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RESUMEN 

La investigación que lleva por título “La Obesidad y el Nivel de Actividad Física en Estudiantes 

Universitarios” tiene como objetivo principal analizar la relación entre la obesidad y los niveles 

de actividad física de los estudiantes universitarios. En este trabajo se emplea un enfoque de 

investigación cuantitativa, además de un carácter transversal, también se aplicó investigación 

de campo, descriptiva aplicado. Dentro de este enfoque metodológico ha permitido reconocer 

las relaciones de obesidad con los niveles de actividad física de los estudiantes universitarios, 

La población definida para el trabajo de investigación está compuesta por estudiantes del primer 

semestre de la Universidad Nacional de Chimborazo y la muestra se compone de 456 estudiantes 

de la Facultad de Ciencias de la Educación, Humanas y Tecnologías. La recolección de datos 

sobre la obesidad de una tabla de mediciones antropométricas para así evaluar su índice de masa 

corporal y determinar la obesidad, En cuanto para los niveles de actividad física se realizó 

utilizando una aplicación de podómetro contador de pasos que facilita el registro preciso de la 

actividad física diaria de los estudiantes la fase de análisis y procesamiento de los datos se hizo 

uso de las herramientas informáticas Microsoft Excel y IBM SPSS Statistics, los hallazgos de 

la investigación han demostrado que los estudiantes que formaron parte del programa de 

intervención permitiendo realizar  un análisis más completo de las posibles correlaciones entre 

la obesidad y el nivel de actividad física. De esta manera, el estudio busca ofrecer una visión 

integral sobre los factores que influyen en la obesidad dentro del contexto universitario y 

contribuir a la promoción de hábitos más saludables y tener un mejor estilo de vida entre los 

estudiantes. 

Palabras claves: estudiantes universitarios, obesidad, nivel de actividad física, estilo de vida 
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CAPÍTULO I.  INTRODUCCIÓN 

Los autores (Huaman Carhuas & Bolaños Sotomayor, 2020), mencionan que la obesidad 

es un fenómeno multifactorial que afectan la salud de los seres humanos. Esta enfermedad se 

produce por varios aspectos como los cambios de estilo de vida, la mala alimentación, la falta de 

la práctica de la actividad física, llevar un estilo de vida moderno caracterizado por la urbanización, 

el aumento del uso de la tecnología y los medios de transporte han llevado el aumento de problemas 

de obesidad en la sociedad. 

El nivel de actividad física, se refiere a la cantidad de ejercicio y movimiento realizado 

diariamente, desempeña un papel fundamental en la prevención de la obesidad y en el 

mantenimiento de una buena salud. La obesidad y el nivel de actividad física son dos aspectos 

críticos de la salud en estudiantes universitarios. La etapa de la vida universitaria es un momento 

crucial, donde los estudiantes experimenta nuevos cambios en sus hábitos y estilo de vida, los 

universitarios se afrontan a nuevas presiones académicas y sociales que influyen en su estilo de 

vida, lo que con lleva una serie de comportamientos pocos saludables, incluida una dieta 

desequilibrada y falta de actividad física regular.  

La obesidad forma parte de un importante desafío para la salud pública debido a su papel 

significativo como factor de riesgo en enfermedades crónicas no transmisibles, las cuales 

representan la mayor carga de enfermedad y muerte. Los problemas también que pueden provocar 

en los estudiantes universitarios pueden ser el estrés que provoca las tareas académicas, actividades 

extracurriculares, y la falta de sueño influyen en llevar una mala alimentación y no realizar 

prácticas de actividades físicas. A medida que los estudiantes asumen más responsabilidades y 

compromisos, el cuidado personal a menudo se descuida lo que puede conducir un ciclo de pocos 

hábitos saludables que persisten hasta la edad adulta.   

Es por ello mi interés en el presente tema de investigación, el objetivo de la investigación 

es analizar la obesidad y los niveles de la actividad física en los estudiantes de la “Universidad 

Nacional de Chimborazo”, que pertenecen a la Facultad de Ciencias de la Educación, Humanas y 

Tecnológicas. Se conoce que los niveles de actividad física pueden variar según la edad, la 

condición física inicial, las preferencias individuales y las limitaciones físicas. Lo más importante 

es encontrar un equilibrio que sea apropiado y sostenible para cada persona, y buscar formas de 

incorporar más actividad física en la vida diaria sobre todo en los estudiantes universitarios. Los 
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niveles de actividad física pueden influir en la salud general y el bienestar en la sociedad, así como 

en su rendimiento académico y su capacidad para manejar sus actividades físicas ya que tienen un 

gran beneficio dentro del estudiante universitario. 

El presente trabajo está conformado por una serie de temas y subtemas que permiten 

resolver el problema de investigación: 

CAPÍTULO I: En este capítulo se detalla todo lo relacionado a la contextualización del problema, 

se describen la finalidad del trabajo, los antecedentes, planteamiento del problema, estableciendo 

información relevante a nivel mundial, regional y local. Se redacta también la justificación de la 

investigación, así como los objetivos que persigue el trabajo. 

CAPÍTULO II: Se presenta el marco teórico se detalla las diferentes variables que serán las bases 

teóricas para la investigación que se llevó a cabo. 

CAPÍTULO III: Se describe los aspectos que se utilizó en la investigación como: validación, 

aplicación del instrumento de evaluación, método, enfoque, tipo y diseño de investigación; se 

describe la población y muestra participe de la investigación. 

CAPÍTULO IV: Incluye los resultados obtenidos y un breve análisis de los mismos. 

CAPÍTULO V: Se presenta las conclusiones da respuesta a los objetivos planteados y 

recomendaciones para futuras investigaciones. 
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1.1       Antecedentes  

Dentro de este apartado se va analizar todas las investigaciones y estudios previos acerca 

de las investigaciones, parta conocer y comprender los problemas, la importancia del mismo. 

1.1.1 A nivel Internacional 

La investigación que lleva por título: “Niveles de actividad física en estudiantes 

universitarios: diferencias en función del género, la edad y los estados de cambio”, esta 

investigación tuvo lugar en España, el objetivo del estudio fue conocer los niveles de actividad 

física moderada vigorosa (AFMV) en estudiantes universitarios, así mismo se analizaron los 

niveles de actividad física en función del género, edad y los estados de cambio del Modelo 

Transteórico, el estudio conto con la participación de un total de 901 estudiantes matriculados 

2013 – 2014 en la Universidad de Extremadura (España) , estudiantes que comprenden las edades 

de 18 y 49 años, el grupo estaba conformado por 408 hombres y 493 mujeres para medir los niveles 

de AFMV y el grado de cumplimiento de los niveles de practica de AF en estudiantes universitarios 

se utilizó la versión española de International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-

SF; Booth, 2000), este instrumento de autoinforme fue creado para obtener una información 

estimada de la intensidad de la práctica de actividad física realizada: actividad ligera, moderada y 

vigorosa. Se realizó un estudio de tipo transversal, obteniendo como resultados un estadístico 

descriptivo los estudiantes universitarios practican 40 minutos diarios de AFMV siendo más 

significativa está practica en los hombres, con respecto a la edad no se muestran una gran 

diferencia significativa en los niveles AFMV entre los sujetos de 18 a 21 años y los mayores o 

iguales a 22 años, ni tampoco en cada uno de los géneros (Práxedes, Sevil, Moreno, del Villar, & 

García González, 2016). 

