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RESUMEN

La obesidad y el sobrepeso son definidas por la OMS como la acumulacion
anormal o excesiva de grasa y se clasifican de acuerdo al indice de masa corporal
(IMC), considerando que un valor de 25,0 a 29,9 se refiere a sobrepeso, y un valor
igual o superior a 30 obesidad (1).

La enfermedad por Covid-19 es una enfermedad respiratoria causada por el virus
SARS-COV-2 que desencadena una infeccion respiratoria aguda, su inicio se dio
en el ano 2019 y se convirtié rapidamente en una pandemia, presentandose en
Colombia el primer caso el 6 de marzo del 2020, durante este tiempo la poblacién
a nivel mundial se vio afectada por el confinamiento obligatorio, cuestiones como
el sedentarismo, malos habitos de vida e inactividad fisica, llevaron a un
incremento de peso, lo que podria ocasionar consecuencias en la salud (2).

Este estudio fue de tipo cuantitativo, observacional descriptivo y transversal; se
realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando 83
estudiantes del total de la poblacién, bajo el cumplimiento de los criterios de
seleccidn, individuos de ambos géneros que participaron voluntariamente en el
estudio con la firma del consentimiento informado.

Para la recoleccion de datos se realizé una encuesta que conté con 24 preguntas
de seleccion multiple y se evalud tres aspectos que fueron: sociodemograficos,
bioldgicos - patoldgicos y estilos de vida.

La presente investigacion por medio de los resultados permitié concluir que la
mayoria de estudiantes que participaron en el estudio y estuvieron en
confinamiento, no aumentaron de peso durante la pandemia, sin embargo, el
30,86% de la poblacion si tiene sobrepeso con un aumento de menos de 5 Kg, y
este es mas comun en jovenes (14-26 afos) con un 24,69% a comparacion de los
adultos (>26) con un 6,17%.

También se concluye que el sobrepeso se presentdé mas en mujeres (18,51%) que
en hombres (12,34%); ademas fue mas comun en estudiantes de estrato (23,45%)
y en estudiantes que si contaban con lugares cercanos para realizar actividad
fisica con un 22,2%.

En cuanto a factores de riesgo asociados al sobrepeso, se pudo concluir que el
9,87% de los estudiantes tienen un familiar en primer grado con sobrepeso u
obesidad. Asi mismo, se evidencio que el 14,81% de estudiantes sufrian ansiedad
y debido a esto el 79,31% comian mas.

Respecto al estilo de vida, se concluye que, en la poblacién con sobrepeso hubo
un mayor consumo de verduras, frutas, carnes y carbohidratos durante la
pandemia, ademas del consumo de golosinas o mecatos.



Finalmente, en cuanto a la actividad fisica, se evidencid que la prevalencia de
sobrepeso fue similar entre los estudiantes que solo realizaban actividad fisica de
15 a 30 minutos a la semana que los que no realizaban, siendo esta del 31,32% y
30,12% respectivamente.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades cronicas, de origen multifactorial
que se caracterizan por un exceso de grasa corporal generado por una ingesta
caldrica superior al gasto energético; el sobrepeso segun la OMS se define con un
IMC superior a 25, y de acuerdo con el IMC hay tres grados de obesidad,
obesidad grado | con IMC de 30 a 34.9, obesidad grado Il con un IMC de 35 A
39.9 y obesidad grado Il con un IMC >40 (1).

Esta enfermedad de magnitud epidémica que afecta tanto a nifios como adultos,
esta influenciada por diferentes factores culturales, demograficos y metabdlicos
(3). Los principales factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de esta
enfermedad son el sedentarismo, ingesta de comidas en horarios no establecidos,
largos periodos de ayuno y/o comidas muy seguidas, malos habitos alimenticios o
dietarios, como dietas altas en lipidos, hidratos de carbono refinados, bajo
consumo de verduras y fibras, aumento en el consumo de alimentos ultra
procesados; también existen otros factores de riesgo de tipo biolégico como los
antecedentes de obesidad en familiares de primer grado, hijos de madre con
diabetes gestacional o madre diabética, y por causas metabdlicas (4).

Durante el 2020 se vivio una pandemia por covid-19, la cual obligd al
confinamiento en muchos paises del mundo, por esta razén la incidencia del
sobrepeso y la obesidad se incrementd debido al gran impacto que tuvo esta en la
vida de toda la poblacion a nivel mundial, esto se debe a que, antes de la
pandemia el sobrepeso y la obesidad ya eran un problema de salud publica, y con
la llegada de esta los factores de riesgo se vieron incrementados por el cese de
algunas actividades, secundario al confinamiento; factores como los malos habitos
de vida, la inactividad fisica, el sedentarismo, la gran ingesta de alimentos
hipercaldricos influenciaron en el aumento de peso, llevando asi a desarrollar esta
enfermedad y ademas a tener mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas
como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, enfermedades coronarias,
dislipidemias, entre otras (2).

Diferentes articulos han demostrado que una de las poblaciones mas afectadas,
es la poblacion adulta (>18 afios) debido a sus habitos alimenticios; sin embargo,
a nivel del municipio de Pasto los estudios relacionados a esta patologia son
escasos, por lo cual el objetivo principal de esta investigacion es determinar cuales
son los principales factores de riesgo que llevaron a desarrollar obesidad y
sobrepeso durante la pandemia por Covid-19 en el afio 2020 en la Universidad
Autonoma de Narifio sede Pasto.



LINEA DE INVESTIGACION

Salud familiar y comunitaria.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso es causado por una acumulacion excesiva de grasa corporal, debido
a una mayor ingesta calorica y predominio de los estilos de vida sedentarios. La
acumulaciéon de grasa almacenada en exceso puede afectar el movimiento,
flexibilidad, y la apariencia del cuerpo. El desequilibrio energético es una de las
causas principales del sobrepeso u obesidad, esto significa que la cantidad de
calorias que se ingiere por medio de alimentos y bebidas que se consumen dia a
dia no es la misma cantidad que se quema en diferentes actividades.

Las afecciones genéticas pueden ser un causante importante en algunas
personas; de igual manera, algunas enfermedades endocrinas; también algunos
medicamentos antipsicoticos, antidepresivos, antiepilépticos y antihiperglucémicos
pueden causar un aumento de peso (5).

Como consecuencias principales del problema que se planted anteriormente, se
tiene enfermedad coronaria, diabetes tipo 2, cancer (de endometrio, de mama y de
colon), hipertension arterial, dislipidemias, accidente cerebrovascular, enfermedad
del higado y de la vesicula, apnea del sueio, problemas respiratorios, artrosis y
problemas ginecoldgicos (menstruacién andémala, infertilidad) (6).

Segun el articulo “La obesidad como factor de riesgo en personas con COVID-19:
posibles mecanismos e implicaciones” (7), sugiere que la obesidad podria ser un
factor muy importante a tener en cuenta en las personas mas jovenes.

En el mismo sentido, los resultados de otro estudio demostraron una mayor
prevalencia de obesidad entre los pacientes ingresados mas jévenes. En concreto,
esta fue del 59% en el grupo de 18-49 afos, 49% en el grupo de 50-64 afios y
41% en el grupo de = 65 afios (7).

La farmacéutica Merck en Lima, realizdé por medio de un seminario web llamado
“Obesidad, una pandemia silente” (8), una encuesta en Brasil, Chile, Colombia,
Ecuador, México y Peru, la cual report6 que el 60 % de los adultos
latinoamericanos entre los 33 y 50 afios aument6 de peso a raiz de la pandemia
de la covid-19, debido a factores como el incremento de la ansiedad, la
preocupacion y la reduccién de la actividad fisica.
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Con esto se pretende averiguar cuales son los factores que estan afectando a esta
poblacion de estudiantes, ya que aspectos como estos casi no se tienen en cuenta
sobre todo en la poblacion joven, ademas en Colombia existe una prevalencia en
adultos de 18 a 64 afos con sobrepeso de 37,7 % y obesidad de 18,7%, segun la
Encuesta Nacional de Salud Nutricional de 2015. "Esto significa que la prevalencia
de personas con exceso de peso en Colombia es del 56,4 %, por lo que se ha
convertido en un problema en salud publica en el pais" (9).

1.1 Pregunta de investigacion

¢ Cuales son los factores de riesgo mas frecuentes de sobrepeso en estudiantes de
contaduria de la Corporaciéon Autonoma de Narifio durante la pandemia Covid-19 en
Pasto 20237
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2. JUSTIFICACION

La presente investigacion pretende efectuar un aporte en el ambito de identificar
cuales son los factores de riesgo mas importantes asociados al sobrepeso y la
obesidad debido al confinamiento obligatorio destinado a contener y mitigar la
propagacion del COVID-19.

Es novedoso ya que, en la actualidad, a nivel del departamento de Narifio, se ha
evidenciado que hay pocos estudios respecto a esta problematica y se considera
que, con los resultados de esta investigacion se podria generar un gran aporte a la
salud.

Teniendo en cuenta que el sobrepeso es un problema de salud publica (9), y con
la llegada de la pandemia por COVID-19 se incrementd su prevalencia, la
importancia de esta investigacion radica en que, una vez se identifiquen cuales
son los factores de riesgo mas importantes, se podran implementar acciones de
promocién y prevencion, como la adopcion de estilos de vida saludable,
autocuidado y salud nutricional, con el fin de disminuir la incidencia de los factores
de riesgo y por ende del sobrepeso y sus complicaciones, ademas de brindar
recomendaciones para lograr este objetivo.

También, se ha demostrado que las personas mas jovenes tenian un inadecuado
control de peso mientras estaban en casa en comparacién a cuando se les
permitia realizar sus actividades habituales. Estas observaciones y la conocida
relacion entre sedentarismo y obesidad, sustenta el argumento de que la
pandemia de COVID-19, al restringir la movilidad de la poblacion, exacerbé los
factores de riesgo de aumento de peso asociados con la inactividad fisica (10).

De no hacerse esta investigacion, no se podran identificar cuales son los factores
de riesgo relacionados al sobrepeso y por ende no se podria implementar
acciones para prevenirlos, teniendo como consecuencia, que ademas del
sobrepeso se desarrollen otras enfermedades como diabetes, hipertension, 1AM,
ACV, entre otras.
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3. MARCO REFERENCIAL

En la busqueda de literatura referente al aumento de peso durante el
confinamiento, asunto de la presente investigacién, cabe mencionar algunos
proyectos:

El proyecto de investigacion se titula “/mpacto del cambio en los habitos
alimenticios sobre la salud de la poblacion entre los 18 y 30 afios por el
confinamiento obligatorio en Colombia” (11), fue escrito por Angely Nicole Diaz
Rios, Nicoll Dayana Osorio Rodriguez, Stuart Sidney Barker en el ano 2020, en
esta investigacion se plantea que el confinamiento por COVID-19 caus6 cambios
en los habitos alimenticios de las personas los cuales influenciaron el incremento
de desordenes alimenticios lo que conlleva a su vez a problemas de salud en la
poblacién. La investigacion fue de tipo no experimental y tuvo como objetivo
identificar cual fue el impacto del cambio en los habitos de consumo alimenticio
sobre la salud de la poblacion especificamente entre los 18 y 30 afos por el
confinamiento obligatorio en Colombia. En conclusién, se evidencié que la
poblaciéon colombiana entre los 18 y 30 afios es mas propensa a cambiar sus
habitos alimenticios lo que resulta afectando su salud, por lo que es necesario una
dieta balanceada con el fin de tener una vida saludable. Esta investigacion se
relaciona con el tema de estudio ya que da a conocer uno de los factores de
riesgo que influyen en el desarrollo del sobrepeso en la poblaciéon colombiana.

De acuerdo con lo anterior, el articulo titulado “Ganancia de peso durante el
confinamiento por la COVID-19; encuesta de la Sociedad Espariola de Obesidad”
(12) realizado por Martin Lépez de la Torre, Diego Bellido, Susana Monereo, Albert
Lecube, Enric Sanchez, Francisco José Tinahones en el 2020 afirman que el
confinamiento al que la poblacién espafiola fue expuesta durante varias semanas
puede ser una causa de aumento ponderal; con esta comparacion se da a conocer
que el problema no es unicamente a nivel nacional sino también a nivel global.
Para esto se realizé6 una encuesta online desde la web de la Sociedad Espaiola
para el Estudio la de Obesidad (SEEDO), entre abril y mayo de 2020, a la que
respondieron 1.859 personas con el objetivo de profundizar en la evolucion auto
percibida del peso en una muestra de poblacién espafiola que voluntariamente
decidid6 complementar una encuesta online. Como conclusién la mitad de la
poblacién refirid sufrir exceso de peso antes del confinamiento (50,0%) y durante
el confinamiento, el 49,8% de los sujetos ganaron peso, de los cuales el 86,6%
subieron entre 1 y 3 kg. Este estudio se relaciona con el tema de investigacion y
cobra importancia ya que demuestra que la mitad de la poblacion incrementd de
peso durante la pandemia siendo este porcentaje muy significativo.

