UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE CULTURA FISICA

LA DISLIPIDEMIAY EL INDICE DE MASA CORPORAL EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION HUMANAS Y TECNOLOGIAS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CHIMBORAZO, PERIODO 2024 2S

Trabajo de Titulacion para optar al titulo de Licenciado en
Cultura Fisica

Autor:
Logrofio Bastidas, Carlos Fabian

Tutor:
Mgs. Deysi Rosario Basantes Moscoso

Riobamba, Ecuador. 2024



DECLARATORIA DE AUTORIA

Yo, Carlos Fabian Logrofio Bastidas, con cédula de ciudadania 0604027490, autor del
trabajo de investigacién titulado: “LA DISLIPIDEMIA Y EL INDICE DE MASA
CORPORAL EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION HUMANAS Y TECNOLOGIAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE CHIMBORAZO, PERIODO 2024 2S”, certifico que la produccion, ideas, opiniones,
criterios, contenidos y conclusiones expuestas son de mi exclusiva responsabilidad.

Asimismo, cedo a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva, los
derechos para su uso, comunicacion publica, distribucion, divulgacion y/o reproduccién total
o parcial, por medio fisico o digital; en esta cesion se entiende que el cesionario no podra
obtener beneficios econdmicos. La posible reclamacion de terceros respecto de los derechos
de autor (a) de la obra referida, serd de mi entera responsabilidad; librando a la Universidad
Nacional de Chimborazo de posibles obligaciones.

En Riobamba, a la fecha de su presentacion.

C obiacfoprn>
C

rI\os Fabid; Logrofio Bastidas
C.1: 0604027490
L



DICTAMENTE FAVORABLE DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedraticos designados Miembros del Tribunal de Grado para la
evaluacion del trabajo de investigacion “LA DISLIPIDEMIA Y EL INDICE DE MASA
CORPORAL EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION HUMANAS Y TECNOLOGIAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE CHIMBORAZO, PERIODO 2024 2S”, presentado por CARLOS FABIAN
LOGRONO BASTIDAS, con cédula de identidad nimero 0604027490, bajo la tutoria de
Dr./ Mg. DEYSI ROSARIO BASANTES MOSCOSO; certificamos que recomendamos
la APROBACION de este con fines de titulacion. Previamente se ha evaluado el trabajo de
investigacién y escuchada la sustentacion por parte de su autor; no teniendo méas nada que
observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba a la fecha de su
presentacion.

Mgs. Vinicio Sandoval
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO

o
Mgs. Susana Paz Viteri AT 3/
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO ( b = A

Mgs. Isaac Pérez Vargas
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Mgs. Deysi Rosario Basantes

TUTORA




CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedraticos designados Miembros del Tribunal de Grado para la
evaluacion del trabajo de investigacion “LA DISLIPIDEMIA Y EL INDICE DE MASA
CORPORAL EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION HUMANAS Y TECNOLOGIAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE CHIMBORAZO, PERIODO 2024 2S”, presentado por CARLOS FABIAN
LOGRONO BASTIDAS, con cédula de identidad nimero 0604027490, bajo la tutoria de
Dr./ Mg. DEYSI ROSARIO BASANTES MOSCOSO; certificamos que recomendamos
la APROBACION de este con fines de titulacion. Previamente se ha evaluado el trabajo de
investigacién y escuchada la sustentacion por parte de su autor; no teniendo méas nada que
observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba a la fecha de su
presentacion.

Mgs. Vinicio Sandoval
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO

p 5
FPE G ,(/ /
Mgs. Susana Paz Viteri ( cl/?

MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Mags. Isaac Pérez Vargas
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO




Comision de Investigacion y Desarrollo 0. ]
FACULTAD DE CIENCIAS ’ SGCJ
DE LA SALUD -i-f'-fweim‘oi-:‘&'m&o

Riobamba. 19 de noviembre del 2024
Oficio N°097-2024-1S-TURNITIN-CID-2024

Dra. Susana Paz Viten

DIRECTOR CARRERA DE CULTURA FISICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH
Estimado Profesor:

Luego de expresarle un cordial saludo, en atencion al pedido realizado por la
Mgs. Deysl Rosarlo Basantes Moscoso, docente tutor de la carrera que dignamente
usted dirige, para que en correspondencia con lo indicado por el sefior Decano
mediante Oficio N° 0792-D-FCS-ACADEMICO-UNACH-2024, realice validacion
del porcentaje de similitud de coincidencias presentes en el trabajo de investigacion
con fines de titulacion que se detalla a continuacion: tengo a bien remitir el resultado
obtenido a través del empleo del programa TURNITIN, lo cual comunico para la
continuidad al tramite correspondiente.

%
Validaclén
Documento Titulo del trabajo Nombres v apellidos TURNITIN

No
namero
verificado St No

La dislipidenma y el
indice de masa corporal
en estudiantes de la

Facultad de Ciencias de

1 0792-D-FCS- | 1a Educacion Humanas v Logrono Bastidas 10 X
26-06-2024 5 Carlos Fabian
Tecnologias de la

Universidad Nacional de
Chimborazo. periodo
2024-2S.

Atentamente

PhD. Francisco Javier Ustariz Fajardo
Delegado Programa TURNITIN

FCS / UNACH
C/c Dr. Vinicio Moreno — Decano FCS

Ay Antor Jomse o= Suct= Km 1
Correa francacoustsrnBunachaguoc

lotamba  Ecuadar

CENCAZOL CATALLD SOLUDARLE recomencs JHLIE rose § Cllzadc Qe cute om Wu'ec(f
#roes Sepuoetas 3 oo, et QoI © sormideern Dy ia resboecadn de actrvdedlen ’.

Brw HON. U O0 DIErEETE S TR EEICEY 00 SEDECOK SO0 I s i 000y

R R L R e e L R LS T S

. . . LXTA OF APUSLLED
Lt P ik o Dy VoUWl L DTURUOEN sl 7 LS00 e W ol e v
Unach Soiudailn  iseste sxmmsebivind, OB NUTTTRA MEL 33 LOABLE b, !_a TN sQludable



DEDICATORIA

Después de haber concluido mis estudios, les dedico este logro a mis padres, Carlos Logrofio
y Martha Bastidas, como una meta mas cumplida y finalizada, y siempre orgulloso de
haberles elegido con mis padres porque siempre han sido el soporte y los cimientos mas
importantes que la vida me pudo haber dado, agradecido también por siempre estar a mi lado
en los buenos y malos momentos.

Dedico también este logro con gran amor y carifio a mis hijos, Alan Logrofio y Sofia Logrofio
que también han sido fuente de inspiracién y motivacion para lograr ser un mejor ejemplo y
poder luchar por un futuro mejor.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por haberme otorgado una familia maravillosa, a mis padres Carlos
Logrofio y Martha Bastidas, porque han creido en mi siempre, dandome ejemplo de
superacion, humildad y sacrificio, ensefidndome a valorar todo lo que tengo. A mis amados
hijos por haberme acompafiado en esta travesia, con su carifio, amor y sobre todo su
paciencia. Agradezco a nuestra alma méater nuestra querida UNACH por haberme ofrecido
sus mejores afios de estudio y por haber conocido a grandes docentes que dejan nuestra
carrera universitaria marcada para siempre.



INDICE GENERAL

CAPITULO 1. INTRODUCCION ....ccooouiiiiniinerniieisssissssseessesessssissssessssessssssssasessssessasenns 12
JUSTIFICACION ...ttt bbbttt e e 14
LL-ODJBEIVOS. ...ttt bbb b et 16
I =10 1= - | PSPPSR 16
I o= o1 oo LSS 16
CAPITULO 1. MARCO TEORICO. .....ovuriireriieiinisneieeseiessssissssssssssessssssasssssssssasenns 16
A I S - Vo (o I (=] I T SRR PP 16
2.2. MArcO CONCEPLUAL.........eiuieiiiieie et 19
CAPITULO H1. METODOLOGIA ..ottt 31
3.1, Tip0 de INVESHIGACION. ....c.eeiviiieeiecie sttt te e sre e reenbe e nneas 31
3.2. Disefio de INVESHIGACION ..ot 32
3.4. Poblacion de estudio y tamafio de MUESEIA ........coeievereieieeeeese e 33
KT T 0 10] (=1 USROS 34
3.6. Métodos de andlisis y procesamiento de datoS ...........ccvevveieeieerieiie s 34
CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION .....coviiiiiiiiiniincineieiesissineissssseseeeneens 36
4.1. Analisis descriptivos de la dislipidemia...........cccooeiiieiiiiiiiccece e 36
4.2. Andlisis descriptivo categOrico del IMC.........ccooeiiiieiniieeee e 37
4.3. Andlisis correlacional de la dislipidemiay del IMC..........cccooeiiiniiiiiiiiee 39
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........cccoveveiereieeesiieisnenean. 42
CONCLUSIONES ......otoititieiet ettt ettt r et st neane st neene e 42
RECOMENDACIONES ... ..ottt e e et e e snaa e e nnaaeeneeeas 42
BIBLIOGRAFIA ..ottt 43

ANEXOS ... 49



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Valores limites del IMC..........ccooiiiiiiiie s 29
Tabla 2. Datos SOCIOAEMOGIATICOS .......ccvevrierieieiirierieee e 33
Tabla 3. Analisis descriptivo de la dislipidemia............ccocooeiiiiiiiniin e 36
Tabla 4. Diagnostico de diSlipIdemia...........cccviveiieiiie e 37
Tabla 5. Analisis descriptivo del IMC ..o 38
Tabla 6. Analisis categlOrico del IMC ... 38
Tabla 7. Descripcion de la prueba Chi-cuadrado...........ccooeivieieiiieiieie e 40

Tabla 8. Tabla cruzada entre la dislipidemia e IMC..........ccccooiiiiiniiiiie e 41



RESUMEN

La dislipidemia, caracterizada por los altos valores de lipidos en la sangre. Esta alteracion
metabolica representa un importante indicador de riesgo y predisponente para que una
persona desarrolle alguna enfermedad cardiovascular. La finalidad de esta investigacion fue
establecer una relacion entre dislipidemia e indice de masa corporal en los alumnos de la
Facultad de Ciencias de la Educacion. La muestra estuvo constituida por 251 estudiantes de
los primeros semestres, un estudio de enfoque cuantitativo-correlacional retrospectivo, el
mismo que es producto del proyecto de investigacion: “Obesidad e Hipertension Arterial, y
su relacion con la préctica de la actividad fisica”, desarrollado por el Grupo de investigacion
Actividad Fisica, Salud y Deporte del semillero UMBRAL-RAIZ. Previo se aplico una
encuesta en Google Forms a 251 estudiantes, tanto hombres como mujeres, para conocer su
peso y estatura, y posteriormente evidenciar el indice de masa corporal y su grado de
obesidad segun el caso, mediante la siguiente formula (IMC = altura2/peso). Dicha
investigacion es de enfoque correlacional retrospectivo, que permitié establecer el grado de
prevalencia de dislipidemias frente al indice de masa corporal, mediante la tabulacion de
datos obtenidos y discusion de resultados en el programa SPSS. Los resultados permitieron
trabajar con la variable dislipidemia y encontrar resultados de peso y talla que desembocaron
en la identificacion de masa corporal, ademéas comprender el grado de sobrepeso y obesidad
de la poblacién para posteriormente tabular, discutir resultados y finalmente a través de dos
preguntas planteadas en la encuesta sobre hipertensién y colesterol se corrobord que la

presencia de lipidos en la sangre genera dislipidemia.