En la Universidad de Sevilla España se llevó a cabo la investigación: “Influencia del peso 

y el nivel de actividad física en la calidad de vida de estudiantes universitarios”, el estudio plantea 

la relación entre la cantidad de actividad física realizada, la composición corporal y la calidad de 

vida, la población participe fueron 88 estudiantes de primer grado todas ellas mujeres de la carrera 

de Educación Infantil de la Facultad de Ciencias de la Educación, todos los sujetos cumplían con 

los requisitos y pudieron completar el estudio. Los sujetos realizaron el cuestionario SF-36 sobre 

CVRS dividido en 8 dimensiones de las cuales 4 corresponden al componente mental y las otras 4 

al componente físico las puntuaciones van de 0 a 100, siendo 0 signo de muy mala calidad de vida 



 

 

 

 

17 

 

y 100 de muy buena y el cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) estima la actividad 

física realizada, preguntando el número de días y las horas y minutos empleados en una semana 

en actividad física, dividiendo la misma entre actividad vigorosa, moderada y caminar. Los sujetos 

de estudio fueron divididos en tres grupos de acuerdo a su índice de masa corporal (IMC). Como 

resultados obtenidos se muestra que no existe relación entre la cantidad de actividad física, la 

composición corporal y la CVRS en esta muestra (Sánchez Noriega, 2015).  

1.1.2 A nivel Nacional  

Los investigadores de Ecuador de la Universidad Nacional de Chimborazo de la carrera de 

Fisioterapia y la Universidad San Gregorio de Portoviejo de la carrera de medicina, el objetivo de 

su investigación fue realizar un base de datos es decir sintetizar estudios previos sobre la relación 

entre los niveles de estado nutricional y la actividad física en estudiantes universitarios, la 

investigación se realizó bajo la directrices PRISMA y se basaron en los términos: “Physical 

activity” and “Nutritional Status” and “University Students”. En bases científicas como: Web of 

Science (Core Collection), Scopus, Medline, Pubmed y Scielo. La revisión se basó en 12 estudios 

seleccionados, los estudios se dividieron la siguiente manera: cinco estudios se realizaron a 

estudiantes universitarios de Europa representa el 42%, seis en Latinoamérica un 50% y uno en 

Asia representa un 8%, con un total de 5071 estudiantes, para la parte estadística se llevó a cabo 

un estudio de tipo analítico y un estudio cuasi experimental lo que finaliza que el estado nutricional 

y la actividad física tuvieron una relación inversamente proporcional, predominando los niveles 

moderados de obesidad y practica de actividad física (Rosales Ricardo, Álvarez Carrión, Cordovéz 

Macias, & Fernández Vélez, 2023). 

1.1.3 A nivel Local  

La presente investigación conto con la participación de un total de 456 estudiantes 

universitarios, de los primeros semestres de las 12 carreras de la Facultad Ciencias de la Educación 

Humanas y Tecnologías de la Universidad Nacional de Chimborazo campus la Dolorosa en el 

periodo académico 2023 – 2S, los sujetos de estudio comprendían entre los 18 años. El objetivo 

del estudio es llevar a cabo una actividad de trotar, caminar utilizando la aplicación Podómetro-

Contador de pasos durante 7 días, para los niveles de actividad física. 
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1.2       Planteamiento del Problema  

La obesidad en los jóvenes universitarios representa un desafío creciente en la actualidad 

y está siendo un problema ya sea por la falta de la actividad física por la vida sedentaria y la mala 

alimentación se vuelven más comunes en nuestro entorno universitario, el número de estudiantes 

que sufran sobrepeso va en aumento, este fenómeno no solo afecta la parte física también el 

bienestar emocional y el rendimiento académico. 

El problema radica entre la relación de obesidad y el nivel de actividad física en este grupo 

demográfico que una persona con problemas de obesidad no realiza ninguna actividad física, esta 

situación plantea preocupación tanto individual como a nivel de salud pública. Al hablar de la parte 

individual la obesidad cabe mencionar que muchas veces la obesidad es una enfermedad ya sea 

por factor genético no solo se la presenta por sedentarismos oh una dieta desequilibrada y la 

carencia falta de actividad física aumenta el riesgo de padecer enfermedades crónicas tales como: 

diabetes, enfermedades cardiovasculares y trastornos metabólicos y algo importante por mencionar 

es la parte emocional: baja autoestima y falta de confianza en sí mismos y las relaciones 

interpersonales entre estudiantes. 

Mientras que la perspectiva de la salud pública, el aumento de casos de obesidad plantea 

preocupaciones sobre los costosos tratamientos de enfermedades relacionadas a la obesidad y 

además que muchos de estos hábitos se los lleva hasta la vida adulta que esto puede generar efectos 

negativos para futuras generaciones. 

En este contexto, es importante abordar la obesidad y promover un nivel adecuado de 

actividad física entre los estudiantes universitarios requiere un enfoque integral que incluya 

políticas institucionales, programas de educación para la salud y cambios en el entorno físico del 

campus. Al comprender los factores que contribuyen a estos problemas y desarrollar estrategias 

efectivas para abordarlos, se puede trabajar hacia la creación de entornos saludables y fomentar 

hábitos de vida positivos que perduren más allá de la etapa universitaria. 

1.2.1 Formulación del Problema 

¿Cómo afecta la obesidad al nivel de actividad física en estudiantes universitarios? 
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1.3       Justificación  

La presente investigación se deriva del proyecto de investigación Obesidad e Hipertensión 

arterial, las dislipidemias y su relación con la práctica de la Actividad Física. 

Esta investigación aportara de manera significativa a los estudiantes de la Facultad 

Ciencias de la Educación Humanas y Tecnológicas de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

Muchas de las veces no se le da la importancia necesaria a la práctica de actividad física, estudios 

demuestran que se debe procurar hacer al menos 30 minutos de actividad física moderada todos 

los días, es por ello que se inició este estudio para poner en conocimiento no solo a los sujetos de 

estudio, sino, a la sociedad, si los estudiantes presentan problemas de obesidad como la actividad 

física puede ayudar a controlar y tener un estilo de vida saludable. 

Está investigación se justifica, ya que busca aportar el desarrollo integral en los estudiantes 

universitarios, sin regirse únicamente en el ámbito actividad física y deporte sino también 

enfocándose en el desarrollo social, personal y emocional. 

