajo
de lo recomendado, siendo esta carencia mas evidente en el caso de frutas y verduras.
Por el contrario, hay una alarmante proporcion de personas que consumen con
frecuencia productos no recomendados, como bebidas azucaradas, productos de
panaderia, snacks y golosinas, los cuales contienen altos niveles de azucar, grasas y

sal, y bajo valor nutricional®.

El nivel socioecondmico, en sus estratos mas bajos, representa un riesgo
considerable en el desarrollo de obesidad. Aquellos individuos que residen en areas
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 tratamiento®. 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 investigacion proporciona informacién acerca de las bases etiologicas
implicadas en el desarrollo de la obesidad e identifica factores de riesgo especificos
que pueden promover su desarrollo. Asimismo, permite una vision actualizada de la
prevalencia de la obesidad en entornos urbanos e identifica tendencias demogréficas.
Los hallazgos de esta investigacion no solo contribuiran a la comprension de la
obesidad en contextos urbanos especificos, sino que también pretende evaluar las
estrategias actuales de prevencion de la obesidad en poblacion adulta. La informacion
obtenida se utilizara para formular recomendaciones practicas y efectivas que puedan
adaptarse a diferentes contextos urbanos, maximizando asi el impacto de las
estrategias de prevencion propuestas de la Poblacion de la comunidad de la

Fundacioén Barcelo.
8. OBJETIVOS

8.1.Objetivo general
Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad, los factores de riesgo
asociados y habitos alimentarios en la poblacién estudiantil, integrante del Instituto

Universitario de Ciencias de la Salud Fundacion HA Barceld, durante el afio 2024.

8.2. Objetivos especificos

e Identificar la proporcion de sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta con
pertenencia a la comunidad estudiantil.

e Identificar los factores de riesgo asociados con el sobrepeso y la obesidad,
determinando variables de actividad fisica y los antecedentes familiares
relacionados con el sobrepeso y obesidad.

e Valorar la adherencia a las pautas alimentarias de las GAPA

e Identificar los desafios y dificultades en la implementacién de estrategias de

prevencion y tratamiento del sobrepeso y la obesidad.
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9. DISENO METODOLOGICO

9.1.Tipo de estudio y diseno general

Se considera un tipo de estudio transversal ya que se pretende realizar
encuestas en un momento especifico para evaluar los habitos alimentarios, actividad
fisica y la incidencia de obesidad en la poblacidon universitaria. Los resultados que
arrojen este tipo de estudio proporcionan informacion instantanea de la poblacién en

el momento que se recolectaron los datos.

Se considera un disefio descriptivo ya que se pretende describir y caracterizar
los habitos y la incidencia de obesidad en poblacién universitaria de BARCELO. La
intervencion de esta investigacién sera 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 ningun tipo de intervencién o

manipulacion sobre las variables.

9.2. Poblacién
La poblacion de estudio esta constituida por estudiantes universitarios mayores

de 18 afos matriculados en diversas carreras de Fundacién Barceld.

9.3. Muestra

Tamano de la muestra

Esta compuesta por 166 estudiantes de distintas carreras de forma presencial

y/o a distancia de la Fundacién Barcelé.

9.4. Técnica de muestreo

Tipo de muestreo

Se eligid6 el muestreo no probabilistico por conveniencia para esta
investigacion. Este tipo de muestreo se basa en seleccionar a los participantes que
son mas accesibles o estan disponibles, sin realizar una seleccion aleatoria de la
poblacion. Esta técnica es util debido a la compleja accesibilidad a la poblacion 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 rapida y practica sobre los habitos alimentarios y el estilo de vida de los
estudiantes de todas las carreras de la Fundacién Barcelé. Aunque el muestreo no
probabilistico tiene limitaciones en términos de representatividad, se considera
adecuado para explorar las relaciones entre los habitos alimentarios y el sobrepeso

en este contexto universitario

9.5. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion
e Estudiantes matriculados en diversas carreras de Fundacion BARCELO en el
periodo de estudio.
e Personas adultas (mayores de 18 afos) que cumplen con los requisitos de

participacion segun el disefio metodoldgico.

Criterios de exclusion
e Personas con condiciones meédicas que puedan alterar sus habitos alimentarios
o capacidad de realizar actividad fisica.
e Personas con diagnéstico clinico de trastornos de la conducta alimentaria.
e Personas cuya identificacion de género no se ajusta a las categorias

establecidas en el disefio metodologico del estudio.

9.6. Procedimiento de recoleccion de datos

Para recopilar los datos necesarios, fue llevado a cabo un proceso de
encuestas entre la poblacion universitaria. Se disefid un cuestionario que abordd
diversos aspectos relacionados con los habitos alimentarios y la incidencia de
obesidad. Este cuestionario incluy6 preguntas sobre la frecuencia y tipo de actividad
fisica realizada, los patrones de alimentacion, el consumo de alimentos especificos,
asi como la percepcion del peso corporal y la presencia de factores de riesgo
asociados con la obesidad. Se distribuyé la encuesta a personas que integran la

Comunidad de todas las carreras dentro de la Fundacion BARCELO. El muestreo
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estratificado permite garantizar una representacion adecuada de la poblacion

universitaria.

9.7. Definicidon operacional de las variables

Variable 1: Frecuencia de sobrepeso y obesidad

Los valores que puede tomar dichas variables son:

e Normopeso: indicador IMC con valores en el rango de [18.5-24.9] kg/m?.

e Sobrepeso: indicador IMC con valores en el rango de [25-29.9] kg/m?.

e Obesidad grado I: indicador IMC con valores en el rango de [30-34,9] kg/mZ.
e Obesidad grado lI: indicador IMC con valores en el rango de [35-39,9] kg/mZ.

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

poblacion encuestada.