Palabras claves: Hipertension y colesterol, indice de masa corporal, lipidos.



Abstract

High values of lipids in the blood characterize Dyslipidemia. This metabolic alteration
represents an important risk indicator and predisposing factor for a person to develop
cardiovascular disease. This research aimed to establish a relationship between
Dyslipidemia and body mass index in Faculty of Education Sciences students. The sample
consisted of 251 students in their first semesters, a retrospective quantitative-correlational
study, which is a product of the research project: "Obesity and Arterial Hypertension, and
its Relationship with the Practice of Physical Activity" developed by the Physical
Activity, Health and Sport Research Group of the UMBRAL- RAIZ research group.
Previously, a Google Forms survey was applied to 251 students, both men and women, to
know their weight and height and subsequently to determine the body mass index and
their degree of obesity according to each case, using the following formula (BMI =
height2/weight). This research uses a retrospective correlational approach, which makes it
possible to establish the degree of prevalence of dyslipidemias versus body mass index
by tabulating the data obtained and discussing the results in the SPSS program.

The results allowed us to work with the variable Dyslipidemia and to find results of weight
and height that led to the identification of body mass. They also allowed us to understand
the degree of overweight and obesity of the population to later tabulate and discuss results.
Finally, through two questions posed in the survey on hypertension and cholesterol, it was
corroborated that the presence of lipids in the blood generates Dyslipidemia.

Keywords: Hypertension and cholesterol, body mass index, lipids.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

La dislipidemia es una condicion caracterizada por los valores anormales de lipidos
en la sangre. Este conjunto de enfermedades asintomaéticas se origina por el aumento en la
concentracion de lipoproteinas sanguineas por genética o influencias ambientales y
constituyen un predisponente para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y, por
consiguiente, ocupa un lugar preminente en la causa de enfermedad y muerte (Carrero et al.,
2020). Los lipidos, incluyendo al colesterol y triglicéridos, son factores esenciales para las
membranas celulares. Esto se debe a que su funcion es crucial en los procesos fisioldgicos,

la sintesis de hormonas, absorcion de vitaminas liposolubles y el almacenamiento de energia.

Sin embargo, cuando los altos niveles de lipidos en la sangre obstruyen vasos
sanguineos y se produce ateromatosis que incrementa el riesgo cardiovascular (L6pez et al.,
2021). Por tanto, el infarto de miocardio y el accidente cerebrovascular son frecuentes en
casos de dislipidemia. La prevalencia con esta condicién varia segun factores genéticos
como el sexo, edad o etnia, y, factores ambientales, como el estado socioeconomico y estilo
de vida. Ultimamente la dislipidemia ha predominado significativamente, especialmente en
adultos jovenes, dado que los estilos de vida actuales a nivel alimenticio y de actividad fisica
son poco saludables. En consecuencia, se plantea preocupaciones significativas sobre la

salud cardiovascular a largo plazo de estas cohortes.

La importancia del (IMC) como elemento trascendental en el desarrollo de la dislipidemia.
En efecto, Ruiz et al. (2020) refieren que el sobrepeso y obesidad o adiposidad abdominal
representan un componente de inseguridad de esta condicion. Tal y como podemos observar,
el IMC es un indicador sencillo que permite realizar una evaluacion sobre el estado
nutricional de cualquier persona. Sin embargo, este indice, al basarse solo en el peso y la
altura, tiene la limitacion de no diferenciar entre masa muscular y grasa, por eso insistimos
gue no debe ser utilizado de manera aislada. Por ejemplo, un deportista profesional no puede
ser catalogado como obeso por presentar un IMC elevado, ya que en su caso no se trataria
de grasa corporal, sino que tiene mucha cantidad de masculo en la composicion total de su
cuerpo.

En términos generales, cuanto mayor es el IMC, mas riesgo existe de desarrollar
determinadas enfermedades relacionadas con el aumento de peso. Diabetes, artritis,

hipertension arterial, colesterol elevado, apnea del suefio y, en los casos mas extremos,

12



posibles enfermedades del higado y varios tipos de cancer (mama, colorrectal o préstata).
Este simplemente alerta del posible riesgo de sufrirlas en un futuro en caso de que el indice
de masa corporal no se sitle entre los valores normales. Y es que muchas personas con un
IMC superior a lo recomendado pueden estar sanas y, por el contrario, también muchas que

lo tienen normal, pueden no presentar un buen estado de salud.

Un estudio epidemioldgico reciente, derivado del Framingham Heart Study, indica
claramente que la obesidad y el sobrepeso son variables muy predictivas de una posterior
insuficiencia cardiaca clinica. Aunque la obesidad causa anormalidades en la funcion
diastdlica y sistdlica, y se supone que aumenta el riesgo de mortalidad en los pacientes con
insuficiencia cardiaca establecida, nuestro grupo y otros han mostrado que, paraddjicamente,
el IMC esté en relacion inversa con la mortalidad a largo plazo en pacientes con insuficiencia
cardiaca cronica. Sin embargo, es importante observar que el IMC no es el Unico factor

convencional de riesgo.
Formulacion del problema

¢ Como afecta la dislipidemia y el indice de masa corporal en estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Educacion de la Universidad Nacional de Chimborazo, durante el
periodo 2024 2S??

La dislipidemia, caracterizada por los altos grados de lipidos en la sangre, (L6pez et
al., 2021). Esta alteracion metabdlica representa un importante indicador de riesgo y
predisponente para que una persona desarrolle alguna enfermedad cardiovascular. Por
ejemplo, los padecimientos que inician con mayor constancia en esta condicién son las
enfermedades arteriales, coronarias, cerebrovasculares e infarto de miocardio; mismas que
son la principal causa de morbilidad a nivel mundial (Ruiz et al., 2020). Asi pues, la

prevalencia de la dislipidemia se ha disparado en los ultimos tiempos.

El area sanitaria posee un importante desafio ya que es una condicién médica que se
identifica en etapas avanzadas y cada vez tiene mayor incidencia en la poblacion. Este
incremento se asigna para acoplar la relacion de factores genéticos y ambientales. Por un
lado, se destacan la herencia genética, edad o sexo; aunque el sedentarismo, obesidad,
hipertension, tabaquismo o exposicion al estrés son los que poseen mayor impacto en

desarrollo dislipidemia (Bermudez et al., 2023).
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Si bien la dislipidemia afecta a personas de todas las edades, se ha observado un
preocupante aumento en su incidencia entre los jovenes, incluyendo adolescentes y adultos.
Esta tendencia es especialmente preocupante debido a las implicaciones a largo plazo para
la salud cardiovascular de esta poblacion. A pesar de la creciente preocupacion sobre la
dislipidemia, existen brechas significativas en nuestra comprension de esta condicion
médica, particularmente por su prevalencia y detonantes en poblaciones especificos, como
los estudiantes universitarios. La vida universitaria esta asociada con cambios de estilo de
vida y habitos alimenticios con tendencia al consumo de comida chatarra y consumo de
alcohol, asi como con niveles elevados de estrés académico. Estos factores influyen en los

perfiles lipidicos y aumentar el riesgo de desarrollar dislipidemia.

Por lo tanto, fue fundamental investigar la prevalencia y causas de la dislipidemia en
estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo, con el fin de identificar posibles
intervenciones preventivas y promover estilos de vida saludables desde una edad temprana.
Esta investigacion busca llenar esta brecha de conocimiento al examinar el vinculo que existe
entre la dislipidemia y el indice de masa corporal (IMC) cuyo objetivo fue proporcionar
evidencia empirica que informe estrategias afectivas de prevencién y tratamiento de esta

condicion afeccidn en esta poblacion vulnerable.

Justificacion

La dislipidemia, caracterizada por alteraciones en los niveles de lipidos en la sangre frente
al (IMC), un indicador de la fase nutricional y la composicion corporal, son factores clave
en la salud metabolica y cardiovascular. La importancia de investigar estos temas en una
poblacién especifica radica en la necesidad de comprender como estos factores pueden
afectar la salud y el rendimiento académico de este grupo etario.

La dislipidemiay el (IMC) son indicadores cruciales para evaluar el peligro de enfermedades
metabolicas y cardiovasculares. La prevalencia en estas condiciones puede variar en funcion
de la dieta, el estilo de vida y nivel de actividad fisica, aspectos que cambian durante la vida
universitaria. identificar la relacion entre estos factores en estudiantes permite detectar
riesgos potenciales de forma temprana, lo que es esencial para implementar estrategias
preventivas adecuadas.

En Ecuador, y particularmente en la region de Chimborazo, la informacion especifica sobre
la dislipidemiay el IMC en jovenes universitarios es limitada. Esta institucion educativa con

una poblacion estudiantil diversa, proporciona un contexto Unico para esta investigacion.
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Conocer la prevalencia de estas condiciones entre los estudiantes de esta facultad ayudara a
llenar vacios en la literatura y ofrecer datos relevantes para la realizacion de programas de
salud y bienestar adaptados a las necesidades locales.

Es de interés para los docentes de la Facultad de Ciencias de la Educacion Humanas y
Tecnologias puesto que esta investigacion permitird mejorar la calidad de vida, y mantenerse
en constante actividad fisica para prevenir el desarrollo de dislipidemia.