Tomando en cuenta la originalidad de la investigación y de la población participe del 

estudio que son estudiantes universitarios de la UNACH, lo que se pretende es crear nuevas 

estrategias metodológicas para la aplicación de programas de actividad físicas, campañas para una 

alimentación saludable. El presente trabajo es factible ya que se cuenta con el apoyo de las 

autoridades de la UNACH y de los estudiantes. 

El tipo de actividades planificadas permite poner en conocimiento de los estudiantes, el 

cálculo del índice de masa corporal (IMC) y las medidas de la presión arterial, que fue clave para 

saber el nivel de obesidad de los sujetos de estudio, luego llevar a cabo el análisis pre test y post 

test, para poner en marcha la realización de actividad física. 

Los principales beneficiaros serán los estudiantes de la Universidad Nacional de 

Chimborazo campus “La Dolorosa”, la investigación se centra en los estudiantes de primer 

semestre de las 12 carreras de la Facultad Ciencias de la Educación Humanas y Tecnología de la 

ciudad de Riobamba. La investigación se ejecutó con un total de 456 estudiantes, donde 

brevemente se les explico de qué iban a ser parte del estudio a través de las medidas 

antropométrica, también enseñamos a usar el dispositivo podómetro-contador para promover en 

los jóvenes un estilo de vida saludable y la práctica de actividad física.  
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1.4       Objetivos  

1.4.1    Objetivo General  

 Analizar la obesidad y los niveles de la actividad física en los estudiantes de la Universidad 

Nacional de Chimborazo en la Facultad de Ciencias de la Educación, Humanas y 

Tecnológicas. 

1.4.2 Objetivos Específicos  

 Evaluar el índice de masa corporal (IMC), a los estudiantes de la Universidad Nacional de 

Chimborazo en la Facultad de Ciencias de la Educación Humanas y Tecnológicas. 

 Determinar el nivel de actividad física de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la 

Educación Humanas y Tecnológicas. 

 Examinar la obesidad y su relación con los niveles de actividad física de los estudiantes la 

Facultad de Ciencias de la Educación Humanas y Tecnológicas. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

2.1       Obesidad 

Según la clasificación internacional de enfermedades de la Organización Mundial de la 

Salud ( OMS), la obesidad se caracteriza por el almacenamiento anormal o excesivo de grasa, que 

estos pueden ser causados por diversos factores como: desequilibrio energético, medicamentos, 

sedentarismo o genética. La Federación Mundial de Obesidad (World Obesity Federation WOF), 

considera a la obesidad una enfermedad crónica, recurrente y progresiva que subraya la necesidad 

de tomar medidas inmediatas para su prevención y control (Aguilera, y otros, 2019). 

Para autores como (Lobato Huerta, Moneda Rovira, Martínez Tovilla, & Meléndez, 2021), 

definen a la obesidad como el exceso de acumulación de grasa corporal que superan las 

necesidades fisiológicas y la capacidad de adaptación del cuerpo, que ocasionan efectos negativos 

para la salud, como la discapacidad y enfermedades crónicas no transmisibles. Se define como un 

estado en el cual el tejido adiposo constituye más del 20% del peso corporal total en hombres y 

del 25% en el caso de las mujeres. 

2.1.1    Epidemiología de la obesidad 

Autores como ( Hernández García, Ramos Fernández, Hernández Gómez, Rodríguez 

Arencibia, & Sosa Fernández, 2019), la situación de la obesidad a nivel mundial ha cambiado 

drásticamente en los últimos tiempos. Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

hay más de mil millones de adultos en el mundo con sobrepeso, de los cuales alrededor 300 

millones sufren de obesidad y aproximadamente 17,6 millones de niños menores de cinco años 

tiene sobrepeso. En la actualidad la tendencia muestra que las personas con mayores recursos 

económicos tienden a tener un peso más saludable, mientras que aquellos con menos recursos 

económicos sufren desnutrición y obesidad, lo que convierte la obesidad en un problema para la 

comunidad sanitaria internacional como para la sociedad en general. 

Esta problemática ha sido reconocida como epidemia por la OMS desde 1998, en los 

adolescentes, el sobrepeso y la adiposidad están significativamente relacionados a indicadores 

como: la presión arterial, niveles de lípidos en sangre, la insulina plasmática y otras enfermedades 

relacionadas con la obesidad en adultos. Por lo tanto, es importante abordar el sobrepeso desde 

una edad temprana ya que retrasa su tratamiento hasta la edad adulta y con esto dificultar aún más 
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la pérdida de peso duradera, por esta razón la prevención y tratamiento de la obesidad requiere la 

identificación temprana en adolescentes en riesgo de desarrollar obesidad o sobrepeso en la edad 

adulta ( Hernández García, Ramos Fernández, Hernández Gómez, Rodríguez Arencibia, & Sosa 

Fernández, 2019).. 

2.1.2    Causas de la Obesidad  

Entre las causas del sobrepeso y la obesidad:  

 Consumo excesivo de alimentos procesados (ricos en grasas, sal y azúcar) 

 Cambio de hábitos alimenticios  

Importancia de factores externos como:  

 Sedentarismo 

 Aspectos psicológicos y sociales.  

Varios estudios destacan que los principales factores están relacionados al cambio de 

entorno y estilo de vida, destacando la falta de actividad física, estos cambios han venido 

ocurriendo en las últimas décadas. Actualmente se considera que la actividad física es fundamental 

en las estrategias, así como programas de salud pública a nivel mundial, debido al sin número de 

beneficios que proporciona realizar actividad física y llevar una vida saludable. El sedentarismo y 

falta de actividad física se considera el cuarto factor de riesgo de mortalidad mundial (Huaman 

Carhuas & Bolaños Sotomayor, 2020). 

2.1.3    Factores de Riesgo para Desarrollar Obesidad  

La obesidad puede desarrollar por diversos factores, incluido periodos como prenatal, 

infancia y adolescencia, momentos de alta susceptibilidad que interviene factores epigenéticos 

(estudio de los cambios que activan o inactivan los genes sin cambiar la secuencia del ADN a 

causa de la edad, y exposición a factores ambientales), que desencadena a un futuro obesidad o 

enfermedades metabólicas (Kaufer Horwitz & Pérez Hernández, 2022). 

Durante el embarazo, el aumento excesivo en el peso puede desencadenar procesos 

metabólicos que pueden llevar al sobrepeso u obesidad en la infancia, por lo tanto, es importante 

monitorear el peso durante el embarazo, un rápido aumento de peso durante la infancia se relaciona 

con un mayor riesgo de obesidad en etapas posteriores de la vida por lo que es importante un 

control del peso durante el embarazo (Kaufer Horwitz & Pérez Hernández, 2022). 
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El consumo y gasto de energía están determinados por factores genéticos como 

ambientales, y la disponibilidad de alimentos altos en azucares, grasas, etc. y la falta de práctica 

de actividad física son factores importantes que contribuyen a la obesidad en las sociedades 

modernas. Además, algo que no se la da mucha importancia es a las horas de sueño que también 

puede afectar el índice de masa corporal, con evidencia falta de horas de sueño contribuye al 

aumento de peso y alteraciones metabólicas (Kaufer Horwitz & Pérez Hernández, 2022). 