Variable 2: Nivel de actividad fisica

e Nivel bajo: sin actividad reportada o no incluido en niveles medio o alto.
e Nivel medio cumple alguno de los siguientes criterios:

v' 3 0 mas dias de actividad fisica intensa, al menos 20 minutos.

v 5 0 mas dias de actividad fisica moderada o caminata que acumulen al
menos 30 minutos.

v' 5 0 mas dias de cualquier combinacién (caminata, actividad fisica moderada,
actividad fisica intensa) que acumulen al menos 600 MET-minutos por
semana.

e Altamente activa: Participacion en actividad fisica moderada o intensa mas de

300 minutos por semana.

v 3 o0 mas dias de actividad fisica intensa acumulando al menos 1500
MET45/minuto/semana

v' 7 o mas dias de cualquier combinacién (caminata, actividad fisica moderada,

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

La determinacion de dichas subvariables se determina mediante cuestionarios

validados que registren la cantidad e intensidad de actividad fisica realizada

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

Esta variable refiere a los patrones de alimentacion y adherencia a las pautas
alimentarias recomendadas por las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina
(GAPA). La evaluacion 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 relacién con las recomendaciones de las GAPA.
Los valores que puede tomar dicha variable son los siguientes:

e Alta adherencia: Consumo regular de alimentos segun las recomendaciones de
las Guias Alimentarias para la Poblacién 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 .

e 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 esta por encima o por debajo de los

rangos diarios y semanales propuestos por las GAPA.

Variable 4: Desafios en la implementacion de estrategias de prevencion y tratamiento

Refiere a los obstaculos identificados en la aplicacion de intervenciones
dirigidas a prevenir y tratar el sobrepeso y la obesidad en la comunidad estudiantil del
Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacion HA Barcelé durante el afio
2024. Dentro de la Variable 4, se encuentra como subvariable la limitacion en la

accesibilidad a recursos y barreras culturales y sociales.

Accesibilidad a recursos:

e Disponibilidad de Cobertura médica y/o acceso a institucion sanitaria publica
programas de prevencion y tratamiento de la obesidad. La misma puede
resultar suficiente o insuficiente. Se considera como indicador el presupuesto
asignado a programas de prevencion y tratamiento de la obesidad en relacién

con el presupuesto total de salud; asimismo, los fondos disponibles para la
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implementacion de intervenciones especificas, como programas de educacion

nutricional, actividades fisicas, y campafias de concientizacion.

e 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 problematica. Los indicadores resultan la proporcion de
médicos y profesionales de la salud con formacion especializada en obesidad.
Asi como también la disponibilidad de dietistas, nutricionistas, psicologos y
otros profesionales de apoyo en el abordaje multidisciplinario de la obesidad.
Otro de los indicadores consiste en el acceso a programas de formacion y

educacién continua en el manejo de la obesidad para el personal de salud.

e Infraestructura para la promocion de estilos de vida saludables. La misma
puede recibir una valoracién de adecuada si se disponen los recursos fisicos o
tecnolégicos o, en caso contrario se la considera deficiente. Entre los
indicadores se considera la disponibilidad de espacios comunitarios para la
practica de actividad fisica, como parques, centros deportivos y ciclovias.
Mismo, el acceso a instalaciones médicas equipadas para la evaluacion y
tratamiento de la obesidad, incluyendo consultorios, clinicas y hospitales; y la
disponibilidad de tecnologia y herramientas de monitoreo y seguimiento de la
salud, como dispositivos de medicion de la composicidn corporal y registros

electronicos de salud.

9.7.1. Barreras culturales y sociales:

e Estigmatizacion y discriminacion hacia las personas con obesidad, que
dificultan la implementacion de intervenciones efectivas. Se considera el nivel
de estigmatizacion hacia las personas que padecen obesidad. Los indicadores
resultan en el porcentaje de personas con obesidad que informan haber
experimentado estigmatizacion o discriminacion en entornos sociales,

laborales o de atencion 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 numero de incidentes reportados de estigmatizacion vy
discriminacion relacionados con la obesidad en los medios de comunicacién y

en linea.

e Normas culturales y sociales que promueven habitos alimentarios poco
saludables y estilos de vida sedentarios. Se consideran como indicadores la
frecuencia de consumo de alimentos no nutritivos en la poblacion, el nivel de
participacion en actividades fisicas recreativas y deportivas medible mediante
encuestas y la percepcion de las normas sociales relacionadas con el peso, la
imagen corporal y la alimentacion, evaluada mediante escalas de actitudes y

valores culturales.

e Falta de apoyo de la comunidad y resistencia al cambio en las practicas
alimentarias y de actividad fisica. Se consideran como indicadores el nivel de
participacion en programas comunitarios de promocion de la salud y prevencion
de la obesidad, las opiniones y actitudes de la comunidad hacia las politicas y
programas de salud publica dirigidos a mejorar los habitos alimentarios y la
actividad fisica. También resulta un indicador el grado de aceptaciéon de
cambios en el entorno construido para fomentar la actividad fisica, como la
creacion de senderos para caminar y andar en bicicleta, areas verdes y parques

recreativos.

9.7.2. Barreras personales

e Percepcidon de obstaculos y etapas del cambio. Este indicador evalua la
percepcion individual de las barreras personales que dificultan la mejora de su
condicién, asi como su postura frente al proceso de cambio. Se analiza coémo
cada persona identifica y argumenta las causas que limitan su capacidad para
abordar eficazmente esta problematica. Para ello, se toman como referencia
las etapas de cambio de Prochaska y DiClemente (precontemplacion,
contemplacion, preparacion, accién y mantenimiento), las cuales permiten
ubicar al individuo en un punto especifico del proceso de cambio conductual.

Ademas, se examina la argumentacion que las personas ofrecen sobre los
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obstaculos que enfrentan, ya sean internos (como falta de motivacién) o
externos (como barreras sociales, econdmicas o de acceso a recursos). El
analisis de este indicador busca comprender como las percepciones
personales y la etapa del cambio en la que se encuentran impactan su
disposicion y capacidad para implementar estrategias de prevencion y

tratamiento de manera efectiva.