Los beneficiarios directos son los estudiantes universitarios, asi como sus familias porque a
través de esta investigacion se puede lograr una mejora considerable de su estado de animo
y fisico para su mejor desenvolvimiento en sus estudios y la vida diaria.

Es factible la realizacién porque se contd con el apoyo de los docentes de la Facultad de
Ciencias de la Educacion ya que se dio continuidad a un proyecto ya ejecutado denominado:
“Obesidad e Hipertension Arterial, y su relacién con la practica de la actividad fisica”,
desarrollado por el Grupo de investigacion Actividad Fisica, Salud y Deporte del semillero
UMBRAL-RAIZ.

La originalidad del presente trabajo radica en que es Unico puesto que estos hallazgos
sugieren que tanto un IMC elevado como una actividad fisica insuficiente se asocian con un
mayor riesgo de dislipidemias en estudiantes universitarios, que incrementa la morbilidad y

mortalidad asociada a enfermedades cardiovasculares.

La novedad radica en que se empled una encuesta para recolectar los datos. Esta técnica
permitio identificar datos de forma sistematica sobre el fendémeno de estudio, asi pues, el

empleo de un cuestionario de Google Forms recolect6 informacion sobre el peso vy la talla.

Impacto en el rendimiento Académico y la Calidad de Vida: La dislipidemia y un IMC
no saludable pueden afectar la vida diaria y el rendimiento académico de los estudiantes. Los
problemas de salud asociados a estas condiciones pueden llevar fatiga, disminucién de la
concentracion y otras complicaciones que interfieren con el éxito académico. Al examinar
estos factores, se puede obtener una comprension mas profunda de como las condiciones
metabdlicas afectan a los estudiantes y desarrollar intervenciones que promuevan un entorno

académico saludable.
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1.-Objetivos
1.1. General

"Evaluar la relacion entre la dislipidemia y el indice de masa corporal (IMC) en estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad Nacional de Chimborazo
durante el periodo 2024 2S, con el fin de determinar la prevalencia de estas condiciones y su

posible impacto en la salud de la poblacién estudiantil.”
1.2. Especificos

e Determinar la dislipidemia en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Educacién Humanas y Tecnologia de la Universidad de Chimborazo.
e Determinar el indice de masa corporal (IMC) en estudiantes de la Facultad

de Ciencias de la Educacion Humanas y Tecnologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo.

¢ Relacionar teéricamente sobre la dislipidemia y el indice de masa corporal en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Educacion Humanas y

Tecnologia.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1. Estado del arte

La dislipidemia es una enfermedad metabolica conocida por la presencia de altos
rangos de lipidos en sangre, que incluyen colesterol LDL elevado y/o triglicéridos y
colesterol HDL bajo, riesgo importante para adquirir enfermedades Yy accidentes

cerebrovasculares.

El tratamiento de la dislipidemia se centra en la variacion de estilos de vida
incorporando una dieta saludable y ejercicio constante. Ademas, segun las guias clinicas
vigentes se utiliza tratamiento farmacoldgico con farmacos como estatinas, fibratos, niacina
y otros hipolipemiantes segin sea necesario. Las estrategias terapéuticas se basan en la
evaluacion individual del riesgo cardiovascular y la deduccion de niveles de colesterol LDL

y triglicéridos para prevenir efectos secundarios cardiovasculares. (Mach et al. 2020).
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Del mismo modo, otro aspecto importante es el cambio en el estilo de vida. El
hipercolesterolemia se describe como un problema de salud en México posterior a la
ejecucion en la Encuesta SER epidemioldgica Nacional (ENSE88) en 1988. Esta encuesta
representativa a nivel nacional determino los valores promedio de colesterol para la
poblacién adulta de hombres y mujeres: 184 y 185 mg/dL, y de 145 y 149 mg/dL para

aquellos menores de 20 afios (Wadhera et al. (2016).

Por otro lado, se ha descubierto que la ubicacion geogréfica incide en los niveles de
colesterol. La poblacion del norte posee niveles de colesterol mas altos en comparacion con
las del sur y, al mismo tiempo, un nivel de colesterol mas bajos que en poblaciones de
Estados Unidos y Europa (Manzur et al., 2016). Luego de unos afios, a travées de la Encuesta
Nacional de Enfermedades Cronicas (ENEC93), se identificd que la prevalencia poblacional

de hipercolesterolemia aumentd en un 10% en comparacién con la ENSE88.

Esta transformacion conduce a la alta ingesta de productos bajos en grasas. Aunque
no todos los datos estan disponibles, es muy probable que se haya observado un aumento
similar en los triglicéridos, ya que la dieta y el estilo de vida cambian drasticamente durante
la vida académica. Ademas, la proporcion de grasas en el consumo total de energia no
presento un aumento, pero se produjeron otros cambios, como el consumo de bebidas altas

en calorias y alimentos que contienen carbohidratos refinados aumenté significativamente.

La prevalencia de la dislipidemia en adultos jovenes ha aumentado en los Gltimos
afios, especialmente en estudios universitarios. Por un lado, se destaca la investigacion de
Lopez et al. (2021), que exploro la relacion entre el estrés académico y la dislipidemia en
estudiantes universitarios de Colombia. La muestra fue de 212 estudiantes de entre 16 y 40
afios, a quienes les tomaron una muestra de sangre para analizar los niveles de lipidos, y se
aplico la Escala General de Apreciacion del Estrés. EI 26.4% mostro niveles de estrés medio,
alto y muy alto, correlacionados con concentraciones elevadas de cHDL (>40 mg/dL). No
se encontraron evoluciones significativas en niveles de colesterol total, triglicéridos y cLDL
en relacion con el estrés. Aungue se observo una baja asociacion entre el estrés académico y

la dislipidemia.

En este contexto, es relevante conectar la dislipidemia con investigaciones que
exploran el vinculo del indice de masa corporal (IMC). El estudio de Herrera (2023) realiza

un analisis de dislipidemias y su relacion con el indice de masa corporal (IMC) y la calidad
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de la actividad fisica de 1,126 expedientes médicos de estudiantes universitarios. Se encontrd
que la hipertrigliceridemia fue la dislipidemia mas comun, seguida por el colesterol LDL
elevado; con una correlacion positiva significativa entre el IMC y las alteraciones en el perfil
lipidico (p<0.01); y una correlacién negativa entre la actividad fisica y las alteraciones en el
perfil lipidico (p<0.05). Estos hallazgos sugieren que tanto un IMC elevado como una
actividad fisica insuficiente se asocian con un mayor riesgo de dislipidemias en estudiantes
universitarios, que incrementa la morbilidad y mortalidad asociada a enfermedades

cardiovasculares.

Del mismo modo, la investigacion de Huaméan y Castillo (2014) tuvo como objetivo
identificar la frecuencia de dislipidemia en adultos de Trujillo segun el indice de masa
corporal (IMC). La muestra estuvo conformada por 260 personas de género masculino y 285
de género femenino edad entre 20 y 79. La dislipidemia fue mas comdn en hombres con
sobrepeso (78.82%) y obesidad (85%) en comparacién con aquellos con IMC normal
(52.5%). En mujeres, la prevalencia fue del 86.52% en aquellas con sobrepeso y del 74.11%
en obesas, frente al 67.35% en mujeres con IMC normal. En hombres con sobrepeso y
obesidad, la dislipidemia mixta, la hipertrigliceridemia (HTG) y la combinacion de HTG con
HDL disminuido fueron méas prevalentes que en aquellos con IMC normal. En mujeres con
sobrepeso, la dislipidemia mixta (26.14%), el hipercolesterolemia (HC, 79.78%) y la HTG

(28.09%) fueron mas frecuentes.

En esta misma linea, la investigacidn desarrollada por Rivero y Saccaso (2023) busco
definir la relacion del (IMC), factores demograficos y comorbilidades con la dislipidemia en
174 pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho:
58 casos y 116 controles. La prevalencia de dislipidemia en la poblacién total fue del 16.1%;
siendo mas frecuente en mujeres (55.2%) y en personas mayores de 45 afios. La
hipertrigliceridemia tuvo una prevalencia del 27%, el hipercolesterolemia del 22.4% vy la
dislipidemia mixta del 16.1%. Al clasificar a los pacientes en grupos de casos y controles,
se encontré que la dislipidemia estaba significativamente asociada con el IMC. Ademas, se
identificd una correlacion positiva de la dislipidemia con el sexo, la edad, la diabetes mellitus
y la hipertension arterial. En conclusion, la relacion entre el IMC y la dislipidemia fue

estadisticamente significativa.

Si bien la presente investigacion se enfoca en la poblacion de estudiantes

universitarios, esta condicién se presenta en etapas del desarrollo anteriores a la adultez. Asi
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pues, se identifica el estudio de Leodn-Zufiiga y Barcia-Menéndez (2023) realizado en
poblacion infantojuvenil en contexto de pandemia por COVID-19; cuyo objetivo fue
determinar el IMC y la presencia de dislipidemias en esta poblacion. Se empleo una muestra
de 304 pacientes entre nifios y adolescentes, donde el 54.9% de la muestra tenia peso normal.
A pesar de que 89 pacientes mostraron sobrepeso u obesidad, no se encontré una similitud

entre el estado corporal y la presencia de dislipidemias.

A nivel local, se identifica el estudio de Heredia et al. (2016), que evalué el IMC y su relacion
con la hipertension arterial, enfermedad aterosclerdtica, la diabetes tipo Il y otras
enfermedades cronicas degenerativas de los afiliados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) en la Unidad de Salud del Parque Industrial de Riobamba. Se observo que el
61,5% de la muestra tenia colesterol elevado y el 57,7% niveles altos de triglicéridos,
sugiriendo una fuerte relacion entre un IMC elevado y dislipidemia. Los resultados indicaron
la necesidad urgente de un equipo multidisciplinario en prevencion tratamiento de
dislipidemias, hiperglicemia y otras enfermedades cronicas que mejorar el estado nutricional
y general de salud de la poblacion, qué actualmente es deficiente.