2.1.4    Clasificación de la Obesidad  

La categorización global de la obesidad en adultos se basa en el Índice de Masa Corporal 

(IMC), tal como lo propone la Organización Mundial de la Salud (OMS) (Tabla 1). Sin embargo, 

desde una perspectiva definicional, se considera obesas aquellas personas que presentan un exceso 

de grasa corporal (Moreno , 2012). 

 

Figura 1. Clasificación de la obesidad según la OMS 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. recuperada de la Revista Médica Clínica de los Andes 2012. 

 

2.1.5    Obesidad Androide vs Obesidad Ginecoide 

Según el lugar donde se acumule la grasa corporal la obesidad puede ser androide o 

ginecoide:  

Obesidad Tipo Androide: se caracteriza por la acumulación de grasa en la zona 

abdominal y una proporción menor en otras partes del cuerpo. Está condición es más común en 

los hombres y representa un riesgo para enfermedades cardiacas, ya que la grasa se encuentra en 

proximidad con órganos vitales como: el corazón, el hígado y los riñones.  
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Obesidad tipo Ginecoide: se caracteriza por una menor acumulación de grasa corporal en 

el área abdominal y una proporción mayor en caderas, glúteos y muslos. Está condición es común 

en mujeres y representa un riesgo menor en enfermedades cardiacas.  

2.1.6    Consecuencias de la Obesidad  

Para (Moreno , 2012), la obesidad se considera un factor de riesgo significativo para 

enfermedades crónicas no transmisibles como: enfermedades cardiacas, diabetes tipos 2, trastornos 

musculo esqueléticos y ciertos tipos de cáncer (como el cáncer de endometrio, de mama y de 

colon). El riesgo de desarrollar estas enfermedades mencionadas aumenta a medida que el grado 

de obesidad es más severo. Además, las repercusiones psicológicas y sociales tienen un impacto 

negativo en la calidad de vida de las personas con obesidad. Los niños que son obesos tienen mayor 

probabilidad de ser obesos en la vida adulta, experimentar muerte prematura y desarrollar 

discapacidad. 

2.1.7    Obesidad ¿Factor de riesgo o enfermedad? 

Es importante primero definir los conceptos de factor de riesgo y enfermedad. Según la 

OMS, una enfermedad se refiere a una alteración del estado físico de una o varias partes del cuerpo, 

causada por razones conocidas y se manifiesta a través de síntomas y signos conocidos mientras 

que criterios comunes establecen que la enfermedad, es la disfunción del funcionamiento normal 

del sistema corporal con la presencia de signos y síntomas distintos (Aguilera, y otros, 2019). 

Explorar los elementos de riesgo relacionados con la obesidad, tales como la alimentación, 

ejercicio físico, genética, la parte económica y cultural, así como los aspectos psicológicos y 

emocionales. La obesidad representa un factor de riesgo para una amplia variedad de problemas 

de salud, que abarcan enfermedades: cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensión, osteoporosis 

apnea del sueño, distintos tipos de cáncer y afecciones hepáticas, así mismo complica 

procedimientos quirúrgicos y el embarazo. Entonces se concluye que la obesidad es un factor de 

riesgo que perturba es estado fisiológico de una o varias partes del cuerpo que se manifiesta a 

través de síntomas y signos característicos de una evolución más o menos previsible (Aguilera, y 

otros, 2019). 
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2.1.8    Impacto de la obesidad en la salud  

Desde 1998, la Organización Mundial de la Salud (OMS) considera a la obesidad una 

epidemia global. Es el trastorno metabólico más común en niños y adolescentes, y ha triplicado su 

prevalencia en países desarrollados en los últimos 15 años. La OMS y el Grupo Internacional de 

Trabajo para la Obesidad (IOTF) la califican como la “Epidemia del siglo XXI”, con más de mil 

millones de personas con sobrepeso y unos 300 millones obesos a nivel mundial. Este problema 

de salud es grave y se está convirtiendo en un desafío creciente en países en desarrollo y economías 

en transición (Quirantes Moreno , López Ramírez , Hernández Meléndez, & Pérez Sánchez, 2009). 

2.1.9    Impacto socioeconómico y psicosocial de la obesidad:  

Existen estudios que demuestran la relación entre el nivel socio económico y la calidad de 

alimentación. En países desarrollados el consumo de alimentos nutricionales es mayor, los 

determinantes de la calidad de alimentos que se consumen son: determinantes individuales, 

entorno físico, políticas públicas y factores culturales. Pero uno de los principales factores es el 

dinero, la accesibilidad y disponibilidad de productos, así mismo, los lugares donde viven personas 

de bajos recursos tienen mayor acceso a establecimientos de comida rápida y menos acceso a 

alimentos saludables ( Iguacel Azorín, 2018, pág. 49 y 50). 

Actualmente está muy generalizado los estereotipos en la población de una figura delgada, 

principalmente en mujeres y una contextura meso morfo en hombres. Las personas que tienes 

sobrepeso y obesidad provienen la creencia que tienen poca fuerza voluntad y no son anda 

atractivos. Suelen ser víctimas de comentarios negativos que afectan su autoestima y se asocian a 

conductas de alimentos de riesgo, estas dietas ponen en riesgo su salud con la intención de reducir 

peso corporal, pero, es irónico porque lo único que logran es poner en riesgo su vida (Unikel 

Santoncini, Díaz de León Vázquez, & Rivera Márquez, 2016). 

2.1.10  Relación entre la Obesidad y Estados Depresivos 

La obesidad es un problema global creciente que afecta significativamente la esperanza y 

calidad y vida. Aunque se conoce muy bien sus complicaciones médicas, poco se habla de la 

relación con los problemas psicológicos como la depresión y ansiedad. Investigaciones demuestran 

que la obesidad tiene un impacto negativo, incluyendo estigmas sociales y ciclos de perdida y 

recuperación que causan problemas psicopatológicos. Estudios demuestran que las mujeres con 
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obesidad tienden a experimentar más síntomas depresivos que los hombres. Sin embargo, algunos 

estudios demuestran que la familia juega un papel importante en el desarrollo de la obesidad, y 

factores como historia familiar, la raza y el estado civil están estrechamente relacionados con la 

depresión con pacientes con obesidad (Alonso & Olivos , 2020). 

2.1.11  Estilo de Vida y Tratamiento de la Obesidad  

Los estudios a nivel mundial indican que un 95% de casos de obesidad se debe 

principalmente a la ingesta excesiva de alimentos (de origen externo), relaciona a los hábitos de 

vida adquiridos a temprana edad y no heredados genéticamente, sino aprendidos, y, solo un 5% de 

la población tiene origen endocrino - metabólico (origen interno) (Barceló Acosta & Borroto Díaz, 

2001). 