9.8. Tratamiento estadistico propuesto

Los datos recolectados se analizaran utilizando estadisticas descriptivas para
caracterizar la muestra y calcular frecuencias, porcentajes y promedios. Ademas, se
aplicaran pruebas de asociacion como el chi-cuadrado para evaluar relaciones entre
variables categoricas. Para el analisis cualitativo se recopilaran las respuestas
obtenidas en preguntas cerradas o de opcion multiple para organizarlas y codificarlas
tal que puedan representar ideas o conceptos clave de la problematica 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 caracter voluntario de su participacion, y la naturaleza
anonima del relevamiento de datos, mediante el texto informativo que se presenta al
inicio de la la encuesta. El propésito académico de la investigacion, centrado en
analizar los habitos alimentarios y estilos de vida de estudiantes adultos en contextos

urbanos, fue claramente comunicado.

Se garantizé el cumplimiento de la Ley 25.326 de Proteccidon de Datos
Personales, asegurando la confidencialidad de la informacién y el uso exclusivo de los
datos recopilados para fines académicos, sin incluir detalles que permitan la

identificacion individual de los participantes.

La participacidon en la encuesta requeria la aceptacion explicita de los

participantes, manifestada al seleccionar la opcién "Si, 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. Ademas, se tomaron medidas para
excluir de la muestra a personas con condiciones médicas, trastornos alimentarios o

limitaciones que puedan alterar sus habitos alimentarios o de actividad fisica.

La encuesta, realizada en formato online, fue disefiada para ser breve, con una
duracién 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-
BZhyloVCRRVNDAsNaFg9lk/edit

MEMSAIE AL INICIO DE LA ENCUESTA

HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTILOS
DE VIDA DE ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS EN AMBITOS

URBANOS

Siosgs mayor de 18 afics, slumnofa de la Fundaodn Barcald, cursas tus estudios en Cualjuiers
de la carmeras (presencial o virtual ) ¥ vive en ambites whanos, De inviternos B paricaper de una
encuasta anling para la reghzacion e un Trabaj Fingl, que tene cormdg abjetiva concder 1os
Hihitas Alimenkanas ¥ Estilos de vida de la Poblacidan Adulta en Ernhitas Urbanos.,

La encuesta @5 andnima, veluntara v tene una durackin de apraximadamente 10 minutos

En caso de presentar condiciones médicas gue puedan alterar tus hahites alimentanas o gue te
imgidan realizar actividad fisica o trastornos alimentanos (TCA] |, por fawar no contestar esta
Encuesta.

Agradecernos tu participacon.
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10.RESULTADOS

Los resultados presentados corresponden al analisis de una poblacion 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 Fundacion HA Barcel6. La encuesta incluyd preguntas sobre variables
demograficas (género, edad), indice de masa corporal (talla y peso), habitos
alimentarios, actividad fisica, y factores de riesgo como antecedentes familiares de

sobrepeso u obesidad.

Los datos fueron analizados datos segun categorias establecidas en los
objetivos especificos, desglosandose las respuestas por género, edad y contexto
socioeconodmico, con el propdsito de identificar tendencias relevantes y correlaciones
entre los habitos y el estado de salud de la poblacion estudiada. Se incluyeron
preguntas cerradas y de opcidn multiple para facilitar el analisis cuantitativo de los
datos. La recoleccion se llevd a cabo durante el mes de octubre de 2024. Los
participantes completaron la encuesta de manera anénima y voluntaria. Los datos

recopilados fueron almacenados en una hoja de calculo para su posterior analisis.

10.1. Distribucion Demografica

Participaron 166 estudiantes que pertenecen a las carreras de Medicina,
Tecnicatura y Licenciatura en Nutricidn, siendo esta ultima la de mayor proporcién
(92,8%). Asimismo, la mayoria de los estudiantes eran de Modalidad a distancia
(90,4%), con amplia representacion femenina (89,9%), siendo el rango de edad

predominante entre 31 y 50 afos (57,2%), segun detalle de los siguientes graficos:

' Y i

Genero Rango etario eranicoz

12%

= 31 - 5 afics
= 18 - 30 afios
51-70 afios

= Faemanino

= Masculing

31 - 50 afas 95 5T

Femening

18- 30 afios Sk ik
kiasculing 17

Total general 166 100.0% 51-Mafoes 19 L A%,

Total general 165 100u0%
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10.2. Relaciéon Talla y Peso: IMC

El indice de Masa Corporal (IMC) segun las categorias establecidas por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), muestran la distribucion observada en el

grafico. Estos resultados destacan que la mayoria de la poblacién 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 prevencion en este grupo.

-~

mt
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Los estudiantes con un IMC mayor a 25kg/cm? estan representados por un 93%

de estudiantes de Licenciatura en Nutricibn y 7% de Medicina (70%de los
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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 autopercepciéon de tener o haber tenido sobrepeso, el 86%
contestdé en forma afirmativa, no considerando tener sobrepeso el 14%. Esa misma
poblacién afirmo tener antecedentes familiares de sobrepeso (62%) asi como algun
familiar con Diabetes o Hipertensién o ambos (62%). El 83% de esta segmentacion,
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
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10.3. Habitos Alimentarios

De los 166 encuestados, la mayoria (66.9%) reporté consumir cuatro comidas
principales al dia (desayuno, almuerzo, merienda y cena), mientras que el 27.7%
indico realizar tres comidas. Un menor porcentaje (5.4%) declaré realizar entre una y
dos comidas diarias, o que podria estar relacionado con patrones alimentarios

irregulares.

El analisis de la frecuencia de picoteo entre comidas, indica que el 48.2% lo
realiza ocasionalmente, 31.3% reportd hacerlo de una a dos veces por semana, 15.7%
entre tres y siete veces y solo un 4.8% manifestd hacerlo mas de siete veces por
semana. Estos datos sugieren que, aunque la mayoria de los encuestados presenta
un comportamiento moderado, una proporcion significativa realiza picoteo con

frecuencia, lo que podria influir en su estado nutricional.