28



En el proyecto “La obesidad y el sobrepeso durante el confinamiento” (13)
realizado por el Dr. Asier Martinez asesor en Educacion Alimentaria y Dietética
Dietista-Nutricionista, Master en Nutricion Clinica, Doctor en Investigacion Clinica
y Profesor de la Universidad de Alicante del 26 de julio de 2020 donde se plantea:
La falta de actividad fisica y la mala alimentacion promueven el sobrepeso y la
obesidad; aumentan las posibilidades de desarrollar diabetes tipo 2 y a edades
mas tempranas (incluso en adolescentes o nifios) y empeoran el prondstico de la
enfermedad Covid-19, sufriendo el mismo riesgo, una vez contraida, que las
personas mayores de 60 o 70 afios. Para esto se realizé la investigacion en 265
pacientes a finales de marzo en varios hospitales de Estados Unidos y los
hallazgos refuerzan otras investigaciones recientes que indican que la obesidad es
uno de los mayores factores de riesgo de la enfermedad grave por Covid-19.
Donde se tenia como objetivo establecer que varios mecanismos podrian explicar
por qué la obesidad predispone a los pacientes con Covid-19 a enfermedades
graves.

En relacion con el actual proyecto y este antecedente se tiene una importante
relacion en cuanto a los estilos de vida antes de la llegada del covid-19 y cémo
posterior a este se desencadenaron muchos factores de riesgo que llevaron al
sobrepeso y como consecuencia se generaron distintas enfermedades, en este
caso se destaca la diabetes tipo 2, teniendo esta un porcentaje alto de
desarrollarla secundaria a sobrepeso u obesidad. Cuando se tiene en cuenta esto
y se conoce la informacion relevante de cuales son los factores de riesgo y como
se los podria evitar para reducir el incremento de personas afectadas de diabetes
tipo 2.

Igualmente en el estudio "Efecto del confinamiento por COVID-19 sobre la
ganancia de peso corporal autoreportada en una muestra de pacientes obesos”
(10) realizado por Daniel de Luis, Olatz |zaola , David Primo , Emilia Gémez ,
Beatriz Torres y Juan José Lopez Gémez en el afo 2020, plantea que la
pandemia de COVID-19, al restringir la movilidad de la poblacion, puede exacerbar
los factores de riesgo de aumento de peso asociados con la inactividad fisica y un
mayor consumo de alimentos ricos en calorias. Para esto se realizdé un estudio
que involucré a una poblacién de 284 sujetos obesos adultos, después de un
periodo de reclusion de 7 semanas a partir del 17 de marzo del 2020, se llevo a
cabo una entrevista telefonica del 4 al 7 de mayo, con el objetivo de registrar el
aumento de peso corporal auto informado y una serie de factores. Para obtener
los datos de linea base de esta poblacion, se recolectaron parametros bioquimicos
y antropométricos de historias clinicas electronicas.
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El encierro decretado durante la pandemia por el SARS-CoV-2 ha producido un
aumento del peso corporal en los sujetos obesos y este se ha relacionado con el
habito de picar entre horas; en cuanto a los habitos alimentarios, los pacientes
reconocieron picoteo en el 17% de la muestra. Los que informaron comer
bocadillos presentaron una mayor ganancia de peso corporal. El presente estudio
se relaciona con el tema de la investigacion ya que se evidencia que, al restringir
la movilidad de una poblacion, esta es mas propensa a tener factores de riesgo
para desarrollar sobrepeso, por la inactividad fisica y el exceso de consumo de
alimentos hipercaldricos.

3.1 Marco contextual

El departamento de Narifio es uno de los 32 departamentos de Colombia, tiene
una poblacion de 1,541,956 habitantes en una superficie de 33,268 km?. Se
encuentra en las coordenadas geograficas de 01°10’ de latitud norte y 77°16’ de
longitud oeste. La capital es la ciudad de Pasto.

Localizado en la parte extrema suroccidental del pais, el departamento es limitado
con el departamento del Cauca al norte, con el de Putumayo hacia el este y al sur
con Ecuador, el océano Pacifico se encuentra al oeste del pais. En esta region se
ubica una amplia llanura del Pacifico, que son bafadas por los fuertes rios entre
ellos el Patia, el Iscuande, el Mira y el Mataje, se encuentra la densa selva
huameda. Luego la altitud sube en una region montafiés con el nombre del Nudo de
los Pastos. Es el area mas meridional en los Andes colombianos, que se dividen
aqui en esta region de los ramales de la cordillera Occidental, también con los
volcanes Chiles, Cumbal y Azufral y de la cordillera Central, y el volcan Galeras.
(14)

San Juan de Pasto es la capital del Departamento de Narifio, esta ubicado al
suroccidente del pais, en medio de la Cordillera de los Andes en el macizo
montafioso denominado nudo de los Pastos, la ciudad esta situada en el
denominado Valle de Atriz, al pie del volcan Galeras y esta muy cercana a la linea
del Ecuador. Cuenta con una extension territorial aproximada de 1.181 km2 y con
una poblacion de 455.678 habitantes.

Pasto, conocida como la Ciudad Sorpresa de Colombia tiene dentro de su
principal actividad econdmica el comercio y los servicios. Y dado su riqueza
cultura andina, cuenta con el reconocimiento de ser Patrimonio Cultural e
Inmaterial de la Humanidad de la UNESCO por su magno Carnaval de Negros y
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Blancos. Su gente, su magica riqueza cultural y natural y sus potencialidades
competitivas hacen de Pasto un lugar magico para disfrutar y desarrollar proyectos
estratégicos con potencial regional, nacional e internacional (15).

Este proyecto se realizara especificamente en la Corporacion Universitaria
Auténoma De Narino, que tiene como domicilio principal de su actividad la
direccién, Carrera 28 19-24 en la ciudad de Pasto, Narifio (16).

Resena historica

En el ano de 1980 uno de los fundadores de la Institucion, concibe la idea de crear
una institucion educativa para el fomento del desarrollo del departamento de
Narifio, que inicialmente estaba orientada en la formacién técnica en la ciudad de
Pasto. De esta forma se busca favorecer a mucha gente que no podia viajar a las
grandes ciudades por la escasez de recursos, la inseguridad que las grandes
urbes presentaban, entre otras razones.

En el afno de 1981 el emprendedor narifiense TITO JAIME COLUNGE fundd, en
compaiia de su padre y su hermano la llamada Corporacion Educativa de
Administracion y Finanzas de Narifio - CEAFNAR, ubicada en la Carrera 26 Nro.
14-86 de la Ciudad de Pasto. La institucién fue creada por el articulo 173 del
Decreto 80 de 1980 en la modalidad de Técnica Profesional Intermedia, regida por
el Ministerio de Educacién Nacional - MEN, con Oficio 031327 y la autorizacion
inicial de fecha, JULIO 8 DE 1981. Ese mismo afo se abrieron inscripciones y se
inicid con una poblacidon estudiantil de 196 estudiantes, en los programas de
Administracion de Empresas, Contabilidad y Finanzas, Mercadotecnia, Relaciones
Industriales, Comercio Exterior e Ingenieria de Sistemas. Con Resolucion
Nro.15645 del 25 de agosto de 1983 el MEN, se prorroga la licencia de iniciacion
de labores y recomienda elevar al ICFES la solicitud de autorizaciéon para
continuar estudios en Técnica Profesional.

Hoy en dia la AUNAR cuenta con 5 extensiones en las ciudades de Ipiales, Puerto
Asis, Cali, Villavicencio y Cartagena. En su oferta académica se dispone de 6
Programas Profesionales (4 presenciales y 2 a distancia), 9 Programas
Tecnoldgicos (2 a distancia y 2 virtuales). El Proyecto Educativo Institucional -PEI-
de la Corporacion Autdonoma de Narifio “AUNAR” esta construido en concordancia
con la Constitucion Politica de Colombia, las leyes generales de la Educacién en
Colombia y de acuerdo a la Filosofia institucional.
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3.2 Marco teérico

Los factores de riesgo para sobrepeso y obesidad mas frecuentes, segun la
Organizacion Mundial de la Salud son el consumo de alimentos con alto aporte
caldrico y la disminucién en la actividad fisica (17). Ambos son consecuencia de
cambios en el ambiente, en la estructura social y en la disponibilidad de alimentos.
En Colombia, la Encuesta de la Situacion Alimentaria y Nutricional realizada en
2010 (ENSIN 2010) caracteriza la practica alimentaria, factores demograficos y
niveles de actividad fisica que podrian estar asociados al riesgo de obesidad. El
sexo femenino, nivel de sisben 4 o mas, y el area demografica urbana son los
principales factores demograficos asociados a sobrepeso y obesidad en la
poblacion colombiana.

El patréon de alimentacion reportado por ENSIN 2010 para la poblacién colombiana
no explora asociaciones con el IMC ni con los niveles de adiposidad u obesidad
abdominal; sin embargo, describe como la practica alimentaria de los colombianos
esta caracterizada por un bajo consumo de frutas y verduras de 1-3 veces al dia
del 66,8% y 28,1% respectivamente; azucar, miel o panela diariamente en el
94,6% de la poblacion; preparaciones fritas diarias del 32%; comidas rapidas en el
50% de la poblacion; gaseosas y bebidas azucaradas en el 81,2% de la poblacion,
de los cuales el 22,1% lo incluye en su alimentacién diaria; productos de paquete
en el 69,6%, de los cuales el 15,2% lo consumen diariamente; consumo diario de
dulces y golosinas del 36,6%. Con respecto al habito alimentario el 94,1% de los
colombianos consumen regularmente desayuno mientras que las comidas
intermedias son realizadas por el 50% de la poblacion. El estudio de Jitnarin en
2010 muestra una asociacion positiva entre el consumo elevado de grasa y
proteina y un mayor consumo de energia diario, caracteristicos de la alimentacion
occidental (p<0,001), con el IMC particularmente en hombres y un mayor consumo
de carbohidratos en mujeres con alto IMC (p<0,001).

Respecto a la actividad fisica, en un analisis secundario de la encuesta ENSIN
2010 realizado por Gonzalez et al., en 2014 muestra que la practica de actividad
fisica en tiempo libre, caminar y uso de bicicleta como medio de transporte en
sujetos con sobrepeso y obesidad corresponde al 26%, 61,8% y 3%
respectivamente. La mayoria de estudios observacionales que evaluan el efecto
de la actividad fisica con el riesgo de sobrepeso y obesidad, encuentran una
asociacion positiva entre estos, de tal manera que el nivel de actividad juega un
papel importante en el gasto metabdlico que condiciona el peso del individuo (17).
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Segun el articulo “Causa y tratamiento de la obesidad” (18) escrito por Rodrigo
Cano Susana, Soriano del Castillo, José Miguel y Merino Torres Juan Francisco,
los factores relacionados con la obesidad son: el exceso de grasa, sedentarismo,
ambiente obeso génico, factores sociales, habitos alimentarios, microbiota,
alteraciones endocrinas, factores genéticos, sistema circadiano y factores
economicos.

En relacion con los factores econdmicos, destaca una mayor prevalencia entre las
clases sociales mas bajas de los paises desarrollados en contraposicion de las
clases sociales mas altas de los paises en vias de desarrollo. Entre los factores
ambientales destaca el aumento de la edad, ademas en la mujer los cambios
hormonales producidos a consecuencia de la menopausia favorecen tanto el
aumento de la ingesta como la disminucién del consumo energético.

Es importante destacar el ambiente obeso génico que puede favorecerse en el
hogar, donde las figuras paternas pueden reforzar unos habitos incorrectos como
la sobrealimentacion y el sedentarismo.

Sin embargo, uno de los factores mas importantes que se menciona en el articulo
(18) en el desarrollo de la obesidad es el estilo de vida del propio individuo. Este
se vera favorecido en presencia de una alimentacién definida por un frecuente
consumo de alimentos de elevada densidad energética, un consumo superior a las
necesidades, habitos relacionados con el tamafo de las raciones o el numero de
ingestas a lo largo del dia. Por ejemplo, la ausencia o realizacion de un desayuno
incompleto, en edades tempranas, se ha relacionado con la presencia de la
obesidad. Otras alteraciones de la conducta alimentaria como comer rapido,
compulsivamente, la presencia de atracones o comer entre horas también se ven
relacionados con la presencia de sobrepeso y obesidad.

La aparicidon de la obesidad también puede deberse a una enfermedad de origen
endocrino. Las principales alteraciones se encuentran producidas en el eje
hipotalamo-hipofisoadrenal, hormona del crecimiento o]
hipotalamo-hipofisogonadal (18).

Entre los genes relacionados con la obesidad es necesario destacar el gen FTO y
MC4R. El polimorfismo rs9939609 del gen FTO se relaciona con un mayor IMC,
perimetro de la cintura o niveles de insulina, triglicéridos y adiponectina. También
se ha encontrado relacidn entre variaciones de este gen y habitos del
comportamiento alimentario como la frecuencia de consumo, ingesta, sensacion
de hambre o saciedad. De modo similar, variaciones en el gen MC4R se
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relacionan con un comportamiento alimentario que favorece el desarrollo de esta
enfermedad, asi como valores mas elevados de masa grasa o IMC (18).