Dieta: En las últimas décadas, el consumo de dietas ricas en fibras dietéticas ha ganado 

relevancia para la salud, ya que se ha visto mejorías en enfermedades como la obesidad. Una dieta 

rica en fibra contribuye al tratamiento de la obesidad al reducir la densidad calórica de alimentos, 

provoca sensación de saciedad y reduce la eficacia de la absorción intestinal (Barceló Acosta & 

Borroto Díaz, 2001). 

Ejercicios Físicos: En una entrevista realizada en 1985 a Fidel Castro destaca la 

importancia del deporte y la educación física para: la salud, recreación y el bienestar humano. 

Menciona la importancia de la práctica del deporte y el ejercicio físico puede lograr lo que los 

médicos no pueden, prologar la vida y siendo una terapia efectiva para un sin número de 

enfermedades. El avance tecnológico no siempre ha sido acompañado como una evolución 

adecuada para funciones biológicas, lo que ha generado el avance tecnológico es el aumento de 

enfermedades asociadas a estilos de vida sedentarios: como la obesidad (Barceló Acosta & Borroto 

Díaz, 2001). 

Los mismos autores recalcan la importancia de la práctica del ejercicio físico sistemático, 

promueve la salud y contribuye a la longevidad, mejora el funcionamiento del sistema respiratorio 

y cardiovascular fortaleciendo la mente, aumenta la circulación cerebral y prologando el tiempo 

productivo del individuo, pero sin duda lo que va de la mano con el ejercicio es la dieta en el 

tratamiento de la obesidad. 
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2.1.12  Actividad Física como Prevención de la Obesidad  

La Actividad Física es fundamental en la niñez y adolescencia con el fin de promover un 

desarrollo saludable del individuo. La práctica debe ser acorde a du edad u necesidades, tiene 

efectos beneficiosos para el desarrollo motor, cognitivo, social y afectivo. La etapa de la niñez y 

adolescencia juega un rol importante que va a repercutir en la salud de la vida adulta (Oviedo, y 

otros, 2013). 

La actividad física es cualquier movimiento que se lo realiza en un determinado tiempo, 

con esto poner a trabajar el cuerpo más fuerte de lo normal, ya sea en una actividad laboral o un 

tiempo de ocio; esto aumenta el consumo de energía y metabolismo basal dando solución al 

aburrimiento, combatir el cansancio y el estar fuera de forma, sin embargo, la actividad física 

depende de los objetivos que se quiera alcanzar hablando de nivel de salud no la parte estética, 

ayuda la reducción de grasa corporal, quema de calorías, controlar y mantener el peso (Delgado 

Espinoza, 2012, pág. 4). 

 Los resultados de la actividad física dependen:  

 El tiempo que se invierta en ella, por ejemplo, se quemara más calorías caminando 40 

minutos que solamente 20 minutos.  

 Una persona con mayor peso corporal gastara más energía caminando 30 minutos que una 

persona que pese menos.  

 El ritmo depende de la caminata debe ser una velocidad determinada para asegurarse que 

se quema más calorías que caminando a una velocidad media.  

2.2       Diagnóstico y Evaluación de la Obesidad  

2.2.1    Diagnostico  

Actualmente, se utilizan procedimientos antropométricos para estimar directamente la 

cantidad de tejido adiposo, aunque estos métodos no distinguen entre masa grasa y masa libre de 

grasa, que cambian con el crecimiento. El Índice de Masa Corporal (IMC) o índice de Quetelet se 

consolida como un método indirecto eficaz para medir la grasa corporal en niños y adolescentes, 

muestra una buena correlación más precisos como la resonancia magnética y tomografía 

computada. El IMC es una herramienta aceptable por su exactitud relacionada en género y edad y 

el recurso más sencillo para el diagnóstico (Perea Martínez, y otros, 2014) 
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Índice de masa corporal =    Peso(kg)   

                                                Talla (m)2 

2.2.2    Índice de Masa Corporal como Indicador Antropométrico  

El Índice de Masa Corporal (IMC), se destaca como como el mejor indicador 

antropométrico para identificar el sobrepeso y obesidad. Según Burrows, las diferencias del IMC 

por estadio de Tanner observadas, sugieren evaluar el estado nutricional en hombres y mujeres con 

madurez biológica fuera de los rangos (maduradores temprano o tardíos), se debe tomar en cuenta 

el desarrollo de la pubertad, se señala los cambios metabólicos durante esta etapa de vida evidencia 

asociación entre la sensibilidad de insulina, la cantidad de grasa corporal, y perfil lipídico de riesgo 

cardiovascular desde una edad temprana (Silva , Collipal , Martínez, & Torres, 2008). 

2.3       Actividad Física  

2.3.1    Concepto Actividad Física  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define la actividad física como cualquier 

movimiento realizado por los músculos esqueléticos que conlleva con gasto energético. Este 

término abarca todas las formas de movimiento, ya sea durante el tiempo de ocio, para trasladarse 

de un lugar a otro o como parte de las responsabilidades laborales de una persona. Se ha 

demostrado que la actividad física, tanto moderada como intensa contribuye a una mejora de la 

salud (Lara Simba, Pérez Amán, & Pérez Vargas, 2023, pág. 32). 

Para (Carrión Díaz & Zavala Sanchéz , 2018), definen la actividad física como cualquier 

movimiento de los músculos esqueléticos que resulta en un gasto energético. En contraste con el 

ejercicio físico se caracteriza por ser un movimiento corporal planificado, estructurado y repetitivo 

realizado con el propósito de mejorar o mantener la condición física, lo que diferencia la actividad 

física del ejercicio físico radica en la intención y planificación por lo tanto la actividad física abarca 

al ejercicio físico. 

2.3.2    Niveles de Actividad Física  

Entre los instrumentos que existe para medir la actividad física se menciona el cuestionario 

Internacional de Actividad Física (IPAQ), el mismo ha sido propuesto por la (OMS) para vigilancia 

epidemiológica a nivel poblacional utilizado en diferentes países e idiomas, este instrumento 
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brinda información sobre el gasto energético en las 24 horas, una ventaja de este cuestionario, 

puede ser aplicado a diferentes niveles socioeconómicos, dado a la facilidad de la obtención de 

puntaje  (Serón, Muñoz , & Lanas , 2010). 

 

Figura 2. Clasificación de los niveles de actividad física según los criterios establecidos por IPAQ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota.  Recuperada Revista Médica de Chile 2010 

2.3.3    Factores determinantes de la Actividad Física  

Por otro lado (Gómez, Duperly, Lucum, Gámez, & Venegas, 2005), menciona que la 

práctica de actividad física de manera regular de intensidad media-alta, has sido identificada como 

factor protector frente a enfermedades coronarias que son: diabetes mellitus tipo 2 y algunos tipos 

de cáncer como: colon, próstata, ovario y endometrio. 