2.2. Marco conceptual
La dislipidemia

Las dislipidemias son alteraciones metabdlicas. Jerez et al. (2023), definen a la
dislipidemia como alteraciones en los lipidos presentes en la sangre, que se manifiestan como
el incremento de acumulacion de colesterol, triglicéridos o los dos, 0 ya sea como una
reduccidn en los niveles de colesterol asociado a lipoproteinas de alta densidad (HDL). Asi,
esta condicion se caracteriza por niveles anormales de lipoproteinas en la sangre, sea el
colesterol o los triglicéridos. Por su parte, Lopez et al. (2021) se refiere a la dislipidemia
también como hiperlipidemia, cuya alteracion se refiere al incremento de los niveles de
colesterol y lipidos en la sangre; por lo tanto, se vincula al incremento de diversas
enfermedades crénicas como obesidad, hipertension, diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, entre otras. En consecuencia, se observa la causa de aparicion de trastornos

metabolicos y de salud.
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Aungue sus implicaciones medicas se asocian con el tipo de dislipidemia. Con base en lo
expuesto por Ruiz et al. (2020), estas se clasifican en funcidn de su fenotipo lipidico o su
causa; en el primer caso, se identifican los hipercolesterolemias, que tienen alta
concentracion plasmatica de colesterol (CT), la hipertrigliceridemias, que refleja una
concentracion plasmatica de triglicéridos (TG), y las dislipidemias mixtas, que indican
niveles excedidos en CT y TG. Ademas, dentro de esta clasificacion se encuentran los
hipercolesterolemias puros, que presentan unicamente el aumento en la concentracion de
CT; las hiperlipidemias, por el contrario, reflejan una disminucién en la concentracion

disminuida de lipidos plasmaticos y se asocian con altos niveles de hipocolesterolemia.

En contraste, se establece una clasificacion de las dislipidemias en funcién de su
etiologia. Asi pues, se identifica dos grandes tipos; primarias y secundarias. Carrero et al.
(2019) explican que los trastornos primarios se originan debido a alteraciones en las enzimas,
receptores o metabolicos involucrados en la sintesis y degradacién de lipoproteinas, o tienen
una causa genética, como en el caso del hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia familiar
y la hiperlipidemia combinada; en contraste, los trastornos secundarios se deben a la
presencia de otras enfermedades como la diabetes mellitus, el hipotiroidismo y el sindrome
nefrético. Este mismo autor indica que dentro del contexto clinico, se clasifican en cuatro
fenotipos principales: hipercolesterolemia aislado, hipertrigliceridemia aislada, dislipidemia
mixta y bajo nivel aislado de lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) no obstante, las mas

comunes son las dislipidemias genéticas.

Estas dislipidemias suelen a ser méas prevalentes en poblaciones con estilos de vida
sedentarios y dietas ricas en grasas saturadas y azUcares, factores que contribuyen al
desarrollo de estas anomalias lipidicas. Ademas del sedentarismo, Pavia-Lopez et al. (2022)
sefiala el consumo excesivo de alcohol, insuficiencia renal cronica, el hipotiroidismo, cirrosis
hepatica primaria y ciertos medicamentos que son promotores del desarrollo de la
dislipidemia. Estas condiciones son factores adquiridos, por lo que un diagnostico oportuno
resulta vital. EI diagndstico de dislipidemias se basa en la evaluacion del perfil lipidico del
paciente, que incluye la medicion de colesterol total, triglicéridos o colesterol High Density
Lipoprotein (HDL) (Gomez-Diaz y Wacher-Rodarte, 2014).
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Las pruebas se realizan generalmente en ayunas para obtener resultados precisos.
Segun Lopez et al. (2021), se recomienda evaluar el riesgo cardiovascular global de una
persona para determinar el enfoque méas adecuado, incluye modificaciones en los habitos de
dieta y ejercicio, que determinan el estilo de vida, conjuntamente con las intervenciones
farmacoldgicas. Y, en consecuencia, reducir las complicaciones de salud asociadas a la

dislipidemia.

El tratamiento de las dislipidemias se centra en cambios en la dieta y uso de
medicamentos. Lo anterior coincide con lo expuesto por Carrero et al. (2019), quienes
destacan que las estrategias de tratamiento de las dislipidemias se centran en mejorar el estilo
de vida, como la inclusién en la dieta hacia alimentos funcionales como probi6ticos y/o
prebidticos, junto con el uso de medicamentos cuando sea necesario, para reducir de
eficazmente los niveles lipidicos y mitigar el riesgo cardiovascular. Estos habitos incluyen
una alimentacién balanceada, baja en grasas saturadas y colesterol, asi como el aumento de
la actividad fisica regular. Estas medidas son fundamentales para bajar los niveles de lipidos

en sangre y mitigar la vulnerabilidad cardiovascular.

Las dislipidemias aumentan el riesgo de padecer enfermedades cronicas. Son
frecuentes en pacientes con obesidad, sin importar la edad, y estan estrechamente
relacionados con alta probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares,
esteatohepatitis no alcohdlica y diabetes en el futuro cercano (Gémez-Diaz y Wacher-
Rodarte, 2014). Estas consecuencias y enfermedades asociadas debido al desequilibrio de
los niveles de lipidos en la sangre. Segun Castillo y Oscanoa (2016), es fundamental
reconocer y controlar factores de riesgo cerebrovascular como la hipertension arterial, la
diabetes mellitus, las dislipidemias y la fibrilacion auricular para reducir la incidencia y
recurrencia de eventos cerebrovasculares, aunque algunos estudios no han mostrado una
asociacion clara entre las hiperlipidemias y estos eventos. Sin embargo, la evidencia

empirica y observacion clinica identificaron esta asociacion.

Estas anomalias lipidicas incrementan significativamente el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares como la ateroesclerosis y la EAC (Mancheno et al., 2023),
pues contribuyen al proceso de aterosclerosis, donde se forman placas en las arterias que
bajan el flujo sanguineo y pueden iniciar eventos cardiacos o accidentes cerebrovasculares
(Gonzalez et al., 2020). Del mismo modo, este riesgo cardiovascular, donde el

hipercolesterolemia es un factor clave en los infartos, se presenta el riesgo tres veces mayor
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de tener un infarto agudo de miocardio comparado con niveles normales lipidos (Jerez et al.,
2023). La gestion efectiva de la dislipidemia mediante intervenciones tempranas y mejoras
en el estilo de vida son cruciales para bajar la carga de enfermedades cardiovasculares. En

consecuencia, salud a largo plazo mejora con una alimentacion saludable y ejercicio.
Fisiologia de la dislipidemia

La dislipidemia es una condicion fisiopatologica caracterizada por alteraciones en el
metabolismo lipidico, pues afecta principalmente los niveles de colesterol y triglicéridos en
la sangre. Este desequilibrio puede derivar de varios mecanismos, la sobreproduccion o
disminucion en la eliminacion de lipoproteinas ricas en triglicéridos, asi como la remocién
de colesterol LDL a través de receptores especificos en el higado y tejidos periféricos
(Carrero et al., 2019). La dislipidemia afecta el metabolismo lipidico mediante varias vias
principales. Jerez et al. (2023) sefialan la via enddgena y exdgena:

e La via exdgena implica la absorcién de lipidos de la dieta que son
empaquetados en quilomicrones en los enterocitos, transportados a través del
sistema linfatico y circulatorio, y metabolizados por la lipoproteina lipasa
(LPL) en acidos grasos libres y restos de quilomicrones, eliminados por el
higado.

e Laviaenddgena, los hepatocitos producen VLDL, que se transforma en IDL y
LDL, con alto contenido de colesterol, eliminados del plasma por el receptor
de LDL en el higado y otros tejidos. La ruta de transporte inverso involucra la
captacion de colesterol por el HDL desde los tejidos periféricos hacia el higado,
regulando asi el equilibrio lipidico.

En este contexto, en la via exdgena, los lipidos dietéticos, como los triglicéridos (TG),
acidos grasos libres (AGL), fosfolipidos y colesterol, se absorben a través del intestino y
empaquetados en quilomicrones (QM). después, los QM ingresan al sistema linfatico y luego
a la circulacion sanguinea, donde la lipoproteina lipasa (LPL) hidrolizan los TG en AGL,
que se absorben por el masculo y el tejido adiposo. Los restos de QM se eliminan a través
del higado. En resumen, en la ruta endégena, el higado sintetiza lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL) a partir de AGL las cuales son liberadas en el torrente sanguineo. La LPL
hidroliza los TG en el nicleo de las VLDL para formar lipoproteinas de densidad intermedia
(IDL) y liberar AGL. Las IDL se eliminan a través del higado o se transforman
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en lipoproteinas de baja densidad (LDL). Estos poseen un alto contenido de colesterol y se
eliminan de la circulacion al unirse a los receptores de LDL (RLDL) en el higado y los tejidos
extrahepéticos.

Por otro lado, la via de transporte inverso es crucial en este proceso. EI HDL capta el
colesterol de los tejidos periféricos, mismo que es transportado de vuelta al higado para ser
reutilizado o excretado. La regulacion de estos procesos involucra varias proteinas y enzimas
clave, como la HMG-CoA reductasa y los receptores de LDL, mismos que ajustan la
produccion y eliminacion de colesterol segln las necesidades celulares (Jerez et al., 2023).
Asi, la dislipidemia se produce cuando hay un desequilibrio en estos procesos que resulta en
niveles anormales de lipidos en la sangre. Asi, se desarrolla la dislipidemia a nivel

fisiolégico.
Prevalencia de la dislipidemia

A nivel mundial, la dislipidemia representa una preocupacion de salud publica
significativa debido a su alta demanda. De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sefiala altos indices de mortalidad por enfermedades cardiovasculares asociados a la
dislipidemia (Roa et al., 2023). Por lo que resulta fundamental aproximarse a los factores de
riesgo modificables para disminuir la carga global de enfermedades cardiovasculares y otros
trastornos relacionados a la dislipidemia.

En este contexto, Roa et al. (2023) expone que en Espafia el 85.3% de la poblacion
padece dislipidemia. En cambio, en el estudio desarrollado por Gonzélez et al. (2020)
establece que en Europa se identificaron tasas de prevalencia destacables, con un 20.8% de
la poblacién por hipertrigliceridemia y un 22.1% con niveles bajos de colesterol HDL; En
China del norte, los registros muestran una prevalencia general de dislipidemia del 31.2%);
en Canada, el 45% de los adultos entre 18 y 79 son diagnosticados con esta condicion;
mientras que en Estados Unidos, durante el periodo de 2015 a 2016, se reportaron cifras
preocupantes, con un 12.4% de la poblacién adulta con niveles elevados de colesterol total
y un 18% con concentraciones séricas bajas de colesterol HDL. Esta condicion se asocia
estrechamente con estilos de vida poco saludables, como dietas ricas en grasas saturadas,

falta de ejercicio fisico regular y aumento de la obesidad.