3.3 Marco conceptual

Sobrepeso: acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud. Un indice de masa corporal (IMC) superior a 25 se considera
sobrepeso, y superior a 30, obesidad (19).

Obesidad: La obesidad es una enfermedad cronica, progresiva, que afecta
aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales de la vida de un individuo. Se asocia
con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, de un
incremento de la mortalidad y de una disminucién de la calidad de vida (20).

Factores de riesgo: Algo que aumenta la probabilidad de tener una enfermedad.
Los siguientes son ejemplos de factores de riesgo del cancer: la edad, los
antecedentes familiares de ciertos canceres, el consumo de productos de tabaco,
la exposicion a la radiacion u otras sustancias quimicas, las infecciones por
algunos virus o bacterias, y determinados cambios genéticos (21).

Estilos de vida saludable: La Organizacion Mundial de la Salud —OMS- define
los estilos de vida saludables como una "Forma general de vida basada en la
interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones
individuales de conducta determinados por factores socioculturales vy
caracteristicas personales" (22).

Pandemia: Una pandemia es la afectacion de una enfermedad infecciosa de los
humanos a lo largo de un area geograficamente extensa, es decir, que se extiende
a muchos paises 0 que ataca a casi todos los individuos de una localidad o regién
(23).

Confinamiento: Aislamiento temporal y generalmente impuesto de una poblacién,
una persona o un grupo por razones de salud o de seguridad. (24).

Sedentarismo: De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
define como el no realizar suficiente actividad fisica (25).
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3.4 Marco legal

PROYECTO DE LEY No. DE 2020 (26).

“‘Por medio de la cual se expide la Ley General para el Manejo Integral al
Sobrepeso y la Obesidad” El congreso de Colombia decreta lo siguiente:

Disposiciones Generales

Articulo 1. La presente ley es de orden publico, interés social y observancia
general en todo el territorio nacional. Tiene por objeto establecer los criterios
legales para la actuacién del Estado y en todas las jurisdicciones descentralizadas
en el territorio nacional bajo la premisa constitucional de los derechos a una
alimentaciéon adecuada y a la salud y la ejecucion de las politicas publicas para el
Sistema General de Seguridad Social en Salud en materia de manejo integral del
sobrepeso y la obesidad de la poblacion colombiana, en concordancia con las
finalidades del derecho a la proteccion integral de la salud, el trabajo y la
educacion en todo el territorio nacional.(26)

Educacion nutricional en la casa, la escuela y el trabajo

Articulo 4. Corresponde al Ministerio de Educacién en coordinacion con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, las autoridades educativas del pais, el
colegio de nutricionistas dietistas del Pais y la Asociacion Nacional de Facultades
de Nutricion ~-ACOFANUD-, Asociacion Colombiana de Ciencia y Tecnologia de
Alimentos — ACTA - la formulacién de una politica publica y el fortalecimiento de la
Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional -CISAN-, para la
creacion de una catedra de Nutricidon obligatoria con su correspondiente modelo
de instrumentacion en los centros educativos publicos y privados, enfocada a la
formacion en aspectos basicos de una nutricion adecuada y habitos alimentarios
saludables de la poblacion escolar de educacion basica, media, media superior y
universitaria (26).

Articulo 6. Corresponde al Ministerio de salud y proteccién social, la formulacién
de una politica publica y su instrumentalizacién, que propenda por la regulacién de
la Informacion y el etiquetado de alimentos, productos nutricionales vy
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complementos; que propendan porque la sociedad tenga un sistema de etiquetado
nutricional, como una guia diaria de alimentacién indicativa de la cantidad de
determinados nutrientes (tales como sodio, azucares, y grasas saturadas, en
relacion con los valores de referencia recomendados por el Ministerio de la Salud
y Proteccién Social), que le permita la toma de decisiones de qué comprar y en
donde, de manera libre e informada; de acuerdo a lo establecido por el Codex
Alimentarius (26).

Articulo 8. Corresponde a las asambleas departamentales y concejos
municipales, reglamentar a través de ordenanzas y acuerdos las politicas publicas
que garanticen la disponibilidad de recursos econdémicos para:

I. Fomentar la actividad fisica habitual en los entornos familiar y comunitario,
como promocion de un habito de vida saludable.

II. Disefiar politicas locales de informacion, comunicacién y educacion
alimentaria y nutricional que propendan por la promocion de habitos de
alimentacion saludable en los entornos familiar y comunitario;

lll. Establecer programas para lograr el autocuidado, tendientes a evitar el
sobrepeso y la obesidad.

IV. Establecer mecanismos de vigilancia epidemioldgica que permitan el mapeo
de la situacion de prevalencia e incidencia del sobrepeso y la obesidad en las
localidades, que permitan el establecimiento de alertas tempranas y la focalizacién
de recursos para la promocion de habitos saludables y su prevencion, atencion y
rehabilitacion (26).

Articulo 9. Sera obligacion de las Secretaria de Salud departamentales en
coordinacion con el Ministerio del Trabajo y el Ministerio de Salud y Proteccién
Social la vigilancia y control de la implementacién de intervenciones en materia de
salud laboral, para revertir los elementos constitutivos del ambiente obesogénico
en los centros de trabajo. (26)

Articulo 10. Los gobiernos de las entidades nacionales, departamentales,
municipales y distritales impulsaran la participacion de las organizaciones de la
sociedad civil y la iniciativa privada para la construccion y mantenimiento de
espacios publicos para la actividad fisica de todos los grupos de edad(26).
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Atencion Integral del sobrepeso y la Obesidad

Articulo 11. El sistema General de Seguridad Social en Salud proporcionara el
tratamiento integral del sobrepeso y de la obesidad a quienes los padezcan, con
base en el diagndstico individualizado del paciente con sobrepeso u obesidad
sobre la atencion médica, situacion nutricional, psicologica, terapeéutica, el
establecimiento de un régimen de actividad fisica y de ejercicio, y la intervencién
quirurgica.

El seguimiento a las normas de competencia del Sistema General de Seguridad
Social en Salud contenidas en la presente ley, se realizara a través del Sistema de
Inspeccién, Vigilancia y Control de que trata la Ley 1122 del 2007(26).

Articulo 12. Las instituciones prestadoras de servicios de salud IPS, tendran la
obligacion de difundir entre sus respectivos afiliados, beneficiarios y/o usuarios
que asisten a sus servicios asistenciales, la informacién acerca de los
mecanismos para conocer y controlar su peso y alcanzar el indice de masa
corporal ideal. Asi mismo, para proporcionar a los padres de familia la informacién
necesaria para conocer el estado ideal de peso y talla que deben poseer sus hijos
y para disenar estrategias para asegurarse que lo posean. (26)

Articulo 14. El Ministerio de Salud y Proteccion Social se encargara de incorporar
al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, los indicadores relativos al
registro de la informacidon necesaria para conocer la situacion y los efectos del
sobrepeso y la obesidad, lo cual debe incluir su asociacion con otras
enfermedades, principalmente las crénico-degenerativas y las enfermedades
cronicas no transmisibles.

Ley general del sobrepeso, 2020(26).
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Identificar los factores de riesgo del sobrepeso en estudiantes de contaduria de la
AUNAR durante la pandemia covid-19 en Pasto 2023.

4.2 Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de
estudio.

2. Conocer cuales son los factores de riesgo mas frecuentes asociados al
sobrepeso en la poblacién de estudio.

3. Mencionar cuales son los estilos de vida de la poblacion de estudio.
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5. METODOLOGIA

5.1 Enfoque

Este estudio es de tipo cuantitativo, debido a que se basé en métodos de
recopilacion de datos enfocados a descubrir cuales son los factores riesgo
asociados al sobrepeso, ademas permitié hacer un analisis mas completo de
cuales son los factores mas frecuentes y también por medio del uso de variables
explicar los objetivos de la presente investigacion.

Tipo de estudio

Este estudio es observacional descriptivo ya que permiti6 examinar la evolucion
de las personas y asi generd datos que permitieron llegar a conclusiones
significativas sin intervenir en el curso natural de los mismos, en este caso se
observo el comportamiento de las personas que llegaron a tener riesgos para el
sobrepeso.

Es transversal porque el estudio se realiz6 en el aino 2023, para asi poder
evidenciar cudles fueron los factores de riesgo relacionados en la ganancia de
peso como consecuencia de la pandemia.
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5.2 Poblacion

La poblacién de este estudio estuvo conformada por estudiantes de contaduria
publica de séptimo a décimo semestre de la Universidad Autonoma de Narifio.

5.3 Muestra

La muestra fue conformada por estudiantes matriculados en los semestres de
séptimo a décimo semestre, del programa de contaduria publica para lo cual se
realizO un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando 83
estudiantes del total de la poblacidén, bajo el cumplimiento de los criterios de
seleccién, individuos de ambos géneros que participaron voluntariamente en el
estudio con la firma del consentimiento informado donde se identifico los aspectos
sociodemograficos y factores de riesgo para determinar si llegaron o no a un
sobrepeso.

6. CRITERIOS DE SELECCION

6.1. Criterios de inclusion

Personas mayores de 18 afios.

Personas que estudiaron de forma virtual durante la pandemia.

Personas que estudiaron en la Corporacién Autbnoma de Narifio.

Personas que pertenecieron al programa de contaduria publica.

Personas matriculadas en el afio 2020.

Personas que aceptaron el consentimiento informado para participar del
estudio.

6.2. Criterios de exclusion

e Personas que no aceptaron el consentimiento informado.
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Personas con comorbilidades.

Personas con sobrepeso u obesidad desde antes de la pandemia.
Personas que no estudiaron en la Corporacion Autonoma de Narifio.
Personas en embarazo durante la pandemia.

6.3 Errores y control de sesgos

e Ambiguedad de la respuesta.
e Sugerencia de la respuesta.
e Tiempo insuficiente para responder las preguntas planteadas.

En cuanto a la ambigledad de la respuesta, se especificd que las preguntas eran
de unica respuesta exceptuando dos preguntas de las cuales se hizo la aclaracion
que podia haber mas de una, respecto a la sugerencia de la respuesta, se resolvio
dudas previas y durante la realizacion de la misma, mas no se hizo una
sugerencia de la respuesta, finalmente se di6 un tiempo de 20 minutos, que fue
suficiente para responder de manera adecuada la encuesta.

7. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se realizé una encuesta que conté con 24 preguntas de seleccion multiple con
unica respuesta, a excepcion de dos preguntas que pueden tener mas de una; se
evalu6 tres aspectos que fueron: sociodemograficos, biolégicos - patoldgicos y
estilos de vida, cada aspecto tuvo 4 preguntas, 7 preguntas y 13 preguntas
respectivamente; se realizé una prueba piloto en la Fundacion Universitaria San
Martin a estudiantes de séptimo a novenos semestre, que contd con las mismas
24 preguntas, para evaluar la funcionalidad de esta encuesta. Solo se tuvieron en
cuenta aquellas encuestas resueltas en su totalidad para los datos generales y de
Unica respuesta.

7.1 Procedimiento
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Cuatro estudiantes pertenecientes a la facultad de medicina de la Fundacion
Universitaria San Martin de Pasto, se recolectd la informacién en la Corporacién
Universitaria Autonoma De Narifio, ubicada en la Carrera 28 19-24 en la ciudad de
Pasto, Narifio por medio de encuestas, esta informacién se obtuvo en el primer
semestre del 2023, se les pidid el consentimiento informado a todas las personas
que se les realizaron la encuesta.

Se archivo la informacion obtenida en Excel, los encargados del proyecto fueron
los que digitaron la informacion a la base de datos en Excel, para almacenar la
informacion se utilizaron medios digitales como celulares y un computador portatil.

7.2 Plan de analisis estadistico

Mediante una base de datos en archivo xIsx Excel - version 18.0 (2021) que
contiene las variables del proyecto “FACTORES DE RIESGO MAS
FRECUENTES DEL SOBREPESO EN ESTUDIANTES DE CONTADURIA POST
PANDEMIA COVID-19, PASTO 2023”, se depuraron y se exportaron al programa
IBM® SPSS Statistics version 28.0.1. Demo, con una duracion de 30 dias a partir
de registro en la pagina. Se procedié al analisis exploratorio de los datos para
conocer la distribucion, frente a sus frecuencias absolutas (#) y/o relativas (%),
valores perdidos, valores atipicos, medidas de tendencia central, dispersion vy
distribucion.

Para el analisis univariado de las variables cuantitativas se realizd prueba de
ajuste para conocer el comportamiento frente a su distribuciéon normal o no normal,
utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov donde se determind la distribucién no
normal de los datos. Para las variables cualitativas se analizé el comportamiento
de los datos mediante sus respectivas proporciones.

En el analisis bivariado se analizé los objetivos propuestos en la investigacion,
para realizar la respectiva comparacion de grupos para determinar dependencia o
correlacion de variables.

Para las variables cualitativas se realiz6 un analisis no paramétrico con las
pruebas de comparacion de proporciones no relacionadas (Chi2 >5) o (Fisher <5).
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Se realiz6 tablas 2x2 para las variables independientes dicotomicas, factores de
riesgo con la variable dependiente sobrepeso si o no donde se estimé el riesgo
relativo (RR).