Varias investigaciones destacan que han identificado factores biológicos, psicosociales y 

ambientales que influyen en la falta de inactividad física, provocando sedentarismo y 

enfermedades no transmitibles crónicas. Entre ellas se menciona la perspectiva que la sociedad 

genera al establecer estándares de belleza, entorno familiar y escolar, falta de motivación por 

practicar algún deporte desde la niñez, el papel de los profesores de educación física pues los 

mismos, brindan conocimientos de la práctica de actividad física y los beneficios para la salud 

(Hernández Álvarez, Velázquez Buendía, Martínez Gorroño, & Díaz del Cueto, 2010). 

2.3.4    Beneficios de la práctica de la Actividad Física  

Existen artículos científicos que respaldan que la práctica de actividad física tiene efectos 

beneficiosos tanto para la salud física como para la salud mental de las personas. Además, se ha 
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demostrado su importancia en la prevención, rehabilitación y bienestar general, 

independientemente del tipo de actividad física que se practique sea recreativa o no. La falta de 

actividad física se considera un factor de riesgo para desarrollar obesidad, la cual alcanzado 

proporciones epidémicas, la obesidad durante la adolescencia se ha convertido un problema en 

aumento dramático en las últimas décadas. Motivo por el cual las organizaciones de salud y los 

gobiernos trabajan conjuntamente para abordar este problema y reducir el riesgo de enfermedades 

asociadas (Mellan , y otros, 2019)  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona que la calidad de vida trata de 

como la persona lleva su estado social, sentimental y psicológico, sus ideales sobre la vida, los 

valores que ponen en práctica, en general la calidad de vida hace referencia el bienestar social 

como el ambiente de salud física y mental, educación y recreación (Tacuri Gavin, Samaniego 

Allauca, & Paz Viteri, 2023, pág. 31). 

2.3.5    Combatir el Sedentarismo con Actividad Física 

Una de las hipótesis más aceptadas a cerca de los efectos deletéreos de la inactividad física 

sobre el organismo presentada por Pedersen. La autora cita y menciona que la obesidad abdominal 

causada por la inactividad física, conduce a un aumento de la inflamación crónica en todo el cuerpo 

debido a la acumulación de macrófagos en a la grasa visceral del abdomen. Está inflamación 

desencadena una serie de efectos perjudiciales en varios órganos y tejidos alterando el 

metabolismo de lípidos y glucosa en los músculos, así como la formación de lípidos, aterosclerosis, 

apoptosis y el crecimiento tumoral entre otros, la falta de actividad física contribuye a la aparición 

de enfermedades crónicas no transmisibles (Pérez López, Valadés Cerrato, & Buján Varela, 2017). 

Actualmente se reconoce que la mejor manera de prevenir e incluso tratar la mayoría de 

las complicaciones de salud mencionadas anteriormente es a través de la actividad física. No es de 

sorprenderse que incluso pequeñas sesiones de ejercicios o actividad física en personas que pasan 

mucho tiempo sentadas tengan grandes beneficios para su salud. Por ejemplo, se ha comprobado 

que una hora de actividad física moderada mejora el metabolismo lipídico después de estar ocho 

horas sentado, o que 45 minutos de bicicleta en un ritmo moderado mejora el metabolismo de la 

glucosa en pacientes de diabetes tipo 2. Al realizar actividad física a intensidad moderada 60 – 75 

minutos parecen eliminar el riesgo de mortalidad asociada con el tiempo de sedentarismo. 
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Figura 3. Diseasoma de la inactividad física. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   Nota. Modificado de Pedersen et al. 2011 

2.3.6    Rol de la Actividad Física en el Tratamiento de la Obesidad  

El Sedentarismo es un factor clave en la epidemia de obesidad, impulsado por la 

automatización, el uso de vehículos, la prolongación de la jornada laboral y el incremento del 

tiempo frente a pantallas. La falta de actividad física aumenta el riesgo cardiovascular, incluso en 

personas delgadas mientras que un buen estado físico actúa como protector, independientemente 

del índice de masa corporal (IMC). Por ello promover la actividad física es crucial para prevenir 

la obesidad y enfermedades asociadas como para tratarla. El ejercicio mejora varios parámetros 

metabólicos, como lípidos plasmáticos y la tolerancia a la glucosa y tiene beneficios psicológicos 

y sociales (Manrique, y otros, 2009). 

La Actividad Física debe ser adaptada al estado físico del individuo, con una prescripción 

progresiva y supervisada, y evaluaciones como el test del esfuerzo pueden ser útiles para ajustar 

el régimen de ejercicio. Se recomienda combinar ejercicios aeróbicos y de resistencia, con 

intensidades moderadas a intensas dependiendo del tipo de ejercicio (Manrique, y otros, 2009). 

Algunos consejos útiles para lograr un mejor plan de ejercicios:  

 Adaptar el tipo de ejercicio a las condiciones médicas y psicosociales del individuo.  

 En pacientes con patología osteoarticular es recomendable ejercicio de bajo impacto o en 

el agua.  

 Intentar incrementar la actividad física en la vida diaria, como optar por subir escaleras en 

lugar de usar ascensores o escaleras mecánicas, reducir el tiempo frente al televisor, 
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videojuegos y computadoras y participar en actividades que se alineen en los intereses 

personales.  

2.3.7    Relación Actividad Física y Obesidad en Escolares 

Actualmente, hay un interés abismal en la obesidad desde diversas áreas como la 

epidemiologia, la nutrición, la genómica y la investigación básica, dado que se ha convertido en el 

trastorno nutricional crónico prevalentes en países desarrollados como en desarrollo. En México 

según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición del 2006, el 26% de escolares presentan 

sobrepeso u obesidad. La obesidad conlleva enfermedades como: diabetes tipo 2, síndrome 

metabólico, hipertensión, enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cáncer, apnea 

obstrucción del sueño, trastornos de ansiedad y conducta (Trejo Ortiz, Jasso Chairez, Mollinedo 

Montaño, & Lugo Balderas, 2012). 

Las causas de la obesidad incluyen la disponibilidad de alimentos, cambios en los hábitos 

alimentarios, sedentarismo, y factores psicológicos y sociales. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) destaca que la actividad física regular es fundamental para prevenir el aumento de 

enfermedades crónicas. Sin embargo, el 60% de la población mundial no cumple con las 

recomendaciones mínimas de 30 minutos de actividad física moderada al día. En la población 

escolar, los niños tienden a hacer poco ejercicio y pasan mucho tiempo frente a pantallas, lo que 

limita su participación en deportes y actividades al aire libre (Trejo Ortiz, Jasso Chairez, Mollinedo 

Montaño, & Lugo Balderas, 2012). 

2.3.8    Concepto de Salud y Bienestar Integral Universitario  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud se define como el estado que 

el individuo experimenta bienestar físico, mental y social, entonces la salud va de la mano con el 

bienestar universitario, pues implica centrarse en la creación de ambientes y momentos que 

fomenten el desarrollo personal de los miembros de la comunidad universitaria. Es decir, esto 

implica generar elementos que influyan en su vida diaria, sus interacciones, su manera de percibir 

y actuar hacia los demás. Al hablar del bienestar desde una institución que prepara individuos para 

enfrentarse a la vida y contribuir en ella se hace necesario proporcionarles recursos y valores se 

originen en el ambiente familiar, estos valores se manifiestan a través de la comunicación, 

tolerancia, compromiso, respeto a la diversidad, trabajo en equipo, capacidad para socializar que 
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motivan al individuo a tomar su rol en la sociedad (Ramos Sigcha, Loja Ordoñez, & Cuji Sainz, 

2022, pág. 32). 
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA. 