En América Latina, la prevalencia de dislipidemia sigue una tendencia preocupante,

influenciada por cambios réapidos en el estilo de vida y la urbanizacién. Segun (Ruiz et al.,
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2020), la regidén estd atravesando una transicion epidemiolGgica caracterizada por
modificaciones en los estilos de vida y el mayor consumo de alimentos ultra procesados y
de alta concentracion caldrica. Esto a resultado en un notable incremento de la obesidad, el
sobrepeso y las enfermedades cardio metabdlicas, lo que ha intensificado la prevalencia de
las dislipidemias. Este cambio hacia una vida sedentaria esta vinculado con la migracién

hacia areas urbanas.

Paises como Meéxico, Brasil y Argentina muestran altas tasas de dislipidemia,
especialmente entre las poblaciones urbanas y con acceso limitado a atencion médica
preventiva. El estudio CESCAS encontré una alta prevalencia de dislipidemia del 58.4% en
una cohorte prospectiva que incluy6 ciudades de Argentina, Chile y Uruguay (Gonzélez et
al., 2020). En este sentido, las politicas de salud publica en la region se estan cada vez méas
enfocadas en la educacion nutricional a fin de promover los estilos de vida activos como

medidas clave para combatir esta epidemia creciente.

En Ecuador, la dislipidemia también representa un desafio importante para la salud
publica. Estudios epidemioldgicos han identificado una prevalencia notablemente alta de
esta condicion entre los adultos, especialmente en areas urbanas. Acorde con lo sefialado por
Moreira et al. (2022), la dislipidemia en Ecuador es un problema de salud significativo, con
una prevalencia del 13.6% en la poblacién general y tasas mas altas entre hombres de entre
45-54 afios y mujeres de entre 55-64 afios, donde el 19.3% presenta dislipidemias mixtas.
Factores como el sedentarismo y la urbanizacion acelerada han exacerbado esta tendencia.
Por tanto, es destaca la necesidad de estrategias preventivas y tratamiento adecuadas en salud

publica.
Morbilidad asociada al sobrepeso y a la obesidad

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en uno de los principales problemas de
salud a nivel global debido a su creciente prevalencia en los ultimos afios. Este fenémeno
afecta la economia en paises desarrolladas en otros que estan en vias de desarrollo. De
acuerdo con el Global Burden of Disease Study (2019), el sobrepeso y la obesidad son
considerados como factores de riesgo clave para el inicio de diversas enfermedades crénicas
no transmisibles, como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hipertension,

cancer de mama, colon y prdstata, asi como afecciones respiratorias y articulares.
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En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; 2016) considera al
sobrepeso y obesidad como la acumulacién de grasa corporal excesiva que es ocasionada
por un desequilibrio energético entre un alto consumo cal6rico y una baja actividad fisica.
Los indicadores que determinan el nivel de grasa corporal como detonante de enfermedades
cronicas son el indice de cintura-cadera y el indice de Masa Corporal (IMC) estandarizados
en una poblacion especifica. Asi pues, la clasificacion del sobrepeso se determina a través
del IMC: peso en kilogramos, dividido por la altura de la persona en metros al cuadrado. En
adultos, un IMC superior a 25 kg/m2 define sobrepeso, y superior a 30 kg/m2 sefiala
obesidad (Alvarez et al., 2013). Estos indices establecidos permiten identificar rangos

normativos y no normativos.

La inestabilidad entre las calorias que se consumen y se gastan facilitan la
acumulacién de grasa. La alimentacion energética proviene de carbohidratos, proteinas y
grasas. Sin embargo, el organismo posee capacidad limitada para almacenar los nutrientes
de los dos primeros grupos, aunque el consumo de los carbohidratos es superior a las
necesidades energéticas se transforman en grasas que son almacenadas con gran facilidad.
En caso de que no se haya ingerido carbohidratos, las proteinas son las encargadas de
producir energia o bien, movilizar las grasas para la produccion de energia. Las grasas
ingeridas se utilizan principalmente como fuente de almacenamiento de trigliceridos en las
células adiposas o para la produccion hormonal y celular (Guerra et al., 2006). Entonces,
posterior a la terminacion de las reservas de energia primaria, el organismo emplea energia

de las grasas. La obesidad surge por el bajo consumo energético de grasas.

En el proceso inflamatorio cronico de la obesidad, el adipocito es una célula almacén
que sintetiza acidos grasos, los almacena en alto consumo energético y los moviliza en un
déficit caldrico (Ramirez, 2002). En consecuencia, las personas que son obesas poseen un
tejido adiposo hipertrofiado e hiperplasico que por su condicién produce adoquinas
inflamatorias. Este proceso de aterosclerosis inflamatorio contribuye con la aparicion de
dafios basculares e inflamaciones que promueven el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares y resistencia a la insulina.

Los sindromes metabolicos evidencian el sobrepeso y obesidad contribuyen con la
formacion de coagulos sangre por el estado inflamatorio que producen estas condiciones.
Del mismo modo, el tejido adiposo alterado provoca una liberacion excesiva de triglicéridos
y &cidos grasos libres en la sangre, lo cual contribuye al desarrollo de la dislipidemia y un
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aumento de renina y angiotensindgeno que provocan hipertension arterial (Alvarez et al.,
2013). En esta misma linea, el aumento del IMC representa un riesgo y aparecimiento de
enfermedades cronico-degenerativas. Donovan et al. (2010) indica que un IMC de 30 a 35
kg/m2 reduce la esperanza de vida entre 2 y 4 afios; un IMC de 40 a 45 kg/m? reduce la
esperanza de vida entre 8 a 10 afios, equiparandose a la reduccion de la esperanza de 9-10
afios por fumar. Asimismo, en México, un aumento anual de la mortalidad de 2.29% Yy 1.92%
en Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) se debe a un IMC alto, que afecta el
14.09% de las muertes y al 10.87% de todos los arios.

A nivel nacional, la preocupacién por los altos indices de obesidad y sobrepeso es
similar a la realidad mexicana. Esta condicidn sanitaria indice negativamente al nivel social
y econémico debido a las implicaciones secundarias a nivel de requerimientos del sistema
de salud publica. Entre los factores que contribuyen al aumento del problema y sobrepeso y
la obesidad se destacan los cambios demograficos, epidemioldgicos y nutricionales, que
explican las modificaciones significativas en la dieta alimentaria. Aunque se conocen los

motivos y existen las armas contra ellos, lamentablemente todavia se ignoran.
La actividad fisica como factor protector

La inactividad aumenta el desarrollo mundial de enfermades no trasmisibles, a saber:
cardiovasculares, la diabetes tipo 2, hipertension, algunos tipos de cancer y depresion. El
alto consumo de calorias, principalmente de carbohidratos y grasas, facilita el
almacenamiento de grasas en forma de triglicéridos para cuando se necesite energia extra.
Por tanto, la actividad fisica resulta esencial en la prevencion de la obesidad y sobrepeso ya

que se consigue un equilibrio energético

La actividad fisica limitada o nula de las personas provoca graves dificultades
unitarias y sociales. Un estilo de vida sedentario sin ejercicio diario moderado o vigoroso
puede provocar problemas de salud que se asocian simultaneamente con un aumento de
enfermedades crocinas y un aumento de costes médicos Borita (2008). Refiere que la
actividad fisica posee beneficios para la salud, tanto en la sensibilidad a la insulina celular,
una presion arterial mas baja, participacion en la prevencion de enfermedades coronarias

como en la disminucion de la mortalidad relacionados con enfermedades cronicas.

Para las dislipidemias, la actividad fisica de alta intensidad aumenta o mantiene

niveles adecuados de HDL, mientras que para otros perfiles lipidicos este beneficio es
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menor, pero ayuda a disminuir las lipoproteinas de baja densidad y los triglicéridos (Alvarez
etal., 2013). También se presentan factores sociales que influyen en la actividad fisica, como
espacios limitados para realizar ejercicio en zonas urbanas e incluso en los lugares trabajo,
dificultan el ejercicio. Cabe sefialar que el actual entorno de agresion, inseguridad y violencia
en nuestro pais incide también en el bajo deseo de hacer ejercicio, lo que crea un ambiente
inhospito para el ejercicio. Ramirez (2002) sefiala la importancia de modificar las
limitaciones fisicas, conductuales o sociales de cada persona a fin de que esta tenga mayores

oportunidades para realizar ejercicio y mantenerse activos.

El aumento de calidad de los habitos de activad fisica en estudiantes chilenos
disefiado por Raquel Burrows, evalta el nimero de horas diarias acostados, las horas diarias
con actividad minima, distancia y el tiempo dedicado a caminar, horas semanales de juego,
deporte y ejercicio, que se puntia de forma dicotomica (1-2). Su puntuacion se encuentra
entre 0-10, donde esta Gltima corresponde mejor actividad fisica (Burrows et al., 2008).
Este instrumento fue validado por Claude Godard y adaptado para una prueba piloto de este
estudio, para que pudiera aplicarse a estudiantes de la Universidad de México (Godard et al.,
2008).

La adolescencia y sus habitos saludables

La adolescencia es una etapa entre los 10 -19 afios que involucra cambios fisicos,
crecimiento, maduracion y desarrollo de diversas dimensiones del ser humano: cognitivo,
afectivo, social, entre otras. Esta etapa del desarrollo constituye una preparacion para la
adultez. El Diario Oficial de la Federacion (2015) reporto que, ademas de la maduracién
fisica y sexual, las experiencias propias de esta etapa incluyen la transicion y busqueda de
independencia, autonomia, desarrollo de la identidad, adquisicion de nuevas habilidades,

entre otros.