Si se observa la segmentacion de encuestados con un IMC mayor a 25 kg/m?
(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.
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GRAFICO 10
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10.4. Adherencia a las GAPA:
El analisis del consumo diario de alimentos en relacion con las Guias

Alimentarias para la Poblacién Argentina (GAPA) revelé:

e 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 poblacién segun

IMC menor o mayor a 25 kg/m?, observamos que el acumulado de 3-4

porciones y mas 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/m?.
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e Lacteos: El 41.0% consume una porcion diaria, y solo el 12.0% alcanza las tres

porciones recomendadas. Analizando la poblacion segmentada segun 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, incrementandose el consumo de una sola porcién al dia o de

ninguna.

GRAFICO 15
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e Carnes: El 57.8% consume una porcion 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 proporcion de la poblacion cumple con al menos 1 porcion diaria de

proteinas animales, con marcada diferencia entre unay otra.

GRAFICO 16
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Cuando se analiza la poblacion segmentada segun 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 poblacion con menor IMC, que se incrementa el valor de no consumir
ningun tipo de carne, en concordancia con el incremento de mayor consumo de frutas

y verduras.

Pagina | 57



Fabiana Meclazcke, Karina Meclazcke, Luciana Repetto |

GRAFICO 17
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e 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 indice de masa corporal arroja valores de Normopeso,
el indicador de cumplimiento de las GAPA mejora, elevandose de 9,6% a
12,1%. Por el contrario cae a 2,4% en los encuestados con IMC mayor a 25
Kg/mZ.
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GRAFICO 18
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e« 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 porcion diaria). El 42% indico un
consumo bajo y 6% manifesté un consumo nulo. Mejora el indicador de

consumo en el segmento de personas cuyo IMC arroja sobrepeso.

( GRAMCO 19 \
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e Consumo de agua: Solo el 52.4% reporta un consumo normal de agua,

mientras que el 45.8% indicé un consumo bajo, y un 1.8% nulo.
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GRAFICO 20
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Estos resultados reflejan un bajo cumplimiento de las recomendaciones de las
GAPA, principalmente en el consumo de frutas, verduras y lacteos, lo que destaca la
necesidad de continuar con la promocion y capacitacion por distintos medios de

habitos alimentarios mas equilibrados.

10.5. Elaboracion casera de alimentos

El 81.9% de los encuestados indicod que suele preparar sus comidas en casa,
lo que podria facilitar el cumplimiento de las recomendaciones alimentarias. Sin
embargo, el bajo consumo de cereales, legumbres y aceites refleja la necesidad de
mejorar la eleccién de alimentos incluso en el entorno casero. El 18.1% restante, que
no realiza sus comidas en casa, podria estar mas expuesto a alimentos procesados o
con menor calidad nutricional, lo que impacta en su adherencia a las GAPA. Al

segmentar la poblacion segun el IMC, la diferencia queda mas clara.

GRAFICO 21
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10.6. Estilos de alimentacion

En cuanto a los estilos alimentarios, el 74.7% indicd no seguir ningun estilo
especifico. Entre quienes si adoptan un estilo, se observa mayor frecuencia en los que
llevan (8.4%), (7.2%) vy

Cetogénica/LowCarb (5.4%). Esto se ve alterado levemente si se analiza por

una dieta Vegetariana luego Mediterranea

segmentacion de IMC, donde se observa un incremento en las dietas mediterranea y

cetogénica, a menores valores de dicho indice.
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10.7. Actividad Fisica

En cuanto a la actividad fisica, el 55 % afirmé realizar algun tipo de ejercicio
fisico con una frecuencia de mas tres veces por semana, mientras que el 45% reportd
realizar actividad fisica moderada o nula. Este comportamiento se ve modificado a

43% y 57% respectivamente con mayores valores de IMC en los participantes.
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10.8. Desafios y Barreras.
Se evaluaron los 42 participantes segmentados con IMC>25 Kg/m2 (25,3%). Las

sentencias respondidas indicaron:

e Cambios en el estilo de vida: el 88.9% de los encuestados con sobrepeso y/u
obesidad reporté haber intentado realizar cambios en sus habitos alimentarios
y estilo de vida en mas de una ocasion, mientras que el 11.1% indicé haberlo
intentado solo una vez. Estos resultados destacan la alta disposicion de este
grupo a buscar mejoras en su salud, aunque también reflejan la dificultad para
mantener cambios sostenibles.

e Principales barreras identificadas: entre las barreras mas frecuentes para lograr
cambios en los habitos alimentarios y estilo de vida, se destacan falta de tiempo
(22.2%), desmotivacion (22.2%), falta de recursos econémicos 0 acceso a
instalaciones (16.7%) e influencias sociales o culturales (11.1%). Ademas, se
observé que algunas personas enfrentan multiples barreras simultaneamente,
como desmotivacion combinada con falta de tiempo o recursos.

e Distribucion de las Etapas del cambio: Los resultados arrojaron que el 30%
considera que el desafio vale el esfuerzo, que con mucho esfuerzo lo esta
logrando (25%), el 20 % considera que es bastante complicado pero posible y
el 15% que por supuesto es posible con decision. Por lo tanto, la mayoria de
los encuestados se encuentran en las etapas de contemplacion y preparacion,
lo que sugiere que estan considerando seriamente hacer cambios en sus
habitos alimentarios y estilo de vida, pero aun no han tomado medidas

significativas. Un porcentaje menor se encuentra en las etapas de accion y
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mantenimiento, lo que indica que ya han implementado cambios y estan
trabajando para mantenerlos.

e Percepcioén del esfuerzo necesario para el cambio: al considerar el esfuerzo y
compromiso requerido para implementar cambios, el 27.8% describid el
proceso como un "desafio que vale el esfuerzo", mientras que el 22.2% afirmo
que es "bastante complicado, pero posible". Un 16.7% reporté haber logrado
mantener cambios por mas de seis meses, |0 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.

¢ Discriminacién y estigmatizacion: el 38.9% de los encuestados menciond haber
experimentado discriminacion o estigmatizacion en entornos sociales,
laborales o de atencion médica, lo que puede impactar negativamente en su

motivacion para buscar ayuda o mantener cambios.