Se establecié en indice de confianza al 95% con un valor de significancia de
p<0.05.

8. CONSIDERACIONES ETICAS

El equipo esta constituido por cuatro estudiantes de la facultad de medicina de la
Fundacién Universitaria San Martin sede Pasto, que cursan la materia de proyecto
de investigacion.

El tipo de riesgo de investigacion segun el art.11 de la resolucién 8430 del
Ministerio de Salud es investigacion sin riesgo, ya que no se realizd ninguna
intervencidn o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
psicologicas o sociales de los individuos que participaron en el estudio, y solo se
emplearon técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos como
revision de historias clinicas, entrevistas y cuestionarios.

La poblacion objeto de investigacién no era una poblacion vulnerable y no existio
discriminacion racial, de género, edad y estrato socioecondmico; la investigacion
se llevd a cabo en la Corporacion Universitaria Autbnoma De Narifio, ubicada en la
Carrera 28 19-24 en la ciudad de Pasto, Narifo.

El consentimiento informado se llevoé a cabo de manera digital y fue aceptado por
parte de la persona encuestada. Se garantizé la privacidad de los datos obtenidos
ya que estos se almacenan de manera digital donde las unicas personas que
tuvieron acceso a dicha informacion son los encargados del proyecto y se cumplié
la ley estatutaria 1581 de 2012 sobre tratamiento de datos personales; el informe
del estudio fue entregado a la Fundacion Universitaria San Martin sede Pasto.

En esta investigacién los participantes no corrieron ningun riesgo, ya que no
fueron sometidos a ningun procedimiento médico; finalmente, se garantiza la
conservacion del anonimato de las personas ya que los datos personales de los
participantes no aparecen en las tablas ni en los analisis.
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9. RESULTADOS

Para dar cumplimiento al objetivo numero 1 “Determinar las caracteristicas
sociodemoagraficas de la poblacion de estudio” se presenta las siquientes graficas

y tablas:

Grafica # 1: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun la

edad.
EDAD
32
30 a3
] |
g — 20
B 28
8
L}
a3
= 24
& "
E b F
- o
g 24 X24
¢ D3
= 22 h2
=
i
20 — 20
18
N =83

Fuente: La presente investigacion.

Dentro de la revision de estudiantes de contaduria publica de la Universidad
Autonoma de Narifio, se observd respecto a las edades, que el rango minimo de
edad es de 20 anos, una media de 24 afos y un rango maximo de 29 afos. Se
identificd que la mayor poblacion se encuentra entre un rango de edad de 22 a 25
anos, la mayor dispersion esta entre 25 y 29 anos y la menor dispersion se
encuentra entre 22 a 23, una mediana de 23, finalmente un dato atipico de 30
anos.
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Grafica # 2: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
edad categorizada.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la edad categorizada de los 83 estudiantes encuestados de
contaduria publica, se observa que la mayor proporcion de estudiantes son
jévenes, con un total de 71 estudiantes, representando el 85,54% de la poblacion,
seguido de los adultos, con un total de 12 estudiantes, representando el 14,45%
de la poblacion.

Grafica # 3: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
sexo.
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Fuente: La presente investigacion.
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Con respecto al sexo de los 83 estudiantes encuestados de contaduria, se
observa que la mayor proporcion de estudiantes de contaduria son mujeres, con
un total de 46 estudiantes, representando el 55,42% de la poblacion, seguido de
los hombres, con un total de 37 estudiantes, representando el 44,58% de la
poblacion.

Grafica # 4: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun el
peso.
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Fuente: La presente investigacion.

Dentro de la revision de estudiantes de contaduria publica de la Universidad
Auténoma de Narifio, se observo respecto al peso, que el rango minimo de peso
es de 40 kg, presentando una media de 63 Kg y un rango maximo de 82 kg. Se
identificd que la mayor poblacion se encuentra entre un rango de peso de 57 a 70
kg respectivamente, la mayor dispersion entre 40 y 57 kg y la menor dispersion
entre 57 a 61 kg, una mediana de 61 Kg, y finalmente un dato atipico de 98 kg.
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Grafica # 5: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun la talla.
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Fuente: La presente investigacion.

Dentro de la revisidon de estudiantes de contaduria publica de la Universidad
Autonoma de Narifio, se observo respecto a la talla, que el rango minimo de talla
es de 1,49 metros, presentando una media de 1,64 metros y un rango maximo de
1,85 metros. Se identificd que la mayor poblacion se encuentra entre un rango de
talla de 1,55 a 1,70 metros respectivamente, la mayor dispersion entre 1,70 a 1,85
metros y la menor dispersion se encuentra entre 1,49 a 1,55 metros, finalmente
una mediana de 1,64 metros.
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Grafica # 6: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun IMC.
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Fuente: La presente investigacion.

Dentro de la revision de estudiantes de contaduria publica de la Universidad
Autonoma de Narifio, se observo respecto al IMC, que el rango minimo de IMC es
de 20,48, presentando una media de 23,94 y un rango maximo de 28,03. Se
identificd que la mayor poblacion se encuentra entre un rango de IMC de 22,40 a
25,64 respectivamente, la mayor dispersion se encuentra entre 25,64 a 28,03 y la
menor dispersion entre 24,22 a 25,64, una mediana de 24,22, y finalmente un dato
atipico de 17,18.
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Grafica # 7: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun IMC
categorizada.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto al IMC categorizado de los 83 estudiantes encuestados de
contaduria publica, se observa que la mayor proporcién de estudiantes tienen un
peso normal, con un total de 56 estudiantes, representando el 87,46%, hay 24
estudiantes con sobrepeso, que representan el 28,91%, hay 2 estudiantes que
presentaron bajo peso, representando al 2,40% vy finalmente 1 estudiante con
obesidad tipo 1, representando al 1,20% de la poblacion.
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Grafica # 8: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun el
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Con respecto al estado civil de los 83 estudiantes encuestados de contaduria
publica, se observa que la mayor proporcién son solteros, con un total de 72
estudiantes, representando el 86,74%, seguido de estudiantes en union libre, con
un total de 9 estudiantes representando el 10,84% y finalmente estudiantes

estado civil.
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Fuente: La presente investigacion.

casados con un total de 2 estudiantes, representando al 2,40% de la poblacion.
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Grafica # 9: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun el
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Con respecto al semestre de los 83 estudiantes encuestados de contaduria
publica, se puede observar que hay una similitud entre los estudiantes de séptimo
y octavo semestre con 27 estudiantes de séptimo semestre que representan el
32,53% y 30 estudiantes de octavo semestre que representan el 36,14%, seguido
de noveno semestre con un total de 24 estudiantes representando el 28,91% y
finalmente de décimo semestre con 2 estudiantes representando un 2,40% del

semestre.
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Grafica # 10: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun el
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Con respecto al estrato socioecondmico de los 83 estudiantes encuestados de
contaduria publica, se puede observar que la mayoria de los estudiantes
pertenece al estrato 1 con un total de 57 estudiantes, representando el 68,67%, 19
estudiantes pertenecen al estrato 2 representando el 22,89%, 5 estudiantes
pertenecen al estrato 3 representando el 6,02%, 1 estudiante pertenece al estrato
4 representando el 1,20%, y 1 estudiante pertenece al estrato 5 representando el

1,20%.

estrato socioeconémico.
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Fuente: La presente investigacion.

52

1

Estrato 5




Tabla # 1: Distribucién de estudiantes de contaduria publica, segun ;contaba
con servicios publicos durante la pandemia?

Variable # %
Si 82 98,8%
¢ Contaba con servicios publicos durante
la pandemia? No 1 1.2%
Total 83 100%

Fuente: La presente investigacion.

Dentro de la revision de estudiantes de contaduria publica de la Universidad
Autéonoma de Narifio, se observo de los 83 estudiantes encuestados respecto a los
estudiantes que tuvieron servicios publicos durante la pandemia que 82
estudiantes si contaban con servicios publicos durante la pandemia,
representando el 98,79%, y 1 estudiante no contaba con servicios publicos
durante la pandemia que representa el 1,20% del total de la poblacion.
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Grafica # 11: Distribucion de estudiantes publica, segun ;Habia sitios
cercanos para realizar actividad fisica en pandemia?
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a si en el lugar que residian durante la pandemia habia sitios
cercanos para realizar actividad fisica, de los 83 estudiantes encuestados, la
mayor parte de los estudiantes residian en un lugar donde si habia sitios cercanos,
con un total de 62 estudiantes que representan el 74,69%, a comparacion de 21
estudiantes que no residian en un lugar con sitios cercanos para realizar actividad
fisica, que representan el 25,30%.
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Grafica # 12: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun
¢Durante la pandemia hubo recursos econémicos suficientes para comprar
alimentos?
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Fuente: La presente investigacion.

Dentro de la revision de estudiantes de contaduria publica de la Universidad
Auténoma de Narifio, se observé que, de los 83 estudiantes encuestados, la
mayor parte de estos si contaban con recursos suficientes para comprar alimentos
durante la pandemia, con un total de 61 personas que representan el 73,49%, a
comparacién de los que no contaron con recursos suficientes que fueron un total
de 22 personas, que representan el 26,50%.
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ANALISIS BIVARIADO

Para el andlisis bivariado, se dicotomiza la variable IMC en paciente con
sobrepeso como si y los que tienen peso normal como no. Se pierden 2 individuos

que son los pacientes de peso bajo dando una totalidad de 81 pacientes para el
analisis bivariado.

Grafica # 13: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun el
IMC dicotomizado.
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Fuente: La presente investigacion.

Segun el IMC dicotomizado, respecto a los 81 estudiantes encuestados, se
encontré que 25 personas se encuentran con sobrepeso representando el 30,86%
y 56 personas tienen un peso normal representado el 69,13%.
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Grafica # 14: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun la
edad categorizada e IMC dicotomizado.

EDAD CATEGORIZADA - IMC DICOTOMIZADO
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Valor de la prueba Chi-cuadrado de Pearson: 0.770 p-Valor 0.288
Estimacion de riesgo: 0.571 (0.162 — 2.014) IC 95%
Fuente: La presente investigacion.

Segun la edad y el IMC categorizados, respecto a la poblacién que si tiene o0 no
sobrepeso, se encontré que el sobrepeso es mas comun en jovenes con un total
de 20 estudiantes (24,69%) a comparacion de los adultos con un total de 5
estudiantes (6,17%). Sin embargo, se encontré6 que la mayoria de la poblacién
incluyendo jovenes y adultos no tiene sobrepeso con un total de 56 estudiantes
(69,13%). La prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson: 0.770 p-Valor 0.288
no representa significancia estadistica para la comparacion de los grupos edad
CAT y IMC dicotomizado, lo anterior demuestra la no dependencia entre estas dos
variables. La estimacion de riesgo se anula con los datos de esta variable al
traslapar el valor dentro del intervalo de confianza.
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Grafica # 15: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
sexo e IMC dicotomizado.
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Valor de la prueba Chi-cuadrado de Pearson: 0.470 p-Valor 0.330
Estimacion de riesgo: 1.397 (0.537 — 3.635) IC 95%
Fuente: La presente investigacion.

Segun el sexo y el IMC categorizado, respecto a la poblacién que si tiene o no
sobrepeso, se encontré que el sobrepeso es mas comun en mujeres con un total
de 15 (18,51%) que en hombres con un total de 10 (12,34%) sin embargo, se
encontré que la mayoria de la poblacion incluyendo hombres y mujeres no tienen
sobrepeso con un total de 56 (69,13%). La prueba estadistica de Chi-cuadrado de
Pearson: 0.470 p-Valor 0.330 no representa significancia estadistica para la
comparacion de los grupos sexo y IMC dicotomizado, lo anterior demuestra la no
dependencia entre estas dos variables. La estimacion de riesgo se anula con los
datos de esta variable al traslapar el valor dentro del intervalo de confianza.
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Grafica # 16: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
estado civil e IMC dicotomizado.
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Fuente: La presente investigacion.

Segun el estado civil y el IMC categorizado, respecto a la poblacidén que si tiene o
no sobrepeso, se encontré que el sobrepeso es mas comun en solteros con un
total de 20 (24,69%) que en union libre con un total de 5 (6,17%) de y casados
con (0), sin embargo, se encontré6 que la mayoria de la poblacion incluyendo
casados, solteros y en union libre con un total de (69,13%) no tienen sobrepeso.
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Grafica # 17: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
semestre e IMC dicotomizado.
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Fuente: La presente investigacion.