3.1       Enfoque de investigación  

En cuanto al enfoque de la investigación será de carácter cuantitativa, ya que se utilizará la 

recolección de datos confiables, este enfoque busca deliberadamente limitar la información y medir 

con precisión las variables de estudio. 

3.2       Tipo de investigación   

Investigación descriptiva:  

Es un tipo de estudio que se centra en describir las características de un fenómeno oh 

población, en este caso se describe la prevalencia de obesidad en una población especifica. 

De campo:  

Es un tipo de investigación que se realiza directamente en un lugar específico, su objetivo 

principal es recolectar datos originales a través de observación, entrevistas, experimentos u otras 

técnicas. 

3.3       Localización 

La presente investigación se realizó en la Universidad Nacional de Chimborazo en la 

facultad Ciencias de la Educación Humanas y Tecnológica de la ciudad de Riobamba, provincia 

de Chimborazo, ubicada en la Dolorosa. 

3.4       Población y muestra  

Población:  

Para la investigación se seleccionó a los estudiantes de los primeros semestres de las 12 

carreras de la Facultad de Ciencias de la Educación Humanas y Tecnologías. 

Muestra:   

Para el presente proyecto se seleccionó a un total de 456 estudiantes de la Facultad de 

Ciencias de la Educación Humanas y Tecnologías de la Universidad Nacional De Chimborazo. 

3.5       Técnica e instrumentos de recolección información 

Técnicas:  

 Criterios de inclusión y exclusión 
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Instrumentos:  

 Fichas de recolección de datos. 

 Podómetro contador de pasos  

3.6       Métodos de análisis, y procesamiento de datos.  

Tabulación  

Para el estudio de la obesidad y niveles de actividad física se utilizó varios métodos de 

análisis y procesamiento de datos. A continuación, se resumen los pasos y herramientas utilizadas: 

Tabulación de Datos con Microsoft Excel: 

 Se empleó Microsoft Excel para la tabulación de los resultados obtenidos toma de 

mediciones. En Excel, se organizaron los datos de manera estructurada, lo que facilita su análisis 

y procesamiento posterior. 

Procesamiento de Datos con IBM Statistics 22: 

Para llevar a cabo el análisis estadístico de los datos, se utilizó el programa IBM Statistics 

22 conocido como SPSS. Este software es conocido por su capacidad para realizar análisis 

estadísticos avanzados. 

Báscula o balanza:  

 Utilizamos la báscula para tomar talla y peso de los estudiantes.  

Tensiómetro digital:  

Utilizamos este dispositivo para calcularas la presión y pulsos por minuto. 

Podómetro-Contador de pasos app health: 

Esta app fue creada en el año 2014, que fue creada por Craig Federighi, vicepresidente 

senior de ingeniería de software de Apple. La app fue creada como parte de la creciente tendencia 

hacia la integración de la tecnología con la salud y el bienestar. Esta app proporciona un único 

espacio donde los usuarios puedan rastrear sus datos de salud y actividad física, como pasos, 

distancias recorridas, calorías quemadas entre otros. Esta app fue un instrumento muy necesario 

para medir los niveles de actividad fisca en los estudiantes que se utilizó por 7 días para determinar 

los pasos realizados por cada uno de los estudiantes.  

Presentación de Resultados en Tablas Estadísticas. 

Con los datos obtenidos se creó una base de datos en una hoja de cálculo de Excel, que 

posteriormente se importó al software SPSS versión 26.0 para crear tablas estadísticas junto con 
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sus respectivos análisis. Estas tablas muestran las estadísticas descriptivas, las diferencias 

observadas, y si estas diferencias son estadísticamente significativas. Este tipo de presentación 

facilita la interpretación de los resultados. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1       Resultados 

4.1.1    Datos Demográficos de los estudiantes en el enfoque de la investigación 

Tabla 1. Datos demográficos de los participantes  

Género fi % 

masculino 162 35.5 

femenino 294 64.5 

Total 456 100.0 

Elaborado por: Pichazaca Jaime (2024). 

 

Esta tabla 1 ofrece una visión detallada de la composición demográfica del grupo de 

estudiantes en la investigación sobre la obesidad y nivel de actividad fisca. La tabla clasifica a los 

participantes por género masculino y femenino, proporcionando una base para entender la 

diversidad del grupo y su representatividad. 

En la instigación se destaca que la mayoría de género que realizaron la toma de datos, es 

el género femenino con un total 294, que representa el 64.5% de la investigación  

en este estudio. 

En esta investigación en género masculino es quien esta con una mínima cantidad de 

estudiantes con un total de 161 estudiantes, que representa el 35.5%. del grupo de los estudiantes 

que realizaron las tomas de medidas. 

4.1.2    Edad de los estudiantes  

Tabla 2. Datos de edades de los participantes 

Edad f1 % 

17 - 20  288 63.2 

21 - 30 167 36.6 

31 - 40 1 0.2 

Total 456 100.0 

Elaborado por: Pichazaca Jaime (2024). 
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En la Tabla 2, se realiza una descripción de las edades de los estudiantes que realizaron las 

mediciones. Esta tabla proporciona un análisis estadístico de las edades. 

Los datos presentados en tabla ofrecen una visión detallada de las edades, se realizó sub 

grupos para tabular los datos. ya que el grupo de estudiantes que realizaron las mediciones son un 

grupo de 456 por lo cual realizamos sub grupos de 3.  

Los resultados, de esta investigación de 17 a 20 años lo cual representa, 63.2% del grupo, 

167 de 21 a 30 años lo cual representa, 36.6% y 1 de 30 a 40 años lo cual representa el 0.2%. 

En esta instigación se destaca que la mayoría de edad, es de 17 a 20 años de edad que 

representa 63.2%. 

En esta investigación se destaca que el menor porcentaje de edad, es de 31 a 41 años de 

edad que representa el 0.2%. 

4.1.3    Índice de masa corporal y actividad física de los estudiantes  

Tabla 3. Datos de índice de masa corporal y actividad física  

  f1 % 

Bajo peso 20 4.4 

Normal 317 69.5 

Sobre peso 93 20.4 

Obesidad  26 5,7 

Bajo 402 88.2 

Moderado 28 6.1 

Alto 26 5.7 
Elaborado por: Pichazaca Jaime (2024). 

 

En esta tabla se representa el índice de masa corporal y la actividad física que los 

estudiantes realizaron durante 7 días. 

 Los datos presentados del índice de masa corporal la tabla se realizó tomando en cuenta la 

clasificación de la obesidad según la OMS, lo cual esta clasifica en 4 rangos. 