Para evaluar cualitativamente el sentir de las personas que declararon tener
sobrepeso u obesidad, se les solicitd 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 relacion significativa entre dos variables
categoricas, se realizd la Prueba Chi-cuadrado (Chi?) utilizando la calculadora
online®, que permite determinar si las diferencias entre las frecuencias observadas y
las esperadas son lo suficientemente grandes como para considerar que existe una
asociacion entre las mismas o son independientes entre si. Se seleccionaron las

siguientes variables de interés:

1. Adherencia del consumo de Frutas y Verduras (GAPA: 5 o mas porciones/d) segun
IMC.

2. Adherencia del consumo de Cereales /Legumbres (GAPA: 4 porciones/d) segun
IMC.

3. Picoteo segun IMC

4. Actividad fisica segun IMC

5. Antecedentes familiares de sobrepeso u obesidad segun IMC

6. Horas que insumen ocupaciones segun IMC.

Que reflejaron los siguientes resultados:

VARIABLE 1 VALOR DE Chi? VALOR DE p RESULTADO
Adherencia 0,4376 0,508261 No se encontré una relacién significativa entre
consumo de Frutas el IMC y el consumo de frutas y verduras segun
y Verduras (GAPA) las recomendaciones de GAPA (5 o mas
segun IMC porciones al dia) con un valor p <0,05
FIGURA 25
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VARIABLE 2 RESULTADO

VALOR DE Chi? VALOR DE p

Adherencia 3,2427 0,180439 No se encontré una relacién significativa entre
consumo de el IMC y el consumo cereales y legumbres
Cereales y segun las recomendaciones de GAPA (4
Legumbres (GAPA) porciones al dia) con un valor p <0,05
segun IMC
FIGLURA 6
Relacidn Consuma de Leg y Cereales segun IMC
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VARIABLE 3 VALOR DE Chi? VALOR DE p RESULTADO

Picoteo segun IMC 4,1252 0,12712 No se encontré una relacién significativa entre
el IMC y el Picoteo entre comidas con un valor
p <0,05
Relacion Picoteo segun IMC FIGURA 27
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VARIABLE 4

VALOR DE Chi?
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RESULTADO

VALOR DE p

Actividad fisica 6,1828 0,045439 Se encontré una relacidén significativa entre
segun IMC el IMC y Actividad Fisica con un valor
p <0,05
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VARIABLE 5

VALOR DE Chi?

VALOR DE p RESULTADO

Antecedentes fam. 0,065 0,798785 No se encontrd una relacion significativa entre
de sobrepeso u el IMC Antecedentes familiares de sobrepeso u
obesidad segun IMC obesidad con un valor p <0,05

FIGURA 29
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VARIABLE 6 VALOR DE Chi? VALOR DE p RESULTADO
Horas que insumen 11,6175 0,003001 Se encontré una relacidén significativa entre
ocupaciones segun el IMC y horas que insumen ocupacion
IMC diaria con un valor p <0,05
Relacidn Ocupacion segun IMC FIGURA 30
Tt s
https:/fwww. socscistatistics. comdtests/chizguare 2'default?.aspx
| Famdudm
i i . et & b Totskis 55 fle
|uu-l.ﬂ:-u |:z-mu|'-m Sy [Bodrp) |_ I e
ST FTROTES |HKMIEE] 1 (4 [ AT RO ]
y | | | |
y | | ' I
f{z m gF M 2] P e el
WAL <2 Sl-l:g,fml IMC 225 Eg_,l'mz Bl eaxadisticn de chi-cuadrada es 11,6175, Elvalor pes 0,003001. El resuitado &4 sigrificativo con we walor p e
0,05
IMIC £25ig m] 1ML =258 m}
M de B 0%, L6, "%
ihs 23.5%
B Mas da Bl FLY 5o ok
ELAEQRACION PROPIA

Pagina | 67



Fabiana Meclazcke, Karina Meclazcke, Luciana Repetto

11.DISCUSION

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 categorias. Este hallazgo se alinea con investigaciones previas, como las de
Lépez et al. (2019) en México, que reportaron una prevalencia del 30% de sobrepeso
en estudiantes universitarios, destacando patrones similares en habitos y contextos’®.
Asimismo Garcia et al. (2022), indicaron como los factores contextuales, como los
entornos obesogénicos y los estilos de vida urbanos, perpetuan esta problematica en
jovenes adultos’. En Argentina, los datos epidemiolégicos muestran patrones
similares, con un tercio de los estudiantes universitarios mostrando algun grado de
exceso de peso®. Estos hallazgos consolidan el sobrepeso y la obesidad como
problemas instalados en el ambito educativo, reflejando interacciones complejas entre

factores individuales, familiares y sociales.

El analisis 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 reporto historial de enfermedades metabdlicas en sus familias. Este
hallazgo coincide con lo sefialado por Pérez y Gédmez (2021), quienes concluyeron
que la predisposicion genética, combinada con factores ambientales, incrementa
significativamente el riesgo de obesidad®'. 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)%.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 como las dinamicas
urbanas agravan los comportamientos alimentarios deficientes®?-83, exacerbando la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad en jovenes adultos. Esto refuerza la
necesidad de disefar intervenciones que consideren la naturaleza multifactorial de la
obesidad, abarcando tanto los factores biolégicos como los determinantes sociales y

conductuales.

En términos de adherencia a las Guias Alimentarias para la Poblacion
Argentina (GAPA), uno de los aspectos mas reveladores de este estudio fue la

marcada diferencia en los habitos 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 obesidad?®4.

Entre los encuestados con normopeso, el 45% cumplié 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 relacién 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 rapidas y ultraprocesados, lo que podria

explicar esta brecha en la adherencia a las GAPA.