Segun el semestre y el IMC categorizada, respecto a la poblacién que si tiene o no
sobrepeso, se encontr6 que el sobrepeso es mas comun en estudiantes de
séptimo semestre con un total de 12 (14,81%) seguido de octavo semestre con un
total de 8 (9,87%), estudiantes de noveno semestre con un total de 3
estudiantes(3,70%) y décimo semestre con un total de 2 estudiantes (2,46%), sin
embargo, se encontré que la mayoria de la poblacién incluyendo los semestre
séptimo, octavo, noveno y décimo no tienen sobrepeso con un total de 56
estudiantes(69,13%).
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Grafica # 18: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun el

estrato socioeconémico e IMC dicotomizada.
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Fuente: La presente investigacion.
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Segun el estrato socioecondémico y el IMC categorizado, respecto a la poblacién
que si tiene o0 no sobrepeso, se encontré que el sobrepeso es mas comun en
estrato 1 con un total de 19 estudiantes (23,45%) que en estrato 2 con un total de
6 estudiantes (7,40%), sin embargo, se encontré que la mayoria de la poblacion
incluyendo estratos 1,2,3,4, y 5 con un total de 56 estudiantes (69,13%) no tienen

sobrepeso.
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Grafica # 19: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
¢ Sitios cercanos para realizar actividad fisica? e IMC dicotomizado.
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Estimacion de riesgo: 0.777 (0.266 — 2.269) IC 95%
Fuente: La presente investigacion.

Segun la poblacion que contaba con lugares cercanos para realizar actividad fisica
y el IMC categorizado, respecto a los estudiantes que si tiene o no sobrepeso, se
encontré que el sobrepeso es mas comun en estudiantes que si contaban con
lugares cercanos para realizar actividad fisica con un total de 18 estudiantes
(22,22%) que en los que no contaban con lugares cercanos con un total de 7
estudiantes (8,64%), sin embargo, se encontr6é que la mayoria de la poblacion que
no tiene sobrepeso si contaban con lugares cercanos para realizar actividad fisica
con un total de 43 estudiantes (53,08%) a diferencia de los que no tienen
sobrepeso y no contaban con lugares cercanos con un total de 13 estudiantes
(16,04%). La prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson: 0.213 p-Valor 0.421
no representa significancia estadistica para la comparacién de la pregunta ¢ Sitios
cercanos para realizar actividad fisica? y IMC dicotomizado, lo anterior demuestra
la no dependencia entre estas dos variables. La estimacién de riesgo se anula con
los datos de esta variable al traslapar el valor dentro del intervalo de confianza.
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Grafica # 20: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
¢ Tenia recursos suficientes para comprar alimentos? e IMC dicotomizado.
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Estimacion de riesgo: 0.857 (0.296 — 2.479) IC 95%
Fuente: La presente investigacion.

Segun los recursos suficientes y el IMC categorizado, respecto a la poblacién que
si tiene 0 no sobrepeso, se encontrdé que el sobrepeso es mas comun en personas
que si tienen recursos suficiente para comprar alimentos con un total de 18
estudiantes (22,22%) que en los que no tenian con un total de 7 estudiantes
(8,64%), sin embargo, se encontr6 que la mayoria de la poblacion no tienen
sobrepeso independiente de si tenian o no recursos suficientes para comprar
alimentos con un total de 56 estudiantes (69,13%). La prueba estadistica de
Chi-cuadrado de Pearson: 0.081 p-Valor 0.489 no representa significancia
estadistica para la comparacion de la pregunta ¢tenia recursos suficientes para
comprar alimentos? y IMC dicotomizado, lo anterior demuestra la no dependencia
entre estas dos variables. La estimacion de riesgo se anula con los datos de esta
variable al traslapar el valor dentro del intervalo de confianza.
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TABLA RESUMEN #1

o thC_ 4o | VALOR
VARIABLE icolomizado | ppyeg | P | OR IC 95%
si No A
Juventu
Edad d 20 49
categorizada 0.770 0.2 | 0.5 (0.162 —
Adultez 5 7 ; 88 71 2.014)
TOTAL 25 56
Hombre 10 27
Sexo
) 0.3 (1.3 (0.537 —
Mujer 15 29 0.470 30 97 3.635)
TOTAL 25 56
Soltero 20 51
.. Uniodn
Estado civil lib 5 3
iore n/a n/a | n/a n/a
Casado 0 2
TOTAL 25 56
Séptim 12 14
o)
Semestre Octavo 8 22
Noveno 3 20 n/a n/a | n/a n/a
Décimo 2 0
TOTAL 25 56
Estrato
Estrato 1 19 37
socioeconomi £ n/a n/a | n/a n/a
co st;ato 6 12
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Estrato

3 0 5
Estrato
4 0 1
Estrato
5 0 1
TOTAL 25 56
¢ Sitios Si 18 7
cercanos para
realizar
ali 04 | 0.7 (0.266 —
fisica?
TOTAL 61 20
¢Tenia Si 18 7
recursos
suficientes
04 | 0.8 0.296 —
para comprar | No 42 14 0.081 | g9 | 57 (2.479)
alimentos?
TOTAL 60 21

Fuente: La presente investigacion.
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Para dar cumplimiento al objetivo numero 2 “Conocer cuales son los factores de
riesqgo mas frecuentes asociados al sobrepeso en la poblacion de estudio” se

presenta las siquientes graficas y tablas:

Grafica # 21: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun
¢ Tiene algun familiar en primer grado que sufra sobrepeso u obesidad?

(TIENE ALGUN FAMILIAR EN PRIMER GRADO QUE SUFRA
SOBREPESO U OBESIDAD?
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Fuente: La presente investigacion.

Dentro de la revision de estudiantes de contaduria publica de la Universidad
Auténoma de Narifio, se observé que, de los 83 estudiantes encuestados, la
mayor parte de estos no tienen familiares con sobrepeso u obesidad, con un total
de 60 personas que representan el 72,28%, a comparacion de los que si tienen un
familiar con sobrepeso u obesidad que fueron un total de 23 personas, que
representan el 27,71%.
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Tabla # 2: Distribuciéon de estudiantes de contaduria publica, segun ;Antes
de la pandemia usted padecia sobrepeso u obesidad?

Variable # %

¢ Antes de la pandemia usted padecia .
sobrepeso u obesidad? No 83 100%
Total 83 100%

Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a los 83 estudiantes encuestados de contaduria publica de la
Universidad Autonoma de Narifio, se encontré que el 100% de los estudiantes no
presentaron sobrepeso u obesidad durante la pandemia.

Tabla # 3: Distribucién de estudiantes de contaduria publica, segun ¢ Usted
presenté embarazo durante la pandemia?

Variable # %
¢ Usted presento emb_arazo durante la No 46 100%
pandemia?
Total 46 100%

Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a los 46 estudiantes mujeres encuestadas de contaduria publica de
la Universidad Auténoma de Narifio, se encontré que el 100% no presentaron
embarazo durante la pandemia.
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Grafica # 22: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun
¢Durante la pandemia sufrié de ansiedad?

(DURANTE LA PANDEMIA SUFRIO DE ANSIEDAD?
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Fuente: La presente investigacion.

Dentro de la revision de estudiantes de contaduria publica de la Universidad
Auténoma de Narifio, se observo respecto a si padecieron ansiedad durante la
pandemia, que, de los 83 estudiantes encuestados, la mayor parte de estudiantes
no padecieron ansiedad, con un total de 54 personas que representan el 65,06%,
y 29 personas si padecieron ansiedad que representan el 34,93%.

68



Grafica # 23: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun si
respondioé Sl a la anterior pregunta, usted considera que ¢Durante la
pandemia comia con mas frecuencia debido a la ansiedad?
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Fuente: La presente investigacion.

Dentro de la revision de estudiantes de contaduria publica de la Universidad
Auténoma de Narifio, se observo respecto a si debido a la ansiedad las personas
comian con mas frecuencia, que de los 29 estudiantes que respondieron Si a la
pregunta, la mayor parte de estos si comian mas debido a la ansiedad, con un
total de 23 personas que representan el 79,31%, a comparacion de los que no
comian mas por la ansiedad que fueron un total de 6 personas, que representan el
20,68%.
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Grafica # 24: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun
¢ Podia dormir adecuadamente durante la pandemia?

(PODIA DORMIR ADECUADAMENTE DURANTE LA
PANDEMIA?
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a dormir adecuadamente durante la pandemia de los 83 estudiantes
encuestados de contaduria publica, se observa que la mayor proporcion de
estudiantes si podian dormir adecuadamente durante la pandemia, con un total de
65 estudiantes, representando el 78,31% de la poblacion, seguido de los
estudiantes que no podian dormir adecuadamente durante la pandemia, con un
total de 18 estudiantes, representando el 21,68% de la poblacién.
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Tabla # 4: Distribucién de estudiantes de contaduria publica, segun ;Sufre
de alguna o algunas de estas enfermedades?

Variable # %
¢, Sufre de alguna o algunas de estas Ninguna de las o
- 83 100%
enfermedades? anteriores.
Total 83 100%

Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a los 83 estudiantes encuestados de contaduria publica de la
Universidad Auténoma de Narifio, se encontrd que el 100% de los estudiantes no
padecen ninguna enfermedad.
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ANALISIS BIVARIADO

Para el analisis bivariado, se dicotomiza la variable IMC en paciente con

sobrepeso como si y los que tienen peso normal como no. Se pierden 2 individuos

gue son los pacientes de peso bajo danto una totalidad de 81 pacientes para el
analisis bivariado.

Grafica # 25: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun si
¢ Tienen familiares en primer grado con sobrepeso u obesidad? e IMC
dicotomizado.

JFAMILIAR EN PRIMER GRADO CON SOBREPESO U OBESIDAD? -
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Valor de la prueba Chi-cuadrado de Pearson: 0.231 p-Valor 0.410
Estimacion de riesgo: 1.286 (0.460 — 3.594) IC 95%
Fuente: La presente investigacion.

Segun familiares en primer grado con sobrepeso u obesidad y el IMC
categorizado, respecto a la poblacion que si tiene o no sobrepeso, se encontrd
que el sobrepeso es mas comun en estudiantes que no tienen familiares con
antecedentes de sobrepeso u obesidad con un total de 17 estudiantes (20,98%)
que en los que si con un total de 8 estudiantes (9,87)%), sin embargo, se encontrd
que la mayoria de la poblacion incluyendo los que tienen y no un familiar en primer
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grado con este antecedente no tienen sobrepeso con un total de 56 estudiantes
(69,13%). La prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson: 0.231 p-Valor 0.410,
no representa significancia estadistica para la comparacion de la pregunta
¢ Tienen familiares en primer grado con sobrepeso u obesidad? y IMC
dicotomizado, lo anterior demuestra la no dependencia entre estas dos variables.
La estimacion de riesgo se anula con los datos de esta variable al traslapar el
valor dentro del intervalo de confianza.

Grafica # 26: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun si
¢ Sufrié ansiedad durante la pandemia? e IMC dicotomizado.
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Fuente: La presente investigacion.

Segun la ansiedad y el IMC categorizado, respecto a la poblacion que si tiene o no
sobrepeso, se encontré que el sobrepeso es comun tanto en estudiantes que no
sufrieron ansiedad con un total de 13 estudiantes (16,04%) como en los que en los
que si con un total de 12 estudiantes (14,81%), sin embargo, se encontré que la
mayoria de la poblacién incluyendo los estudiantes que no sufrieron ansiedad y los
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que si, no tienen sobrepeso con un total de 56 estudiantes (69,13%). La prueba
estadistica de Chi-cuadrado de Pearson: 2.884 p-Valor 0.075, no representa
significancia estadistica para la comparacién de la pregunta ¢Sufrié ansiedad
durante la pandemia? y IMC dicotomizado, lo anterior demuestra la no
dependencia entre estas dos variables. La estimacion de riesgo se anula con los
datos de esta variable al traslapar el valor dentro del intervalo de confianza.

Grafica # 27: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
¢.Si comia mas debido a la ansiedad? e IMC dicotomizado.
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Estimacion de riesgo: 0.539 (0.329 — 1.513) IC 95%
Fuente: La presente investigacion.

Segun comer mas debido a la ansiedad y el IMC dicotomizado, respecto a la
poblacion que si tiene o no sobrepeso, se encontré que el sobrepeso es mas
comun en personas que si comian mas debido a la ansiedad con un total de 9
estudiantes (31,03%) que en los que comian menos con un total de 3 estudiantes
(10,34%) sin embargo, se encontré que la mayoria de la poblacion incluyendo
hombres y mujeres no tienen sobrepeso con un total de 17 estudiantes(58,62%).
La prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson: 0.431 p-Valor 0.597, no
representa significancia estadistica para la comparacion de la pregunta 4 Si comia
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mas debido a la ansiedad? y IMC dicotomizado, lo anterior demuestra la no
dependencia entre estas dos variables. La estimacion de riesgo se anula con los
datos de esta variable al traslapar el valor dentro del intervalo de confianza.
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Grafica # 28: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun si
¢ Podia dormir adecuadamente durante la pandemia? e IMC dicotomizado.
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Estimacion de riesgo: 1.091 (0.339 — 3.513) IC 95%
Fuente: La presente investigacion.