En la adolescencia se presentan riesgos ambientales que provienen de la sociedad o
entorno familiar que rodea al adolescente. Por tanto, los escenarios como su familia, su
comunidad, su escuela y sus servicios de salud deben proporcionar espacios de aprendizaje
para la adquisicion de herramientas y competencias para afrontar las presiones y desafios del
paso de la nifiez a la adultez (OMS, 2016). Del mismo modo, los entes sociales como padres,
profesores, autoridades, profesionales del sistema tanto publico como privado, son los

responsables de promover el éptimo desarrollo y la adaptacion del adolescente.
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La nutricion es crucial durante el periodo critico de la adolescencia, debido a los
requerimientos nutricionales implican los cambios fisicos, sexuales y psicoldgicos. El
periodo inicia con la pubertad y se termina hasta fines de la edad escolar colegial, cuando
inicia la adultez temprana. Todos suelen empezar alrededor de los 10 afios y durar hasta los
20 afios. Por tanto, resulta indispensable promover y educar sobre los habitos alimenticios
saludables en cuanto a los tipos de alimentos y proporciones adecuadas. También, es
necesario determinar las diferencias y necesidades individuales segun los afios, el género y

la actividad fisica y el esfuerzo intelectual (Norma Mexicana, 2015).

En la actualidad, ademas de los factores culturales, el entorno en el que viven, los grupos de
amistad e influencia tecnoldgica y audiovisual influencian y determinan en gran medida
errores en su conducta alimentaria. (Centro Nacional de Salud México, 2013). La
alimentacion de los jovenes fuera de sus hogares representa un riesgo para adoptar una dieta
desequilibrada en proporciones, saltarse comidas, consumo de shacks, comida réapida y
comida precocinados, que resulta en el aumento de las caléricas, sin cubrir las vitaminas y
minerales. Ademas, no les dan las importancias a los habitos saludables, muestran tendencia

a consumir alcohol o tabaco y, en general, no practican deporte (Guerra et al., 2016).
Indice de Masa Corporal (IMC)

El (IMC) es una medida que se emplea en una evaluacion de estado nutricional de
una persona a partir de la relacion entre su peso y su altura. Se considera un parametro
antropomeétrico estandar e la valoracion de la composicion corporal en poblacion adolescente
y juvenil (Martinez y Velga, 2007). En consecuencia, se aborda el estado nutricional de esta
poblacion con lo que se realiza un monitoreo de la salud a nivel individual, local, nacional y

global, con lo que se identifica los riesgos de salud e intervenciones oportunas.

El IMC se relaciona con el peso, pero la estatura no influye en estos indices. Por lo
que, se convierte en un indicador efectivo para evaluar la relacion entre peso y estatura y
para describir las dimensiones corporales individuales (Flores et al., 2021). Esta
caracterizacion es crucial en la evaluacion de la salud metabolicay el riesgo de enfermedades
asociadas con el peso. Segun Garcia-L6pez y Gutiérrez-Romero (2023), las organizaciones
internacionales aceptan el IMC como una medida de grasa corporal que refleja los cambios
corporales a nivel fisiologico. Se contribuye en una herramienta para identificar la obesidad.
La formula que se emplea al momento de saber el IMC es el peso dividido por la altura
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(kg/m?) (Flores et al., 2023). Se emplea ampliamente en el &rea clinica y de salud publica,
ya que categoriza el IMC en rangos.

Estos rangos ayudan a identificar potenciales para la salud asociados con el peso corporal.
Segun Mollinedo et al. (2013) indica que la OMS establece que el bajo peso presenta un
IMC < 18,4; el peso normal refleja un IMC de 18,5 y 24,9; aunque el sobrepeso tiene un
IMC de 25 a 29,9; la obesidad grado | presenta un IMC de 30 a 34,9; la obesidad grado 1l un
IMC de 35 a 39,9 y la obesidad grado I11 o morbida un IMC igual o superior a 40 kg/m2. El
IMC se caracteriza por su simplicidad y facilidad de uso, lo que lo convierte en una
herramienta facil para profesionales de la salud como para el pablico en general, ya que

determina el riesgo asociado a la salud, como se ilustra en la tabla 1.

Tabla 1. Valores limites del IMC

Clasificacion IMC (Kg/m2) Riesgo asociado a la salud
Deficiente o bajo <18,5
Normal 18,5-249  Promedio
Exceso de peso >25
Sobrepeso o pre obeso 25-29,9 Aumentado
Obesidad grado | o moderado 30-349 Aumento moderado
Obesidad grado Il o severa 35-39,9 Aumento severo
Obesidad grado 111 o0 mérbida >40 Aumento muy severo

Fuente: tomado a partir de Flores et al. (2021)

El IMC surge al combinar los factores genéticos, ambientales y de estilo de vida. Asi
pues, los estudiantes universitarios se contribuyen en un grupo vulnerable por sus habitos
nutricionales dado que con frecuencia omiten comidas o bien, ingieren comida rapida
(Landeros et al., 2018). Esta poblacion enfrenta cambios significativos en sus héabitos
alimenticios y niveles de actividad fisica. Durante los afios universitarios, los estudiantes
experimentan fluctuaciones en su IMC por sus niveles de estrés académico, ingesta de
comidas rapidas y poco saludables y disminucion de la actividad fisica regular. Estas
variaciones poseen implicaciones importantes para su salud, como la obesidad, la

hipertension y otros trastornos metabdlicos.

En este contexto la dieta y los habitos alimenticios juegan un papel crucial, asi como
el nivel de ejercicio. Dentro de estas variables, los factores socioecondémicos y culturales
influyen en el acceso y eleccion de alimentos y deportes. La investigacion realizada por
Guamialama-Martinez y Salazar-Duque (2018) encontraron que el IMC en estudiantes de

Ingenieria de la Universidad de Carabobo revelo que el 26% presentaba sobrepeso y
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obesidad, valores comparables al 31,6% encontrado en estudios con estudiantes
universitarios mexicanos de Colima; mientras que en Ecuador, un estudio reciente en la
UNAM identifico un 21,3% de bajo peso, 17,6% de sobrepeso y 2,1% de obesidad entre los
sujetos y en la Escuela de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte de Ibarra, se

presentO desnutricion del 2,8%, de sobrepeso en el 20,6% y de obesidad en el 3,3%.

Las ventajas del IMC como marcador antropométrico se fundamentan en su uso
econOdmica y rapido, que solo requiere el peso y la altura del individuo. Por tanto, refleja
implementacion rapida en diferentes contextos clinicos y de investigacion. Su uso en
encuestas de salud global permite identificar la adiposidad de alto riesgo, que contribuyen a
la evaluacién de la carga futura de enfermedades (Suarez-Carmonay Sanchez-Oliver, 2018).
Aunque su correlacion con la grasa corporal es limitada, el IMC sigue siendo el indicador de
adiposidad mas comunmente por su facilidad de uso, rapidez, simplicidad y bajo costo.

Asi, el IMC ha sido validado en numerosas poblaciones, y su uso generalizado permite
comparaciones entre distintos estudios y grupos demograficos. Si bien la falta de sensibilidad
para diferenciar entre masa muscular y grasa corporal representa una limitacion para esta
herramienta, su utilidad y eficiencia radica en la identificacion de riesgos de salud

relacionados con la adiposidad y guiar intervenciones preventivas y terapéuticas.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA.

3.1. Tipo de Investigacion.

La actual investigacion emplea un enfoque cuantitativo dado que se fundamenta en
mediciones numéricas y analisis estadisticos. Asi pues, la dislipidemia y el IMC fueron
medidas cuantificadas atreves de métodos estandarizados. Esta recoleccion de datos resulta
de utilidad para probar la hipétesis del estudio a través el método cientifico (Hernandez et
al., 2014). Con ello, esta investigacion cuantitativa resulta pertinente para identificar la

correlacion entre las variables de estudio.

Es asi que, este estudio se realizd en tapas. Segun Colina (2023), estas fases se
establecen desde la observacién e identificacion del problema, formulacién de la hipotesis,
recoleccion de los datos y verificacion y andlisis de los fendmenos objeto de estudio. Por
ello, se parte de la investigacion intitulada “Obesidad e Hipertension Arterial, las
Dislipidemias y su relacion con la practica de la actividad fisica”. Llevado a cabo por el
grupo de investigacion actividad fisica, salud y deporte del semillero umbral raiz. A partir
de los hallazgos de este estudio, se identifican los fendmenos de estudio de interés y la
hipdtesis. Posterior a ello, se recogieron datos a través de mediciones numeéricas y se realiza

estadisticamente esta informacion.

En esta misma linea, se destac6 el empleo de un alcance descriptivo y correlacional.
Por un lado, el alcance descriptivo se utiliza para caracterizar a la poblacion de esta
investigacion, asi como las mediciones numéricas respecto de la dislipidemia y el IMC
identificados en los estudiantes universitarios (Guevara et al., 2020). Estos resultados
describieron estadisticamente en frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central

obtenidas sobre las variables de estudio en alumnos universitarios.

Sin embargo, el alcance correlacional identificado es retrospectivo. Acorde con lo expuesto
por Arias et al. (2020), este alcance facilita el establecimiento de una asociacién y relacion
entre dos variables; cuyo proceso de analisis no implica la identificacion de una causa o
influencia entre las variables. Entonces, se realizo este analisis estadistico correlacional entre
la dislipidemia e IMC, con los datos obtenidos en la investigacion desarrollada con

anterioridad.
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3.2. Disefio de Investigacion

Este estudio posee un disefio no experimental dado que no se manipulan los
fendmenos de estudio. (Mejia, 2018). El investigador no interfiere limita en las variables de
estudio, solo observa y recolecta los datos especificos em un ambiente natural. Lo cual,
coincide con el alcance investigativo, pues solo se describe, examina y diferencia la

dislipidemia e IMC en los estudiantes universitarios de los primeros semestres.

Con base en lo anterior, también se reconoce el corte transversal dentro de este
estudio. La razon es que la medicion y recoleccion de datos fue desarrollado en un unico
momento del tiempo (Hernandez et al., 2014). Asi, dentro del estudio realizado previamente,
se recolecto informacion sobre el peso, talla y dislipidemia; datos que se recolectados una

sola vez.
3.3. Técnicas de recoleccion de Datos

Por un lado, se emple6 una encuesta para recolectar los datos. Esta técnica permitio
identificar datos de forma sistematica sobre el fendmeno de estudio (Jiménez, 2020). Asi
pues, el empleo de un cuestionario de Google Forms recolecto informacion sobre el peso y
la talla dentro del proyecto de investigacion “Obesidad e Hipertension Arterial, las
Dislipidemias y su relacion con la préctica de la actividad fisica”, desarrollado por el grupo
de investigacion Actividad Fisica, salud y deporte del semillero UMBRAL-RAIZ.