 Bajo peso (Menos de 18.5)                                                                                                   

 Peso normal (18.5 - 24.9)                                                                                           

 Sobrepeso (25.0 - 29.9)                                                                                               

 Obesidad (30.0 o más)                                                                                        
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Para Actividad Física realizada durante 7 días los estudiantes que realizaron la actividad, 

la tabla se realizó tomando en cuenta los niveles de activad física que se clasifica en 4 rangos que 

son. 

 Bajo                   0 a 9999 pasos  

 Moderado          10000 a 14999 pasos 

 alto        más de  15000 pasos  

Los resultados, de esta investigación son los siguientes. En el índice de masa corporal la 

una gran parte de estudiantes se encuentran en un rango normal que representa un total de 311 

estudiantes que representan un total de 68.2% de la población.  

Los resultados de la actividad física la gran parte de estudiantes no realizo actividad física 

oh está en un rango de sedentarismo un total de 402 estudiantes que representa el 88.2% de la 

investigación. 

En un análisis de la tabla los niveles de actividad física son preocupantes ya que son un 

grupo pequeño que realizaron dicha actividad programa lo cual quiere decir que existe un 

desinterés total en la población estudiantil por dicha actividad.  
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 4.2      Discusión  

Los estudiantes universitarios constituyen una población potencialmente vulnerable 

respecto a su peso y estado de niveles de actividad física, debido a los cambios en los estilos de 

vida que experimentan al ingresar a la universidad, los resultados de varios estudios reportan bajos 

niveles de la práctica de la actividad física contribuyendo a la obesidad y daños consecuentes. El 

IMC es uno de los parámetros muy frecuentemente utilizados por los investigadores para 

establecer el sobrepeso y la obesidad en la población. 

Los resultados del presente estudios de índice de masa corporal expresados en sus cuatros 

categorías bajo peso, peso normal, sobre peso y obesidad. Destacando un alto porcentaje de con 

peso normal 68.2% y un porcentaje de estudiantes con sobre peso y obesidad un total de 26%. 

estos resultados demuestran que los estudiantes que recién ingresan a la universidad no sufren de 

problemas de obesidad.  

Estos resultados guardan relación con lo mencionado por Vilma Quispe Perez(2024) en su 

tesis para la Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga  que de 148 adolescentes que 

acudieron al Consultorio Diferenciado del Centro de Salud Los Licenciados de la ciudad de 

Ayacucho, el 54,7 % (81), tuvo estado nutricional normal, el 32,4 % (48) presentó su IMC que lo 

clasifica con sobrepeso, el 6,8 % (10) con obesidad y el 6,1 % (9) de condición adelgazado; 

resultados que evidencian que un grupo significativo de adolescentes se encuentra con sobrepeso, 

así como un grupo presenta obesidad. El hecho de encontrar un mayor porcentaje de alumnos con 

estado nutricional normal en el estudio puede evidenciar promoción y prevención de la salud, 

impartida a nivel familiar, en los establecimientos de salud o a nivel del centro educativo. En tal 

sentido, evidencia un logro de la labor realizada en la atención primaria por el equipo de salud o 

de la familia. Sin embargo, se señala que existe un significativo grupo de adolescentes con 

sobrepeso, con cierta tendencia a la obesidad, el mismo que es causado por un consumo de calorías 

superior al gasto energético del organismo. 

Al comparar, los resultados obtenidos en la presente investigación guardan similitud ya 

que posterior a la aplicación de un programa de mediciones de medias antropométricas ayudan a 

los estudiantes a tener un control de su peso y realizar actividades físicas que ayudan a reducir los 

problemas de obesidad dentro de la comunidad universitaria.  
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Respecto a los niveles de la actividad física en su clasificación  el  88.2%  bajo, 6.1%  

moderado y 5.7% actividad alta, podemos evidenciar que existe escasa de la actividad fisca en los 

estudiantes universitarios sobre todo el estudiantes en con sobre peso y obesidad  sin realizar 

actividades, similar a los encontrado por luis Carhua en una muestra de 198 alumnos de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia  los estudiantes realizan actividad física baja con el 40,8% 

y  moderada 53,5% respectivamente, el 5,6% de los participantes realiza actividad física alta de tal 

manera podemos evidenciar que existe un  desintereses por parte de los estudiantes en realizar las 

actividades físicas. 

A partir de los resultados, podemos afirmar que existe una población elevada de estudiantes 

del primer semestre de la facultad ciencias de la educación humanas y tecnológicas, UNACH con 

un IMC en la categoría de lo normal, encontrándose a una población mínima de ellos con sobrepeso 

y obesidad; así mismo se determinó una relación inversa de las variables en estudio; es decir 

aquellos que tienen mayor IMC suelen realizar escasa actividad física, lo que motiva a plantear 

estrategias de intervención entre los jóvenes estudiantes universitarios.  
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1       Conclusiones 

A través de obtener los resultados de índice de masa corporal (IMC) de 456 estudiantes de 

las 12 carreras del primer semestre 2023 2s de la Facultad de Ciencias de la Educación Humanas 

y Tecnológicas que se realizaron las tomas de medidas se logró evidenciar que la mayor parte de 

la población se encuentra en un estado normal. 

Mediante el uso la aplicación podómetro contador de pasos se determinó que el nivel de 

actividad física es preocupante ya que una minina cantidad de la población realizo la actividad 

programada y existe un desinterés total por los estudiantes universitarios 

Se analizó los resultados de obesidad en lo cual existe una relación inversa entre los niveles 

de actividad física y las categorías de índice de masa corporal, a mayor IMC se evidencia la baja 

de actividad fisca en los estudiantes universitarios.    
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5.2       Recomendaciones  

Promover y fomentar la actividad física entre los estudiantes universitarios ya que estas 

prácticas ayudan a evitar problemas de obesidad. Además, la práctica constante de ejercicio 

contribuye a la concentración académica y el bienestar general creando un entorno universitario 

más saludable y equilibrado. 

Se recomienda que la universidad ofrezca charlas informativas y talleres educativos sobre 

la obesidad y los problemas de salud asociados con esta condición. Además, es importante que se 

incluyan estrategias prácticas de actividades físicas para la prevención y el manejo de la obesidad 

en la vida diaria.  

Se recomienda a los estudiantes que incorporen la actividad física en su rutina diaria, ya 

que esto puede ser una gran ayuda para tener una buena salud y evitar enfermedades.  
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Anexos 2. Toma de mediciones y de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexos 3. Toma de mediciones. 
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Anexos 4. Toma de mediciones. 

 

 

Anexos 5. Toma de mediciones antropométricas básicas 
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Anexos 6. Logo de la aplicación podómetro contador de pasos 

 

 

Anexos 7. Diagrama de niveles de pasos de un estudiante durante 7 días. 
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Anexos 8. Diagrama de niveles de pasos de un estudiante durante 7 días. 
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Anexos 9. Recopilación de datos de las diferentes carreras 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