El consumo diario recomendado de lacteos fue cumplido por el 37% de los
encuestados con normopeso, mientras que este porcentaje cayo al 25% en aquellos
con sobrepeso y obesidad. La menor adherencia en este ultimo grupo podria estar
relacionada con percepciones erroneas sobre el contenido calodrico de los lacteos, lo

que lleva a su reduccidn o eliminacion en la dieta.

El analisis del consumo de cereales y legumbres mostré que el 50% de los
participantes con normopeso alcanzé el minimo de porciones diarias recomendadas
(4 porciones), frente al 32% de aquellos con sobrepeso y obesidad. Este déficit podria
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 cumplié con las recomendaciones, comparado con solo el 30% de los
encuestados con sobrepeso y obesidad. Este dato es consistente con estudios previos
que destacan como 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 mas alto en el grupo con sobrepeso
y obesidad, con un 65% de los encuestados reportando al menos un episodio diario,
en comparacion con el 30% del grupo con normopeso. Este habito, 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
cumplié 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 hidratacion como parte de un patron alimentario saludable.

La baja adherencia a las recomendaciones de las Guias GAPA que se observa
en el segmento de encuestados con sobrepeso no solo resalta barreras estructurales,
como la accesibilidad econémica y logistica a alimentos frescos, sino también el
impacto de barreras psicosociales como la desmotivacion, documentada previamente
por Garcia et al. (2022) %,

El componente emocional y psicoldgico también tuvo un papel destacado en
este estudio. La pregunta abierta ¢ Qué significa vivir con obesidad? reveld términos
como cansancio, frustracion e incomodidad como los mas recurrentes, lo que resuena
en investigaciones como las de Lopez et al. (2019), que identificaron el impacto
negativo de la obesidad en el bienestar emocional y la calidad de vida®. Este hallazgo
emocional frecuentemente subestimado en investigaciones cuantitativas refuerza la
necesidad de integrar el soporte emocional en las intervenciones para la prevenciéon
y el manejo de la obesidad, ya que abordar unicamente los aspectos fisicos seria

insuficiente.

Respecto de los desafios y barreras reportados, como la falta de tiempo
(22.2%), la desmotivacién (22.2%) y las influencias sociales (16.7%), reflejan los
obstaculos comunes que enfrentan los estudiantes para adoptar y mantener habitos
saludables. Ademas, el 38.9% mencion0 experiencias de estigmatizacion o
discriminacion, lo que aflade una capa adicional de complejidad a la intervencion.
Estas barreras no solo afectan la motivacién, sino que también perpetuan ciclos de

obesidad y exclusion.

Por otra parte, aunque la mayoria de los encuestados pertenece a la carrera
de Nutricion, lo que podria introducir sesgos en los resultados, la encuesta
cuidadosamente disefiada en secciones permitio obtener datos representativos tanto
de toda la muestra como de los estudiantes con obesidad y sobrepeso. Esto brindo
un panorama integral que identifica no solo las barreras generales para la adopcién
de habitos saludables, sino también las particularidades de quienes enfrentan estas

condiciones en su vida cotidiana.
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En cuanto a la actividad fisica, este estudio documentd niveles bajos en la
mayoria de los encuestados cuyo IMC arroja resultados de sobrepeso y obesidad, un
patrén consistente con estudios realizados en contextos urbanos de Chile y Colombia
86-87 donde los jovenes universitarios enfrentan restricciones de tiempo y recursos
para incorporar ejercicio regular en su rutina. La relacion entre el sedentarismo y la
obesidad, destacada también por Garcia et al. (2022) %0, subraya la importancia de
promover la actividad fisica regular como una estrategia clave en la prevencion del
aumento de peso y la mejora de la salud general. La actividad fisica se identific6 como

un factor protector crucial.

En sintesis, los hallazgos de este estudio no solo refuerzan las concordancias
con investigaciones previas, sino que también aportan una perspectiva mas
contextualizada al ambito universitario. La obesidad, como una condicién pandémica
y multifactorial, requiere intervenciones integrales que aborden tanto los factores
individuales como los determinantes sociales y culturales que perpetuan esta
problematica, con un enfoque adaptado que considere las particularidades culturales,
sociales y economicas del contexto. La prueba Chi?, aplicada para analizar variables
como el consumo de alimentos y la actividad fisica, permiti6é identificar relaciones
significativas que refuerzan la importancia de estos factores en el disefo de

estrategias preventivas (Garcia et al., 2021).90

12. CONCLUSION

El sobrepeso y la obesidad son problematicas multifactoriales que afectan

significativamente a los estudiantes universitarios, segun se evidencio en este estudio.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad encontrada, que afecta al 25.3% de
los participantes, refleja una problematica 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
fisica, ademas de un entramado de factores familiares, sociales y estructurales que
perpetuan la problematica en un entorno académico y urbano. Este estudio permitio
alcanzar el objetivo general de determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad, asi
como identificar factores de riesgo, habitos alimentarios y barreras asociadas en la

poblacion estudiantil universitaria.
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En relacion con los habitos alimentarios, la baja adherencia a las Guias
Alimentarias para la Poblacién Argentina (GAPA) quedd claramente reflejada en el
consumo insuficiente de frutas, verduras, lacteos y cereales integrales. Estas
deficiencias alimentarias reflejan tanto barreras individuales, como el desconocimiento
sobre la preparacion adecuada de estos alimentos, como barreras estructurales, entre
las que destacan el costo percibido y la limitada accesibilidad a alimentos frescos.
Este patrén dietético resalta la necesidad de implementar programas educativos que
fomenten elecciones alimentarias saludables y politicas publicas que faciliten el

acceso a opciones nutritivas.

Los antecedentes familiares de enfermedades metabdlicas, reportados por el
62% de los encuestados con sobrepeso y obesidad, sugieren que la interaccién entre
factores hereditarios y ambientales puede desempeniar un rol en el desarrollo de estas
condiciones. Sin embargo, los resultados de la prueba Chi? refuerzan que las variables
conductuales, como los habitos alimentarios y la actividad fisica, tienen una influencia
significativa, destacando la importancia de estrategias educativas y sociales Este
hallazgo destaca la importancia de considerar tanto los determinantes biolégicos como

los sociales y conductuales al disefar estrategias de prevencion.