Segun si podia dormir adecuadamente durante la pandemia y el IMC
categorizado, respecto a la poblacion que si tiene 0 no sobrepeso, se encontrd
que el sobrepeso es mas comun en estudiantes que si podian dormir
adecuadamente con un total de 20 estudiantes (24,69%) que los que no con un
total de 5 estudiantes (6,73%), sin embargo, se encontré que la mayoria de la
poblacion incluyendo los que si podian dormir adecuadamente y los que no, no
tienen sobrepeso con un total de 56 estudiantes (69,13%). La prueba estadistica
de Chi-cuadrado de Pearson: 0.021 p-Valor 0.568, no representa significancia
estadistica para la comparacion de la pregunta ;Podia dormir adecuadamente
durante la pandemia? y IMC dicotomizado, lo anterior demuestra la no
dependencia entre estas dos variables. La estimacion de riesgo se anula con los
datos de esta variable al traslapar el valor dentro del intervalo de confianza.
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TABLA RESUMEN #2

IMC

Dicotomizad VALOR
VARIABLE Icotomizado | ppyeB | P | OR IC 95%
si No A
¢ Tienen Si 8 17
familiares en
primer grado _
con sobrepeso No 15 41 0.231 9]3 1862 (gggg)
u obesidad? )
TOTAL 23 58
¢ Sufrié Si 12 13
ansiedad
durante la 0.0 | 23 (0.870 —
pandemia? No 16 40 2884 | 75 | 08 6.122)
TOTAL 28 53
¢Si comia mas Si 9 13
debido a la
. 0.5 0.8 (0.154 -
ansiedad? No 3 4 0431 | 97 | 57 4.764)
TOTAL 12 17
¢ Podia dormir Si 20 5
adecuadament
e durante la 0.5 1.0 (0.339 —
pandemia? No 44 12 0.021 68 | 91 3.513)
TOTAL 64 17

Fuente: La presente investigacion.
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Para dar cumplimiento al objetivo numero 3 “Describir cuales son los estilos de
vida en la poblacion de estudio” se presenta las siquientes graficas y tablas:

Grafica # 29: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun ;Con
qué frecuencia consumia verduras durante la pandemia?

.CON QUE FRECUENCIA CONSUMIA VERDURAS DURANTE LA

PANDENMIA?
Todos los dias 11
Mas de 3 dias a la semana 14
2 a3 dias a la semana 42
1 dia a la semana _ 13

Mo consumnia 3

N =283
Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la frecuencia con la que consumian verduras durante la pandemia,
se observd que de los 83 estudiantes encuestados, la mayor parte de estos
consumian verduras de 2 a 3 dias a la semana con un total de 42 personas que
representan el 50,60%, seguido de una similitud entre los que consumian verduras
mas de 3 dias a la semana, 1 dia a la semana y todos los dias con un total de 14,
13 y 11 personas respectivamente que representan el 16,86%, 15,66% y 13,25%,
finalmente 3 estudiantes no consumian verduras, que representan el 3,61% del
total de estudiantes.
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Grafica # 30: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun ;Con
qué frecuencia consumia frutas durante la pandemia?

(CON QUE FRECUENCIA CONSUMIA FRUTAS DURANTE
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la frecuencia con la que consumian frutas durante la pandemia, se
observd que de los 83 estudiantes encuestados, la mayor parte de estos
consumian frutas de 2 a 3 dias a la semana con un total de 35 personas que
representan el 42,16%, seguido de una similitud entre los que consumian mas de
3 dias a la semana, 1 dia a la semana y todos los dias con un total de 16, 15y 15
personas respectivamente, que representan el 19,27%, 18,07% y 18,07%
respectivamente, finalmente 2 estudiantes no consumian frutas que representan el
2,40%.
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Grafica # 31: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segin ;Con
qué frecuencia consumia carnes durante la pandemia?
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la frecuencia con la que consumian carne durante la pandemia, se
observdé que de los 83 estudiantes encuestados, la mayor parte de estos
consumian carne entre 2 a 3 dias a la semana con un total de 38 personas, que
representan el 45.7%, seguido de 19 personas que consumian carne mas de 3
dias a la semana, que representan el 22,8%, seguido de una similitud entre los
que consumian carne 1 dia a la semana y todos los dias, con un total de 14 y 11
personas respectivamente, que representan el 16,8% y 13,2% respectivamente,
finalmente 1 persona no consumia carne, representando el 1,2%.
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Grafica # 32: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun
¢Durante la pandemia con qué frecuencia comia golosinas o mecato como
empaquetados de papas, dulces, entre otras?

(DURANTE LA PANDEMIA CON QUE FRECUENCIA COMIA
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la frecuencia con la que consumian golosinas durante la
pandemia, se observé que, de los 83 estudiantes encuestados, la mayor parte de
estos consumian golosinas de vez en cuando con un total de 58 personas que
representan el 69,87%, seguido de los que consumian golosinas todos los dias
con un total de 16 personas, que representan el 19,27%, finalmente no consumian
golosinas 9 personas representando el 10,84%.
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Grafica # 33: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun
¢Durante la pandemia que tipo de comida ingeria con mas frecuencia?

(DURANTE LA PANDEMIA QUE TIPO DE COMIDA INGERIA
CON MAS FRECUENCIA?
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto al tipo de comida que ingerian con mas frecuencia durante la
pandemia, se observd que de los 83 estudiantes encuestados, la mayor parte de
estos consumian carbohidratos con un total de 37 personas que representan el
44 57%, seguido de frutas y verduras con un total de 23 personas, que
representan el 27,71%, seguido de comida frita con un total de 15 personas
representando el 18,07%, finalmente los que consumian embutidos y lacteos con
un total de 8 personas que representan el 9,63%.
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Grafica # 34: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun
¢ Cuantos vasos de agua ingeria durante el dia?

(CUANTOS VASOS DE AGUA INGERIA DURANTE EL DIA?
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto al numero de vasos de agua ingeridos al dia durante la pandemia,
se observo que de los 83 estudiantes encuestados, la mayor parte de estos
ingerian entre 1 a 3 vasos de agua diarios, con un total de 55 estudiantes que
representan el 66,26%, seguido de los que ingerian entre 4 a 6 vasos de agua
diarios, con un total de 15 estudiantes, que representan el 18,07%, seguido de los
que no consumian agua con un total de 8 estudiantes representando el 9,63%, y
finalmente los que consumian mas de 6 vasos de agua con un total de 5
estudiantes que representan el 6,02%.

83



Grafica # 35: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun
¢Durante la pandemia realizaba actividad fisica?

(DURANTE LA PANDEMIA REALIZABA ACTIVIDAD
FISICA?
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Fuente: La presente investigacion.

Dentro de la revision de estudiantes de contaduria publica de la Universidad
Auténoma de Narifio, se observd respecto a si realizaba actividad fisica, que, de
los 83 estudiantes encuestados, la mayoria si realizaba actividad fisica con un
total de 55 estudiantes que representa el 66,26%, a comparacion de los que no
realizaban actividad fisica que fueron 28 estudiantes representando el 33,73%.
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Grafica # 36: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun
¢ Cuanto tiempo a la semana realizaba actividad fisica durante la pandemia?
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto al tiempo de actividad fisica a la semana que realizaban durante la
pandemia, se observd que de los 83 estudiantes encuestados, hay una similitud
entre los estudiantes que realizan 15 a 30 minutos de actividad fisica y los que no
realizaban actividad fisica, con 26 y 25 estudiantes respectivamente,
representando el 31,32% y 30,12% respectivamente, seguido de los estudiantes
que realizaban actividad fisica de 30 minutos a 1 hora con un total de 18
estudiantes representando el 21,68%, finalmente los estudiantes que realizan
ejercicio mas de 1 hora con un total de 14 estudiantes que representan el 16,86%.
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Grafica # 37: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun
¢Durante la pandemia cual de estas actividades hacia con mas frecuencia?
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la actividad que hacian con mas frecuencia durante la pandemia,
se observd que de los 83 estudiantes encuestados, hay una similitud entre los
estudiantes que miraban television y los que miraban redes sociales con 20y 18
estudiantes respectivamente, representando el 24,09% y 21,68% del total de los
estudiantes respectivamente, seguido de los que hacian ejercicio con un total de
17 estudiantes representando el 20,4%, seguido de los que caminaban, con 14
estudiantes representando el 16,86%, seguido de los que pasaban tiempo en
pantalla con 10 estudiantes representando un 12,04%, finalmente los que no
hacian ninguna de las anteriores con un total de 4 estudiantes representando el
4,81%.
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Grafica # 38: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun
¢Durante la pandemia usted cambio sus estilos de vida?
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Fuente: La presente investigacion.

Dentro de la revision de estudiantes de contaduria publica de la Universidad
Auténoma de Narifio, se observé respecto al cambio de estilo de vida de los 83
estudiantes encuestados, que la mayor proporcion si cambio el estilo de vida, con
un total de 55 estudiantes, representando el 66,26%, seguido de estudiantes que
no cambiaron su estilo de vida, con un total de 28 estudiantes representando el
33,73%.

Grafica # 39: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segun
¢Durante la pandemia noté incremento de su peso?

(DURANTE LA PANDEMIA NOTO INCREMENTO DE SU PESO?
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Fuente: La presente investigacion.

Dentro de la revision de estudiantes de contaduria publica de la Universidad
Auténoma de Narifio, se observé respecto a notar un incremento de peso durante
la pandemia, que la mayor proporcién no notaron un aumento de peso, con un
total de 50 estudiantes, representando el 60,24%, comparado con estudiantes que
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si notaron un incremento de peso, con un total de 33 estudiantes representando el
39,75%.

Grafica # 40: Distribucion de estudiantes de publica, segun ;Cuanto fue el
incremento en su peso?
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Fuente: La presente investigacion.

Dentro de la revision de estudiantes de contaduria publica de la Universidad
Auténoma de Narifio, se observd respecto al incremento de peso de los 83
estudiantes encuestados, que la mayor proporcién no incremento de peso durante
la pandemia, con un total de 50 estudiantes, representando el 60,24%, seguido de
estudiantes que aumentaron menos de 5 kg, con un total de 23 estudiantes
representando el 27,71%, posteriormente la poblacion que increment6 entre 5 a
10 kg, con un total de 8 estudiantes, representando al 9,63% finalmente los que
incrementaron mas de 10 kg con un total de 2 estudiantes representando al
2,40%.
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Grafica # 41: Distribucion de estudiantes de contaduria publica, segin
¢Durante la pandemia usted consumioé alguna de estas sustancias toxicas?
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Fuente: La presente investigacion.

Dentro de la revisibn de estudiantes de contaduria publica de la Universidad
Autonoma de Narifio, se observd respecto al consumo de sustancias téxicas
durante la pandemia, que la mayor proporcion no consumieron ninguna sustancia
téxica, con un total de 49 estudiantes representando el 59,03%, seguido de
estudiantes que consumieron alcohol, con un total de 28 estudiantes
representando el 33,73%, posteriormente la poblacidn que consumia alcohol y
tabaco con un total de 5 estudiantes, representando al 2,40% y finalmente los que
consumieron alguna sustancia psicoactiva, con un total de 1 estudiante
representando al 1,20%.
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ANALISIS BIVARIADO

Para el analisis bivariado, se dicotomiza la variable IMC en paciente con

sobrepeso como si y los que tienen peso normal como no. Se pierden 2 individuos

gue son los pacientes de peso bajo danto una totalidad de 81 pacientes para el
analisis bivariado.

Grafica # 42: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
¢Frecuencia de consumo verduras durante la pandemia? e IMC
dicotomizado.
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Valor de la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton: 1.659 p-Valor 0.860
Fuente: La presente investigacion.

Segun la frecuencia de consumo de verduras durante la pandemia y el IMC
categorizado, respecto a la poblacion que si tiene o no sobrepeso, se encontrd
que el sobrepeso es mas comun en los que consumian verduras de 2 a 3 dias a la
semana con un total de 14 estudiantes (17,28%), seguido de los que consumian 1
dia a la semana con un total de 5 estudiantes (6,17%), estudiantes que consumian
mas de 3 dias a la semana con un total de 3 estudiantes (3,70%), estudiantes que
consumian todos los dias con un total de 2 estudiantes (2,46%) y por ultimo los
que no consumian con un total de 1 estudiantes (1,23%) sin embargo, se encontrd
que la mayoria de la poblacion no tiene sobrepeso independiente de la frecuencia
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de consumo de verduras a la semana con un total de 56 estudiantes(69,13%). La
prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton: 1.659 p-Valor 0.860, no representa
significancia estadistica para la comparacion de la pregunta ¢Frecuencia de
consumo verduras durante la pandemia? y IMC dicotomizado, lo anterior
demuestra la no dependencia entre estas dos variables.

Grafica # 43: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
¢ Consumié verduras durante la pandemia? e IMC dicotomizado.
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Fuente: La presente investigacion.

Segun el consumo de verduras durante la pandemia y el IMC categorizado,
respecto a la poblacion que, si tiene o no sobrepeso, se encontré6 que casi la
totalidad de las personas que tienen sobrepeso con un total de 24 estudiantes
(29,62%) si consumen verduras, sin embargo, 1 sola persona con sobrepeso no
consume verdura s(1,23%), mientras que de la poblacion que no tiene sobrepeso
con un total de 56 estudiantes(69,13%), 54 personas si consumen verduras
(66,66%), y 2 personas no las consumen(2,46%). La prueba exacta de
Fisher-Freeman-Halton: 0.449 p-Valor 0.675, no representa significancia
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estadistica para la comparacion de la pregunta ;Consumio verduras durante la
pandemia? y IMC dicotomizado, lo anterior demuestra la no dependencia entre
estas dos variables. La estimacion de riesgo se anula con los datos de esta
variable al traslapar el valor dentro del intervalo de confianza.