Dentro del anélisis de resultados se emplearon técnicas y programas estadisticos
logrando identificar datos y relaciones entre las variables de estudio con fines cuantitativos
(Hidalgo, 2019). Esta investigacion emplea el Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) para establecer las medidas en tendencia central sobre las dislipidemias y IMC de

los estudiantes universitarios.

Debido a que los datos se obtuvieron de una investigacion desarrollada con anterioridad,
dentro de este estudio no se aplicaron otros instrumentos como el consentimiento informado
y ficha sociodemogréafica. No obstante, esta informacion se encuentra en la base de datos
creada por los autores de la investigacion mencionada. Con ellos se garantiza el

cumplimiento de los objetivos planteados y la descripcion eficiente de los resultados.

A partir de esta informacion, se obtiene una de las variables: IMC. Esta variable se calcula

utilizando la formula IMC=altura2/peso.
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3.4. Poblacidn de estudio y tamafio de muestra

La poblacidon de interés de esta investigacion son los alumnos universitarios de dicha
carrera antes mencionada. El método de muestreo es no probabilistico por conveniencia dado
que el investigador selecciona una muestra ya conformada en el programa “Obesidad e
Hipertension Arterial, las Dislipidemias y su relacion con la practica de la actividad fisica”,
por el nivel de accesibilidad a la base de datos sobre los fendmenos de estudio (Hernandez

et al., 2014). Esto facilito el desarrollo de la investigacion en optimizacion del tiempo.

En este contexto, se destaca la participacion de 251 estudiantes universitarios de los
primeros semestres de las 10 carreras de la Facultad de Ciencias de la Educacion con las
cuales se trabajé en la recoleccion de datos sociodemograficos como la edad y sexo,
actividad que tuvo una duracién aproximadamente de 3 meses, se describen las frecuencias
(f) y porcentajes (%) sobre la carrera universitaria, el sexo y rango atareo al que pertenecen

en la tabla 2.

Tabla 2. Datos sociodemograficos

Variable sociodemografica f %
Carrera

Pedagogia de los idiomas Nacionales y Extranjeros 57  22,7%
Pedagogia de las Matematicas y Fisica 23 92%
Psicopedagogia 13 52%
Pedagogia de la Historia y Ciencias Sociales 42 16,7%
Pedagogia de las Artes y Humanidades 12 48%
Pedagogia de la Quimica y Biologia 10 4,0%
Educacion Inicial 25 10,0%
Educacion Bésica 26 10,4%
Disefio Grafico 25 10,0%
Pedagogia de la Actividad Fisica y Deporte 18 72%
Sexo

Hombre 78 31,1%
Mujer 173 68,9%
Edad

Menos de 18 afios 4  1,6%
18 — 23 afios 222 88,4%
24 0 mas afios 25 10,0%
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Con base en la anterior tabla, se identifica mayor prevalencia de alumnos de la carrera de
Idiomas Nacionales y Extranjeros, con un 22,7%, seguido por la carrera de Historia y
Ciencias Sociales, con un 16,7%. Asi como la de Educacion Bésica, con un 10,4% de
alumnos universitarios al igual que Inicial y Disefio Grafico, con un 10,0%. En la carrera de
Pedagogia de las Matematicas y Fisica, posee un 9,2% de participantes; mientras que en la
carrera de Pedagogia de la Actividad Fisica y Deporte posee un 7,2%, Psicopedagogia un
5,2%, Pedagogia de las Artes y Humanidades un 4,8%, y finalmente, Pedagogia de la

Quimica y Biologia con un 4,0%.

En esta misma linea, se destaca que el 31,1% de los estudiantes universitarios son hombres
y el 68,9% son mujeres. Lo cual destaca la diferencia significativa entre el nimero de
participantes masculinos y femeninos. Finalmente, respecto de la edad, se establece que el
1,6% de los estudiantes tiene menos de 18 afios, el 88,4% poseen de entre 18 y 23 afios, y el
10,0% refiere a una edad mayor a 24 afios. Co ello, se identifica la prevalencia de adultos

emergentes en la muestra.
3.5. Hipotesis

Este estudio planteo como hipétesis alternativa la correlacion entre la dislipidemiay el IMC
de los estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Educacién Humanas y

Tecnologias de la Universidad Nacional de Chimborazo.
3.6. Métodos de analisis y procesamiento de datos

Los datos obtenidos desde la base de datos de la investigacion intitulada “Obesidad
e Hipertension Arterial, las Dislipidemias y su relacion con la practica de la actividad fisica”
se analizan mediante el programa estadistico SPSS. En primera instancia, se calcula el IMC
con la formula IMC=altura2/peso. Ademas, mediante una encuesta sobre la hipertension y
el colesterol, se identificaron los lipidos en la sangre que generan dislipidemia. En
consecuencia, se tabulo esta informacion en la misma base datos en Microsoft Excel para

posteriormente importarla a SPSS.

Con base en lo anterior se realizd en este programa estadistico que facilito el analisis
descriptivo como parte de la caracterizacion de la muestra, asi como de la frecuencia y

porcentajes obtenidos en la dislipidemia y el IMC. Por finalmente, se determind
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estadisticamente la correlacién entre las variables de estudio a fin de confirmar o refutar la

hipotesis inicial planteada dentro de la investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Analisis descriptivos de la dislipidemia

En el andlisis descriptivo de la prevalencia de dislipidemia en los 251 estudiantes
universitarios de los primeros semestres de las 10 carreras de la Facultad de Ciencias de la
Educacidn, se realiza con base en variables nominales dicotdmicas. Dentro del programa
estadistico SPSS, se categoriza el Si como 0 y el No como 1. Asi, pues, se describe los
valores estadisticos de las tendencias centrales y de distribucion en funcion de estas

respuestas.

Se describe el minimo (Min), maximo (Max), media (M), desviacion estandar (Ds),
asimetria (As) y curtosis (Cu). En este contexto, es importante destacar que la base de datos
empleada cuenta con opciones de respuestas de si y no frente a la pregunta que aborda la
presencia o ausencia de dislipidemia.

Tabla 3. Analisis descriptivo de la dislipidemia

Min Max M Ds As Cu
Dislipidemia 0 1 0,64 0,481 -0,593 1,661

En la tabla 3, se observa que la media (M=0,64; Ds=0,481), muestra una tendencia a la
ausencia de dislipidemia, es decir, la mayoria de la muestra respondié que no posee un
diagnostico de dislipidemia, con una dispersion moderada con relacion al promedio. El
minimo es de 0 que corresponde a la afirmacion de un diagnoéstico de dislipidemia y el
maximo de 1 que niega la presencia de dislipidemia. La asimetria (As=-0,593) indica que
los datos estan sesgados hacia la izquierda, lo que implica una mayor prevalencia de
respuestas que indican ausencia de dislipidemia; mientras que la curtosis (Cu=1,661) indica

que la distribucion es méas apuntada que una distribucion normal.

A continuacion, se describe la distribucién de esta variable en frecuencia (f) y el porcentaje
(%).
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Tabla 4. Diagnostico de dislipidemia

Diagnostico de dislipidemia f %

Si 90 359%
No 161 64,1%
Total 251 100,0%

En la tabla 4, se observa la predominancia de ausencia de un diagnéstico de
dislipidemia correspondiente al 64,1%. No obstante, la prevalencia del 35,9% se considera
relativamente alta debido a las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra, pues en su

mayoria esté en la adultez temprana. Estos valores se corroboran en el siguiente grafico.

Grafico circular Recuento de Dislipidemia

Dislipidemia
M s
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4.2. Andlisis descriptivo categérico del IMC

El analisis descriptivo del IMC se fundamenta en las categorias definidas por la OMS,
con ello se identifica una deficiencia de peso, peso normativo, sobrepeso y obesidad. Estas
categorias se categorizan con los valores de 0, 1, 2, y 3, respectivamente. Se describe los
valores estadisticos de las tendencias centrales y de distribucién en funcion del IMC
identificado.

37



Se detalla el minimo (Min), maximo (Max), media (M), desviacion estandar (Ds),

asimetria (As) y curtosis (Cu) de las categorias del IMC.

Tabla 5. Analisis descriptivo del IMC

Min Max M Ds As Cu
IMC 0 3 128 0590 1,132 1,388

En la tabla 5, se observa una variabilidad en los valores que oscilan entre 0 y 3,
correspondientes al minimo y maximo respectivamente, en funcion de las categorias del IMC
de la OMS. La media (M=1.28; Ds=0,590) indica que, en promedio, los individuos se
acercan mas a la categoria de sobrepeso; con una variabilidad moderada, lo que sugiere
diferencias en las categorias de peso entre los participantes. La asimetria positiva (As=1,132)
indica que la distribucion estd sesgada hacia valores mas bajos, con una mayor proporcion
de personas en las categorias de deficiencia de peso y peso normativo. Ademas, la curtosis
(Cu=1,388) sugiere que la distribucion es leptocurtica, lo que implica una concentracién de
datos en torno a la media, pero con la presencia de casos extremos en las categorias de

sobrepeso y obesidad.

En la tabla 6, se describen las frecuencias (f) y porcentajes (%) de la prevalencia de

estas categorias dentro de los estudiantes de primer semestre de esta facultad.

Tabla 6. Analisis categorico del IMC

IMC f %
Bajopeso 7 2,8%
Normal 177 70,5%
Sobrepeso 56 22,3%
Obesidad 11 4,4%
Total 251 100,0%

En la tabla anterior, se observa que el peso normativo prevalece en un 70,5% de los
estudiantes. Por otro lado, se reconoce la presencia de sobre peso en un 22,3% de los
participantes; asi como de obesidad en un 4,4% de obesidad y bajo peso en un 2,8%. Estos

valores permiten identificar la ausencia de problemas en el IMC, dado que la mayoria de los
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estudiantes universitarios refieren un IMC normativo. Estas cifras se atribuyen a la edad de
la muestra y su distribucion se indica en el siguiente gréfico.