Respecto a la actividad fisica, identificada como un factor protector clave,
continua siendo insuficiente en una proporcion considerable de la poblacién estudiada.
Este dato pone en evidencia la necesidad de fomentar su practica regular mediante
estrategias adaptadas a las realidades de los estudiantes. Programas que combinen
el uso de herramientas tecnoldgicas, como aplicaciones para monitorear la actividad,
con la creacion de espacios accesibles y flexibles dentro de las instituciones
educativas, pueden contribuir significativamente a mejorar los niveles de actividad

fisica en este grupo poblacional.

En cuanto a los desafios y barreras, los participantes sefalaron la falta de
tiempo, la desmotivacién y las experiencias de estigmatizacion como los principales
obstaculos para adoptar habitos saludables. Estas barreras dificultan la
implementacion de cambios conductuales, perpetuando un ciclo de exclusion y
malestar emocional. Por ello, debe considerarse en todos los casos posibles el soporte
psicoemocional durante las intervenciones clinicas, abordando el impacto emocional

del sobrepeso y la obesidad. Equipos interdisciplinarios que integren médicos,
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nutricionistas y psicélogos pueden mejorar significativamente los resultados
terapéuticos, al proporcionar un enfoque mas integral y adaptado a las necesidades

individuales.

Finalmente, las politicas publicas desempefian un papel esencial en la
prevencion 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 fisica. Regulaciones que limiten la publicidad de alimentos
ultraprocesados y promuevan opciones saludables son igualmente necesarias.
Ademas, las instituciones académicas tienen un rol crucial en la promocion de estilos
de vida saludables. A través de programas integrados de bienestar estudiantil que
incluyan actividad fisica, educacién alimentaria y soporte emocional, pueden mejorar
la salud de los estudiantes y crear entornos que favorezcan el desarrollo integral de

esta poblacién.

En sintesis, este estudio refuerza la importancia de un enfoque integral que
combine educacion alimentaria, promocion de la actividad fisica y apoyo emocional
en un marco de politicas publicas inclusivas. El uso de herramientas estadisticas como
la prueba Chi? permitié identificar factores clave para el disefio de intervenciones mas
efectivas en esta poblacién especifica Solo mediante un esfuerzo conjunto y sostenido
entre individuos, comunidades e instituciones sera posible mitigar el impacto del

sobrepeso y la obesidad, mejorando asi la calidad de vida de esta poblacion clave.
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HABITOS ALIMENTARIOS Y
ESTILOS DE VIDA DE
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
EN AMBITOS URBANOS

Si sos mayor de 18 anos, alumno/a de la Fundacién Barceld, cursas tus
estudios en cualguiera de la carreras (presenclal o virtual ) y vivis en ambitos
urbanos, te Invitamos a participar de una encuesta online para la realizacién de
un Trabajo Final, que tiene como objetivo conocer los Habitos Alimentarios y
Estilos de Vida de la Poblacién Adulta en Ambitos Urbanos.

La encuesta es andnima, voluntaria y tiene una duracion de aproximadamente
10 minutos.

En caso de presentar condiclones médicas que puedan alterar tus habitos
alimentarios © que te Impidan realizar actividad fisica o trastornos alimentarios
(TCA) , por favor no contestar esta encuesta.

Agradecemos tu participacién,

* Indica que la pregunta es obligatoria
Al marcar "Acepto’ estards dondo tu consentimiento de
participacién

O Acepto

(O nNo Acepto

Sexe (Condicidn bialdgica)*

I:::I Femeaning

() Maseuling

Edad*
() 18 - 30 afios
() 31 - 50 afies

() 51 -70 afios
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Carrera*

Medicina

Licenciaturs &n Kinesiologis
Licenciatura en Mutricldn
Enfarmaria

Pzicaolagia

O0000O0

Tecnicaburas

Medalidad de cursado

() Presencial

() A distancia

dCudl 8= su pesa actual en kilogramos? [(Colacar sala el ndmera) *

Tu respuests

ACudl es su estatura en metros? [Colocar solo el numero el 150 )1+

Tu respuesla

tHas tenido o tienes actualmente sabrepesa 7+

) sl
) Mo
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ATienes antecedentes familiares de sobrepeso u obesidad?

) si
(O ne

LAlgln miembro de su familia inmediata ha sido dingnosticado con =
digbetes o hipertension?

() si
DND

JCan guien convives?*

([ Familia
)y Amiges

() Solo
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LCudntas horas te insumen tus ocupaciones diarias? ftrobajo, "
estudio, transporte)

4hs Shs Ghs Ehs 10hs 12hs
Lunes a
R O O O O O O

emme O O O O O O

LQué comidas realizas durante el dia? (En el caso de ne marcar #
todas, marcar las comidas que realizo)

[ oeszayuns
[ aimuerzs
[] Merianda
[] cena
[ Todas

ZRealiza ingestas de pequeiias raciones de alimentos entre las *
comidas principoles? (goelosinas, galletitos, popos fritas, barritas de
cereal, snack, etc)

[ me

D Frecuentemente (mas de 7 veces por semana)
[ si(de 3 & 7 veces por semana)

I:I A veces (de 1 a 2 veces por semana)

|:| Rara vez (semana de por medio o menoas)

¢Cudntas porciones de frutas y verduros consumes diariomente? ] »
porcién equivale o 1/2 plato playo de verduras o 1 fruto mediana o 1
tozafexcluyendo papo, batata, mondioca y choclo)

(O Ninguna
() 1-2 porciones
(O 3-4 porclones

(O 50 més porciones
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sCuantas porciones de ldcteos leche, yogurt, guesos) consumes
diariamente? [l porcidn equivole a | taza de leche liguide, o 1 vaso de
yvogur o I rodajo de queso cremoso del tamoffo de 1 mazo de cartos
o 1 cucharada tipo postre de queso crema)