Grafica # 44: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
¢Frecuencia de consumo de frutas durante la pandemia? e IMC
dicotomizado.
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Fuente: La presente investigacion.

Segun la frecuencia de consumo de frutas y el IMC categorizado, respecto a la
poblacion que si tiene o no sobrepeso, se encontré que el sobrepeso es mas
comun en los que consumen de 2 a 3 dias a la semana con un total de 11
estudiantes (13,58%) seguido de los que consumen todos los dias con un total de
6 estudiantes (7,40%), mas de 3 dias a la semana con un total de 4 estudiantes
(4,93%) y 1 dia a la semana con un total de 4 estudiantes (4,93%) sin embargo,
se encontrd que la mayoria de la poblacion no tienen sobrepeso independiente de
la frecuencia de consumo de frutas con un total de 56 estudiantes(69,13%).
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Grafica # 45: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
¢Consumié frutas durante la pandemia? e IMC dicotomizado.
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Fuente: La presente investigacion.

Segun el consumo de frutas durante la pandemia y el IMC categorizado, respecto
a la poblacién que, si tiene 0 no sobrepeso, se encontré que la totalidad de las
personas con un total de 25 estudiantes (30,86%) que tienen sobrepeso si
consumieron frutas, sin embargo, la mayoria de la poblaciéon con un total de 54
estudiantes (66,66%) no tiene sobrepeso y si consumieron fruta, mientras que una
pequefia parte de la poblacion con un total de 2 estudiantes (2,46%) no
consumieron fruta y no tienen sobrepeso.
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Grafica # 46: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun la
¢Frecuencia de consumo de carne durante la pandemia? e IMC
dicotomizado.
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Fuente: La presente investigacion.

Segun la frecuencia de consumo de carne y el IMC categorizado, respecto a la
poblacion que si tiene o no sobrepeso, se encontrd6 que el sobrepeso es mas
comun en los que consumen carne de 2 a 3 dias a la semana con un total de 11
estudiantes (13,58%) seguido de los que consumen mas de 3 dias a la semana
con un total de 6 estudiantes (7,40%), 1 dia a la semana con un total de 4
estudiantes (4,93%) y todos los dias con un total de 4 estudiantes (4,93%) sin
embargo, se encontré que la mayoria de la poblacion no tienen sobrepeso
independiente de la frecuencia de consumo de carnes con un total de 56
estudiantes (69,13%).
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Grafica # 47: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
¢ Consumiod carnes durante la pandemia? e IMC dicotomizado.
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Fuente: La presente investigacion.

Segun el consumo de carne durante la pandemia y el IMC categorizado, respecto
a la poblacién que, si tiene o no sobrepeso, se encontré que la totalidad de las
personas que tiene sobrepeso con un total de 25 estudiantes (30,86%) si
consumieron carnes, sin embargo, se encontré que la mayoria de la poblaciéon con
un total de 56 estudiantes (69,13%) no tienen sobrepeso, pero gran parte de la
poblacion si consume carnes con un total de 55 estudiantes (67,90%), mientras
que solo 1 persona no consume con un porcentaje de 1,23 %.
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Grafica # 48: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
¢Frecuencia de consumo de golosinas o mecato durante la pandemia? e IMC
dicotomizado.
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Fuente: La presente investigacion.

Segun la frecuencia de consumo de golosinas o mecato durante la pandemia y el
IMC categorizado, respecto a la poblacion que si tiene o no sobrepeso, se
encontré que el sobrepeso es mas comun en los que consumian de vez en
cuando con un total de 17 estudiantes (17,28%), que los que consumian todos los
dias con un total de 4 estudiantes (4,93%) y los que no consumian con un total de
4 estudiantes (4,93%), sin embargo, se encontré que la mayoria de la poblacion
no tiene sobrepeso independiente de la frecuencia de consumo de golosinas o
mecato con un total de 56 estudiantes (69,13%). La prueba exacta de
Fisher-Freeman-Halton: 2.494 p-Valor 0.319, no representa significancia
estadistica para la comparacion de la pregunta ¢Frecuencia de consumo de
golosinas 0 mecato durante la pandemia? y IMC dicotomizado, lo anterior
demuestra la no dependencia entre estas dos variables.
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Grafica # 49: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
¢Consumié golosinas o mecato durante la pandemia? e IMC dicotomizado.
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Fuente: La presente investigacion.

Segun el consumo de golosinas o mecato durante la pandemia y el IMC
categorizado, respecto a la poblacién que, si tiene o no sobrepeso, se encontro
que el sobrepeso es mas comun en las personas que si consumieron golosinas o
mecato con un total de 21 estudiantes (25,92%) que los que no consumieron con
un total de 4 estudiantes (4,93%), sin embargo, la mayoria de la poblacion con un
total de 53 estudiantes (65,43%) no tiene sobrepeso y si consumieron golosinas o
mecato, mientras que una pequefa parte de la poblacion con un total de 3
estudiantes (3,70%) no los consumieron y no tienen sobrepeso. La prueba exacta
de Fisher-Freeman-Halton: 2.479 p-Valor 0.127, no representa significancia
estadistica para la comparacion de la pregunta ;Consumio golosinas o mecato
durante la pandemia? y IMC dicotomizado, lo anterior demuestra la no
dependencia entre estas dos variables. La estimacion de riesgo se anula con los
datos de esta variable al traslapar el valor dentro del intervalo de confianza.
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Grafica # 50: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
¢ Tipo de comida que ingerian con mas frecuencia durante la pandemia? e
IMC dicotomizado.
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Fuente: La presente investigacion.

Segun el tipo de comida que se ingenieria con mas frecuencia y el IMC
categorizado, respecto a la poblacion que si tiene o no sobrepeso, se encontrd
que el sobrepeso es mas comun en los pacientes que consumen carbohidratos
con un total de 13 estudiantes (16,04%) seguido de los que consumen frutas y
verduras con un total de 7 estudiantes (8,64%) comida frita con un total de 4
estudiantes (4,93%) y embutidos y lacteos con un total de 1 estudiantes (1,23%)
sin embargo, se encontré que la mayoria de la poblaciéon no tienen sobrepeso
independiente del tipo de comida que ingenieria con mas frecuencia con un total
de 56 estudiantes(69,13%). La prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton: 1.456
p-Valor 0.728, no representa significancia estadistica para la comparacion de la
pregunta ¢ Tipo de comida que ingerian con mas frecuencia durante la pandemia?
y IMC dicotomizado, lo anterior demuestra la no dependencia entre estas dos
variables.
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Grafica # 51: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
¢ Cuantos vasos de agua que ingeria al dia durante la pandemia? e IMC
dicotomizado.
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Fuente: La presente investigacion.

Segun la cantidad de vasos de agua ingeridos al dia y el IMC categorizado,
respecto a la poblacion que si tiene o no sobrepeso, se encontré que el sobrepeso
es mas comun en los que ingerian entre 1-3 vasos con un total de 14 estudiantes
(17.2%), seguido de los que ingerian entre 4-6 vasos con un total de 6 estudiantes
(7.40%), estudiantes que ingerian mas de 6 vasos con un total de 4 estudiantes
(4.93%) y por ultimo los que no consumian con un 1 estudiante (1.23%), sin
embargo, se encontr6 que la mayoria de la poblacion no tiene sobrepeso
independiente de la cantidad de vasos de agua ingeridos al dia con un total de 56
estudiantes (69.3%) La prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton: 8.199 p-Valor
0.079, no representa significancia estadistica para la comparacién de los la
pregunta ¢ Cuantos vasos de agua que ingeria al dia durante la pandemia? y IMC
dicotomizado, lo anterior demuestra la no dependencia entre estas dos variables.
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Grafica # 52: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
¢ Consumiod vasos de agua al dia durante la pandemia? e IMC dicotomizado.
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Fuente: La presente investigacion.

Segun el consumo diario de vasos de agua durante la pandemia y el IMC
categorizado, respecto a la poblacion que, si tiene o no sobrepeso, se encontro
que el sobrepeso es mas comun en las personas que si consumieron de vasos de
agua (24) que en los que no consumieron (1), sin embargo, la mayoria de la
poblacién (49) no tiene sobrepeso y si consumieron vasos de agua, mientras que
una pequefia parte de la poblacién (7) no consumieron y no tienen sobrepeso. La
prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton: 1.402 p-Valor 0.224, no representa
significancia estadistica para la comparacion de la pregunta ;Consumié de vasos
de agua al dia durante la pandemia? y IMC dicotomizado, lo anterior demuestra la
no dependencia entre estas dos variables. La estimacion de riesgo se anula con
los datos de esta variable al traslapar el valor dentro del intervalo de confianza.
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Grafica # 53: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
¢Realizaba actividad fisica durante la pandemia? e IMC dicotomizado.
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Fuente: La presente investigacion.

Segun realizar actividad fisica durante la pandemia y el IMC categorizado,
respecto a la poblacion que si tiene o no sobrepeso, se encontrd que el sobrepeso
es mas comun en estudiantes que si realizaban actividad fisica con un total de 18
(22,2%) que en los que no realizaban con un total de 7 personas (8,64%), sin
embargo, se encontré que la mayoria de la poblacion con un total de 56 personas
(69,13%) incluyendo los que no realizan actividad fisica y los que si, no tenian
sobrepeso. La prueba Chi-cuadrado de Pearson: 0.463 p-Valor 0.339, no
representa significancia estadistica para la comparacion de la pregunta
¢ Realizaba actividad fisica durante la pandemia? y IMC dicotomizado, lo anterior
demuestra la no dependencia entre estas dos variables. La estimacidn de riesgo
se anula con los datos de esta variable al traslapar el valor dentro del intervalo de
confianza.
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Grafica # 54: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
¢ Cuanto tiempo a la semana realizaba actividad fisica durante la pandemia?
e IMC dicotomizada.
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Valor de la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton: 6.284 p-Valor 0.093
Fuente: La presente investigacion.

Segun el tiempo que realizaba actividad fisica a la semana durante la pandemia y
el IMC categorizado, respecto a la poblaciéon que si tiene o no sobrepeso, se
encontré que el sobrepeso es mas comun en los que realizan 15-30 (12) que
representan el 14,81%, seguido de los que realizan mas de 1 hora (5) que
representan el 6,17%, estudiantes que realizaban de 30 minutos a 1 hora (4) que
representan el 4,93%, y por ultimo los que no realizaban actividad fisica (4) que
representan el 4,93%, sin embargo, se encontré que la mayoria de la poblacion
no tiene sobrepeso independiente de la cantidad de tiempo en que realizaba
actividad fisica a la semana(56) que representan el 69,13%. La prueba exacta de
Fisher-Freeman-Halton: 6.284 p-Valor 0.093, no representa significancia
estadistica para la comparacién de la pregunta ¢Cuanto tiempo a la semana
realizaba actividad fisica durante la pandemia? y IMC dicotomizado, lo anterior
demuestra la no dependencia entre estas dos variables.
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Grafica # 55: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
¢Actividad que realizaba con mas frecuencia en pandemia? e IMC
dicotomizado.
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Valor de la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton: 2.020 p-Valor 0.883
Fuente: La presente investigacion.

Segun la actividad que realizaba con mas frecuencia y el IMC categorizado,
respecto a la poblacion que si tiene o no sobrepeso, se encontré que el sobrepeso
es mas comun en los estudiantes que miraban television con un total de 6
personas (7,40%), seguido de los que caminaban con un total de 5 personas
(6,17%) o hacian ejercicio con un total de 5 (6,17%), luego los que miraban redes
sociales con un total de 4 (4,93%), y los que pasaban tiempo en pantalla con un
total de 3 (3,70%), sin embargo, se encontré que la mayoria de la poblacién que
son 56 personas (69,13%) no tiene sobrepeso independiente de la actividad que
realizaba con mas frecuencia. La prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton: 2.020
p-Valor 0.883, no representa significancia estadistica para la comparacion de la
pregunta ¢Actividad que realizaba con mas frecuencia? y IMC dicotomizado, lo
anterior demuestra la no dependencia entre estas dos variables.
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Grafica # 56: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
¢ Cambios de estilos de vida durante la pandemia? e IMC dicotomizado.

{CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA DURANTE LA PANDEMIA? -
IMC DICOTOMIZADO
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Valor de la prueba Chi-cuadrado de Pearson: 0.682 p-Valor 0.278
Estimacion de riesgo: 1.483 (0.580 — 3.791) IC 95%
Fuente: La presente investigacion.