Grafico circular Recuento de IMC

IMC

M Bajo peso
M Normal

M Sobrepeso
M Obesidad

4.3. Analisis correlacional de la dislipidemia y del IMC

La asociacion ente variables se identifica a partir de una prueba no paramétrica, a
saber: chi-cuadrado. La eleccion de la prueba chi-cuadrado se justifica en este analisis por la
naturaleza de las variables de estudio: el IMC y dislipidemia. En este caso, el IMC se ha
clasificado en categorias ordinales (deficiencia de peso, normo peso, sobrepeso y obesidad),
mientras que la dislipidemia se ha representado como una variable nominal dicotomica

(presente o ausente).

La prueba chi-cuadrado es adecuada cuando se trata de examinar asociaciones entre
este tipo de variables, ya que permite evaluar la independencia entre categorias sin requerir
datos de escala continua ni supuestos de normalidad. De este modo, la chi-cuadrado facilita
la identificacion de patrones de relacion entre los niveles de IMC y la presencia o ausencia
de dislipidemia, lo que permite obtener una vision clara de la asociacién entre estas variables
en una muestra de estudiantes. En este contexto, se describen los valores identificados en la
prueba realizada.
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Tabla 7. Descripcion de la prueba Chi-cuadrado

Prueba de chi-cuadrado

Valores Valor df  Significacion asintética (bilateral) Sig. Monte Carlo (bilateral)

Intervalo de confianza al 95%

Chi-cuadrado 73502 3 ,000 ,000
de Pearson

Razén de 78398 3 ,000 ,000
verosimilitud

Asociacion 70,222 1 ,000 ,000
lineal por lineal

La significacion asintdtica, o valor p, en una prueba chi-cuadrado representa la
probabilidad de obtener un valor del estadistico de prueba, en este caso, el chi-cuadrado,
igual o mas extremo que el valor observado, siempre que se cumpla la hipétesis nula. Este
término se utiliza porque la distribucién chi-cuadrado utilizada para calcular el valor p es
valida de forma asintdtica, es decir, cuando el tamafio de la muestra es lo suficientemente
grande. Esto permite que la distribucion de los valores observados se acerque a la

distribucién tedrica chi-cuadrado.

La aplicacién de esta prueba asintética en la prueba chi-cuadrado de independencia
establece si existe una asociacion estadisticamente significativa entre las dos variables de la
presente investigacion: el IMC y la dislipidemia. El valor de significacion asintdtica es
p=0,000, lo cual es menor a p<0,05, y, por tanto, indica una asociacion estadisticamente
significativa entre el IMC y la dislipidemia en los estudiantes universitarios de los primeros
semestres de las carreras de la Facultad de Ciencias de la Educacion, con un alto nivel de
confianza. Ademas, los "df" indica los grados de libertad de la prueba, que son necesarios

para determinar el valor critico de chi-cuadrado en la distribucion teorica.

Del mismo modo, el analisis de Monte Carlo complementa la prueba asintética de
Chi-cuadrado al proporcionar una estimacion mas robusta de la significancia con un
intervalo de confianza del 95%. En este contexto, tanto la prueba asintética como Monte
Carlo arrojan un nivel de significancia de p=0,000, lo que indica una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables de dislipidemia e IMC en la muestra de 251
estudiantes universitarios. La simulacién de Monte Carlo refuerza los resultados de la prueba

asintdtica al reducir la dependencia de supuestos especificos sobre la distribucion de los
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datos y, por lo tanto, aumenta la precision y confiabilidad de los hallazgos, especialmente en

estudios con variabilidad en los recuentos esperados.

Asi, el uso conjunto de ambas pruebas permite confirmar con mayor solidez la
relacion entre dislipidemia e IMC en esta poblacion, consolidando una base estadistica mas
robusta para los resultados obtenidos. En esta misma linea, en la tabla 8, se establecen datos
de la dislipidemia e IMC en la tabla cruzada, junto con el valor de chi-cuadrado y su nivel

de significancia.

Tabla 8. Tabla cruzada entre la dislipidemia e IMC

Bajo peso  Normal Sobrepeso  Obesidad Prueba de chi-
Dislipidemia cuadrado

f % F % f % f % chi2=73,502
Si 0 0,0% 38 215% 41 732% 11 100,00% p=<0,05
No 7 100,0% 139 785% 15 26,8% 0 0,00%

Los indices de significancia bilateral de la prueba de chi-cuadrado del analisis de la
relacion entre la dislipidemia y el IMC se identifica un valor de chi2=73,502 cuyo valor de
significancia p=0. Por tanto, dado que p<0,05, se establece que existe asociacion entre la
dislipidemia e IMC. Los niveles de frecuencia y porcentaje permiten identificar que el
100,0% de los estudiantes universitarios que presentan obesidad poseen un diagndstico de

dislipidemia. Lo cual coincide con lo encontrado en el andlisis de asociacion.

Asi pues, se vincula con el 100,0% de los participantes que presentan bajo peso, pero
refieren no tener dislipidemia. En esta misma linea, el 21,5% de los estudiantes universitarios
que tienen un peso normativo presenta dislipidemia, mientras que el 78,5% con peso
normativo si presentan dislipidemia. En cuanto al sobrepeso, 73,2% tiene dislipidemia y el
26,8% no la presenta. Con estas tendencias de distribucion, se evidencia de relacién entre la
dislipidemia e IMC.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1.

La muestra indica la prevalencia significativa de dislipidemia entre los estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Educacion Humas y Tecnologias, presentan un
diagnostico de dislipidemia asociados a la obesidad, en el peso y peso normativo en
relacion del indice de masa corporal (IMC).

Se determino la correlacion positiva entre el IMC y los niveles de dislipidemia
obedecen al sobrepeso y obesidad presentando probabilidades de presentar
alteraciones lipidicas y la aparicion de la dislipidemia.

La falta de ejercicio fisico, una vida saludable, la mala alimentacion, y el estrés
academico contribuyen a la dislipidemia y a un IMC elevado en los estudiantes.

La existencia de dislipidemia y un indice de masa corporal (IMC) elevado podria
generar implicaciones en el bienestar, aumentando el riesgo de enfermedades

cardiovasculares, metabdlicas, degenerativas, entre otras.

RECOMENDACIONES

1.

Implementar programas de educacion y promocion en estilos de vida saludable
dentro de la facultad, camparias dirigidas a la importancia de una dieta equilibrada,
reduccion de alimentos que afectan a nuestra salud y la incorporacion de ejercicios
fisicos.

Incrementar apoyo psicoldgico y estrategias para el manejo del estrés, ya que el estrés
academico contribuye a adoptar habitos alimenticios poco saludables y un estilo de
vida sedentario.

Investigar mas a fondo factores de riesgo asociados a la dislipidemia y el IMC en
estudiantes universitarios y desarrollar estrategias de intervencion mas afectivas y
personalizadas en conjunto con carreras profesionalizantes dedicadas al manejo y al
control de la salud integral de los estudiantes.

Capacitar en temas de nutricion, planificacion de comidas saludables, informacién

para elegir alimentos nutritivos que eviten contribuir al desarrollo de dislipidemias.
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ANEXOS

Anexo #1

e CUESTIONARIO DE ACTITUDES HACIA LA OBESIDAD (Responses) (g £ Buscar herramientas, ayuda y mucho més (Alt + Q) & Iniciar sesion @
Archivo Inicio Insertar ~ Compartir  Disefio de pagina  Férmulas  Datos  Revisar Vista Ayuda Dibujo (D Comentarios | (/ Edicion v
Ov 8  Adal(Cuerpo) v 10 v N v v Av e =v 5 Bv | General v v B By By By vy Qv By

AZ A B C D E F G H | J

1 Timestamp Apellidos Nombres Correo | Carrera Semestre Sexo Rango de edad 1- La verdad es que 00 1 2- No tengo muchos at
2 1171472023 8:30:23 Morales Guevara Cielo Anahi cielitomorales299@gmz Pedagogia de los Idiom: Primero Femenino 18- 23 0 ®
3 11/14/2023 8:30:57 Lopez Jair jairlopez@unach.edu.ec Pedagogia de los Idiome Primero Masculino 18- 23 5

4 11/14/2023 8:31:16 Verdezoto Romero Sinthya Lizbeth sinthyaverdezoto@unac Pedagogia de los Idiomz Primero Femenino -18 3

5 11/14/2023 8:51:18 Perez Cardenas Mireya Karina mireya.perez@unach.ed Pedagogia de los Idiome Primero Femenino 18- 2 0

6 11/14/2023 8:51:19 Cuenca Pintag Pamela Mishelle pamelacuenca@unach.e Pedagogia de los Idiom: Primero Femenino 18- 2 4

7 11/1412023 8:31:20 Bravo Castro Eliana Fayrus eliana bravo@unach.edi Pedagogia de los Idiomz Primero Femenino 18- 23 0

8 11/142023 8:51:23 Guaman Lema Veronica Amparito  guamanveronica300@g1 Pedagogia de los Idiomsz Primero Femenino 18- 2 1

9 11/14/2023 8:51:29 Anilema Aucancela  Yesenia Elizabeth yesenia.anilema@unach Pedagogia de los Idiom: Primero Femenino 18- 23 0
10 11/14/2023 8:51:32 Santos ciceres Kevin Mateo kevin@santoscaceres.cc Pedagogia de los Idioms Primero Masculino 24+ 9
1 11/14/2023 8:31:32 Huebla Miiiarcaja Maryuri Huebla maryuri huebla@unach. Pedagogia de los Idiomsz Primero Femenino 18- 23 2
12 11/14/2023 8:52:00 Solis Ramirez Evelyn Jimena evelyn.solis@unach.edu Pedagogia de los Idiom: Primero Femenino 18- 23 8
13| 11/1412023 8:52:00 Hernandez Ruiz Aracely Estefania aracelyhernandezunach( Pedagogia de los Idiom: Primero Femenino 18- 23 1
141 11/1412023 8:52:01 Tuapanta Chuquiana  Mabell Alexandra mabell tuapanta@unach Pedagogia de los Idioms Primero Femenino 18- 23 4
15 1171412023 8:52:06 Bravo Castro Jamie Michelle jamie.bravo@uaach.edu Pedagogia de los Idiom: Primero Femenino 4= 2
16 . 11/14/2023 8:52:08 Valdiviezo Tonato Elkin Valdiviezo elkin valdiviezo@unach Pedagogia de los Idiomll’timem |Masculino 18- 23 ) . v
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