() Minguna
01
Oz
(3

() 4 o més perciones

LCuéntos huevos o lo semona consumes? =

() Nunca
() 1a2
() a4
() sas

() 7o més

JCudntas veces o lo semana consumes carnes rojas?+

() Munca

() 1a2veces
() 3 a4 veces
() 526 veces

() Todos los dias

4Cudntas veces o la semango consumes carne de pollo?*

) nunea

() 122 veces
() 324 veces
() 5a6 veces

D Todos los dias

W
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JCuantas veces a lo semona consumes carne de pescado?*

(7} Nunca

() 182vetes
() 3 a4 veces
() 526 veces

[:] Tados los dias

Loz dias que consumes carnes [de pescada, pollo o carnes rojas), *
tCuéntos porciones par dia? {1 poreién equivale ol tamafio de la

palmea de la mana)

() Nunea
(") 1 porcién
() 2 porciones

() 3 & mas perciones

{Cudntos porciones por dio consumes de los siguientes alimentos: =
legumbres v/o cereales comunes @ integrales, papa, pan, ¥ pastas 7 1
porcién equivale a T mingdn, /2 taza de legumbres o cereales o
postas, | papa o batata mediana o V2 choclo.

() Nunca

() 182 percienes
() 3 porcienes
() 4 porclones
() 5o 6 porciones

() 7 o més porciones

¢ Consumes dlarfamente aceite de oliva, malz, girasol erudo en sus *

preparociones?

() Nunca

() S, 1 cucharada sopera

() 5i, 2 eucharadas soperas

D 5i, 3 o mas cucharadas soperas
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#

cQué cantidad de aguo bebes diariomente?

() 2 - 4 vasos de agua
() 5 -7 vasos de agua
() 8 & mas vases de agua

() Mo suelo consumir agua

ZEloboras tus comidas en caso?

) Munca
() & veres

() Slempre

L]

£Sigues algun Estilo de alimentacidn en particular?

Vegetariana (en sus variantes)
‘Vegana

Cetdgenica [ LowCark

Siin TACC

Dash

Mediterranea

OCO0OO0O0O00O0

Ninguma en particular

¢cRealizas actividad fisica? Marco la opcidn que més *
te representa

O 7 dias de cualquler combinacién : caminata, actividad fisica moderada,
actividad fisica intensa.

3 o0 mas dias de actividad fisica intensa de al menos 45 minutos diarios

5 0 méas dias de 30 minutos diarios de cualquier combinacién : caminata,
actividad fisica moderada, actividad fisica intensa

3 0 més dias de actividad fisics intensa, de 2l menos 20 minutos disrios

1 a 4 dias de 30 minutos diarlos de cualquler combinacién : caminata,
actividad fisica moderada, actividad fisica intensa

Ninguna de las anterlores

0O O O O O

No Hago actividad fisica
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SDizponds de espoacios comunitarios cercanos pora realizar
actividad fisica, como parques, centros depaortivas o ciclovias?

) si
() Ne

clonsiderds gue [os espacios comunitarios en tu drea de residencia
estdn adecuadamente mantenidos y equipados para fomentar la
actividod fisica?

) si

() Mo

D Mo estoy seguro/a

4Qué tipo de cobertura medica utilizds? Elegi 10 mds,
[[] obra secial

[] Prepega

[] atencién pablica

[[] consulta privada o particular

EiFuiste diognosticado con alguna de los siguientes patologios? *
Puedes marcar mds de uno opcion.

Dlabetes

Dislipemia
Hipercolesterolemia
Sindrome Metabdlico

Hipertension Arterial

Oo0o0ooOooo

Nimguna

£Fuiste dingnosticado con sobrepeso, obesidod o alguna otra *
enfermedad metabdlica?

) =i
() Mo
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ACudn accesibles te resultan los centrog de solud en tw drea pore
trator problemas relacionados con el sobrepeso u ohesidad?

() Muy accesibles
{:) Moderadamente accesibles
() Poco accesibles

() Mo accesibles

£Recibiste atencidn médica que incluyo un abordaje
interdisciplinario para trofar tu sobrepeso v obesidad fmédico,
nutrictonisto, psicdloge, ete)?

) sl
() Na

() Mo he buscado tratamiente

sConsideras que el abordafe interdisciplinario que recibiste fue
efective para traotar su condicion?

5i, muy efectivo
Maderamente efective
Foco efectivo

Ne efective

O O0O0O0O0

Mo he buscado ni recibi ningdn tratamiento

ifntentaste alguno vez realizar algin tipo de cambio en tus hdbitos

alimentarios y estilo de vida?

{7 Nunca
D Una vez

() warias veces
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En relacidn a lo pregunta anterior :

£Cudles fueron tas barreras mas DIFICILES de atravesar para
lograrlo?

Selecciona | o mas repuestas que te representen.

Faltz de tiempo

Falta de informacién

O

U

[] pesmotivacisn
[J 1nfluencias seciales o culturales

|:| Falta de recursos [econdmicos, acceso a instalaciones, etc)
L]

Mo intentd ningdn cambio

En términos de esfuerze ¥ compromise que requiers un cambio a
large plaze : JEn gue situocion te encontras ahora?
Selecciona 1 o mos frases que lo representen,

Por ahora prefiers no intentarlo -No estoy considerando hacer camblos
Bastante complicade pero posible - estoy considerando hacer cambios

Todo es posible con decision - estoy tomando medidas para hacer
cambios

Un desafio que vale &l esfuerzo - estoy implementando cambios

Con muche esfuerze lo estey logrando - he mantenide les cambios por
mds de 6 meses

O 0O 0O oo

£Hos experimentado algun tipo estigmatizocidn o discriminacidn en
entornos socioles, laborales o de atencidn médica.?

) osi
) Me

(") Mo me di cuenta

En uno palabra, (Qué significa para vos vivir con sobrepeso u
obesidad?

Tu respuesta

Haoz clic em Emviar pora finolizer. Muchas gracios gor tu porticipasiond

B4

De=sipion {opoaral]
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