Segun los cambios en el estilo de vida y el IMC categorizado, respecto a la
poblacion que si tiene o no sobrepeso, se encontré que el sobrepeso es mas
comun en estudiantes que si cambiaron su estilo de vida con un total de 16
personas (19,75%) que los que no lo hicieron con un total de 9 personas (11,11%),
sin embargo, se encontré6 que la mayoria de la poblacién incluyendo los que si
cambiaron su estilo de vida y los que no, con un total de 56 personas (69,13%) no
tienen sobrepeso. La prueba Chi-cuadrado de Pearson: 0.682 p-Valor 0.278, no
representa significancia estadistica para la comparacion de la pregunta ; Cambios
de estilos de vida durante la pandemia? y IMC dicotomizado, lo anterior demuestra
la no dependencia entre estas dos variables. La estimacién de riesgo se anula con
los datos de esta variable al traslapar el valor dentro del intervalo de confianza.
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Grafica # 57: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
éIncremento de peso en Kg durante la pandemia? e IMC dicotomizado.
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Fuente: La presente investigacion.

Segun el incremento de peso en Kg y el IMC categorizado, respecto a la poblacion
que si tiene 0 no sobrepeso, se encontré que el sobrepeso es mas comun en los
que incrementaron menos de 5 kg que son 12 personas las cuales representan el
14,81%, similar a las 10 personas que no incrementaron de peso representando el
12,34% y por ultimo los que incrementaron entre 5 a 10 Kg que son 3 personas
representando el 3,70%, sin embargo, se encontré que la mayoria de la poblacién
con un total de 56 personas las cuales representan el 69,13% no tienen sobrepeso
independiente de los kg que incrementaron o no en pandemia.
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Grafica # 58: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
¢ Consumié sustancias téxicas durante la pandemia? e IMC dicotomizado.

(CONSUMIO SUSTANCIAS TOXICAS DURANTE LA
PANDEMIA? - IMC DICOTOMIZADO.
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Valor de la prueba Chi-cuadrado de Pearson: 1.492 p-Valor 0.164
Estimacion de riesgo: 1.805 (0.696 — 4.683) IC 95%
Fuente: La presente investigacion.

Segun el consumo de sustancias toxicas durante la pandemia y el IMC
categorizado, respecto a la poblacién que, si tiene o no sobrepeso, se encontrd
que hay una similitud entre las personas que tienen sobrepeso y que si
consumieron sustancias toxicas con un total de 13 personas representando el
16,04% y las que no lo hicieron con un total de 12 personas representando el
14,81%, mientras que de la poblacién que no tiene sobrepeso, la mayoria de
personas con un total de 35 las cuales representan el 43,2% no consumio
sustancias toxicas y las 21 personas restantes que representan el 25,92% si
consumio sustancias toxicas. La prueba Chi-cuadrado de Pearson: 1.492 p-Valor
0.164, no representa significancia estadistica para la comparacién de la pregunta
¢ Consumié sustancias toxicas durante la pandemia? y IMC dicotomizado, lo
anterior demuestra la no dependencia entre estas dos variables. La estimacion de
riesgo se anula con los datos de esta variable al traslapar el valor dentro del
intervalo de confianza.
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Grafica # 59: Distribucion de los estudiantes de contaduria publica, segun
¢ Consumié sustancias téxicas durante la pandemia? e IMC dicotomizado.
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Fuente: La presente investigacion.

Segun el consumo de sustancias toxicas y el IMC categorizado, respecto a la
poblacion que si tiene o no sobrepeso, se encontré que el sobrepeso es mas
comun en personas que consumian alcohol con un total de 12 personas (14,81%)
al igual que las que no consumian ningun tipo de sustancia con 12 personas
(14,81%) a diferencia de los que consumian alcohol y tabaco que solo es 1
persona (1,23%), sin embargo, se encontré que la mayoria de la poblacién con un
total de 56 personas las cuales representan el 69,13% no tienen sobrepeso.
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TABLA RESUMEN #3

o t'MC. 4o | VALOR
VARIABLE icotomizado | ppyeg | P | OR IC 95%
si No A
1diaala 5 8
semana
2a3dias a 14 28
la semana
¢Frecuencia
de consumo Mas de 3
verduras diasala 3 9 0.8
durante la semana 1.659 ; n/a n/a
. 60
pandemia?
No 1 2
consumia
Todc?s los > 9
dias
TOTAL 25 56
¢Consumio Si 24 1
verduras
durante la 06 | 0.8 (0.076 —
pandemia? No 54 2 0.449 75 38 10.281)
TOTAL 78 3
1diaala 4 10
semana
2a3dias a
¢Frecuencia | |3 semana " 24
de consumo
de frutas Mas de 3 n/a n/a | n/a n/a
durante la dias ala 4 11
pandemia? semana
No 0 2
consumia
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Todc?s los 6 9
dias
TOTAL 25 56
¢Consumié Si 25 0
frutas durante
la pandemia? No 54 2 n/a n/a | n/a n/a
TOTAL 79 2
1diaala 4 9
semana
2I a 3 dias a 1 27
a semana
¢Frecuencia
de consumo Mas de 3
de carne dias ala 6 2
durante la semana n/a n/a | n/a n/a
pandemia?
No 0 1
consumia
Todgs los 4 v
dias
TOTAL 25 56
¢Consumié Si 25 0
carnes
durante_la No 55 1 n/a n/a | n/a n/a
pandemia?
TOTAL 80 1
De vez en
¢Frecuencia cuando 17 41
de consumo
de golosinas o | No
mecato consumia 4 3 0.3
durante la 2.494 19 n/a n/a
pandemia? Todos los 4 12
dias
TOTAL 25 56
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¢Consumid Si 21 4
golosinas o
mecato
0.1 ] 0.2 (0.061 —
durante.la No 53 3 2.479 27 | o7 1.442)
pandemia?
TOTAL 74 7
Carbohidrat 13 24
0s
¢ Tipo de
comida que Comida 4 10
ingerian con frita
mas 0.7
frecuencia Embutido y 1.456 y n/a n/a
. 1 7 28
durante la lacteos
pandemia?
Frutas y
7 15
verduras
TOTAL 25 56
Entre 1 -3 14 41
¢ Cuantos
vasos de agua Entre 4 -6 6 ’
ingeria al dia .
durante la Mas de 6 4 ! 8.199 gg n/a n/a
pandemia? No ] .
consumia
TOTAL 25 56
¢Consumia Si 24 1
vasos de agua
al dia durante 0.2 | 34 (0.398 —
N 4 7 1.402
la pandemia? © 9 0 24 | 28 29.477)
TOTAL 73 8
¢ Realizaba Si 18 7
actividad
fisica durante 03 (14 (0.510 -
la pandemia? No 36 | 20 | 0463 | 39 | 59 | 4002
TOTAL 54 27
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15 minutos
a30 12 13
minutos
; Cuanto
é .
tiempoala | ° r1n|rr11utos 4 14
semana a1 hora
realizaba .
actividad M‘f;fae 1 5 o | 6.284 %'g nla nla
fisica durante
la pandemia? No
realizaba
actividad 4 20
fisica
TOTAL 25 56
Caminar 5 8
Hacer 5 12
ejercicio
erar. r?des 4 14
¢ Actividad sociales
que realizaba Mirar
con mas television | © 13 0.8
frecuencia en 2.020 83 n/a n/a
la pandemia? | Ninguna de
las 2 2
anteriores
Pasa
tiempo en 3 7
pantalla
TOTAL 25 56
¢ Cambios de Si 16 9
estilos de vida
durante la 02 (14 (0.580 —
pandemia? No 37 | 19 | 0682 | 45 | g3 | "3709)
TOTAL 53 28
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<5 kg 12 11
et | o | s
éIncremento 9
de pesoen Kg | (145 de 10
durante la kg 0 2 n/a n/a | n/a n/a
pandemia?
No
incremento 10 38
de peso
TOTAL 25 56
¢Consumié Si 13 12
sustancias
téxicas
0.1 ] 1.8 (0.696 —
durante.la No 21 35 1.492 64 | 05 4.683)
pandemia?
TOTAL 34 47
Alcohol 12 16
¢Consumioé 'At‘lcbOhOI’ 1 4
sustancias abaco
téxicas .
durante la Ninguna 12 35 n/a n/a | nla n/a
pandemia? | Systancias
psicoactiva 0 1
S
TOTAL 25 56

Fuente: La presente investigacion.
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10. DISCUSION

El inicio de la pandemia por COVID-19 en el mes de marzo de 2020, a nivel
mundial y en este caso de Colombia, trajo consigo muchos cambios en diferentes
aspectos de la vida cotidiana; se puede decir que el confinamiento llevo a la
exacerbacion de estilos de vida no saludables, como por ejemplo, alimentacion
poco saludable, sedentarismo, ansiedad, etc., todo esto se traduce en el
incremento de peso en un porcentaje de la poblacion; este estudio investigativo
permitié identificar el porcentaje de poblacion que incrementd su peso y los
diferentes factores que llevaron a esto.

En los datos obtenidos en el estudio de Zea-Robles y Ledn-Ariza, del ano 2022,
titulado “Habitos de vida durante la cuarentena por covip-19 en una muestra de la
poblacién colombiana” (27) se evidencid, que el 64.2% de personas se encuentran
en un peso normal; mientras que el 27% de personas estan en sobrepeso y el
6.0% tiene obesidad; resultados similares a los del presente estudio, en donde se
encontro, que el 67,46% de la poblacion tienen un peso normal, el 28,91% estan
con sobrepeso, y solo el 1,20% tiene obesidad tipo 2. En el mismo estudio,
respecto a la actividad fisica, mas del 50% de los sujetos reportaron no hacer o
hacer menos de 150 minutos semanales; y las personas que reportaron hacer
actividad fisica, hacian entre 150 y 300 minutos semanales; mientras que en el
presente estudio se reportaron resultados opuestos, en donde el 33,73% de la
poblaciéon no realizaba actividad fisica y el 66,26% de la poblacion si realizaba
actividad fisica entre 15 minutos a mas de 1 hora a la semana.

Con respecto a los habitos alimenticios, durante la pandemia, el 41.1% de la
poblacién noto que no tenia buenos habitos alimenticios por un mayor consumo de
comida ultraprocesada, un resultado similar se obtuvo en el presente estudio,
donde un 37,34% de la poblacién consumié con mas frecuencia golosinas, mecato
y comida frita. Por lo que se evidencia que en ambos estudios buena parte de la
poblacion no practicaba buenos habitos alimenticios. En relacion a antecedentes
familiares, el 23,2% de la poblacion refirid tener familiares con obesidad; siendo
este resultado similar al presente estudio, en el cual se encontré que el 27,71%
tienen un familiar en primer grado con sobrepeso u obesidad, evidenciando en los
dos estudios que los porcentajes de familiares con obesidad son bajos.

Otros estudio analizado, escrito por Pertuz-Cruz, et al, del afio 2021, titulado
‘Explorando los cambios en el comportamiento alimentario debido al
confinamiento por COVID-19 en Colombia: un estudio de encuesta nacional y
regional” (28) define los patrones dietéticos durante la pandemia, teniendo como
resultado que, hubo un mayor consumo de alimentos ricos en carbohidratos,
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proteinas, pescado y frutas-verduras, con un porcentaje entre el 33 y 45%, a
comparacion de los resultados obtenidos en el presente estudio, el cual reporto
que hubo un mayor consumo de alimentos ricos en carbohidratos, frutas y
verduras, con un porcentaje de 72,20% del total de la poblacion.

Respecto al incremento de peso durante la pandemia, segun el estudio de Pino,
Lopez y Jara, del afio 2021, titulado “Confinamiento por COVID-19 y la relacién en
la variacién del peso de los estudiantes del Noveno Periodo Académico Ordinario
de la Carrera de Medicina de la ESPOCH. Abril - agosto 2021” (29), donde el 65%
de la poblacion afirma subir de peso, mientras que el 36% no noto variaciones en
Su peso, en comparacion al presente estudio en el cual se encontré que el 60,24%
de la poblacién no incremento de peso, mientras que el 39,75% si tuvo un
incremento de peso; evidenciando asi diferencias entre los estudios. Ademas, en
el mismo estudio se reporté que el 59% de la poblacién tuvo un incremento en su
peso de 3 a mas de 5 kg durante la pandemia; a comparacion del presente estudio
en el cual se evidencia que de las 33 personas que subieron de peso, el 69,69%
de ellas subieron menos de 5 kg y el 30,30% subieron entre 5 a mas de 10 kg.

Finalmente, segun el estudio de Hossain, Ahmed y Khan, del afio 2022, titulado
“Impact of Prolonged COVID-19 Lockdown on Body Mass Index, Eating Habits,
and Physical Activity of University Students in Bangladesh: A Web-Based
Cross-Sectional Study”(30), en cuanto a trastornos del sueno, indica que el 43,8%
de los estudiantes presenté trastornos del suefio, en contraste con el presente
estudio que reportd que el 21,68% de la poblacién encuestada no podia dormir
adecuadamente durante la pandemia, también se reporta que mas del 70% de los
participantes sufrian de depresion y ansiedad, a diferencia del presente estudio
que reporta que el 34,93% presento ansiedad durante la pandemia, evidenciando
una menor prevalencia de ansiedad en la poblacién del presente estudio.
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11. CONCLUSIONES

La presente investigacion permite concluir que la mayoria de estudiantes que
participaron en el estudio y estuvieron en confinamiento, no aumentaron de peso
durante la pandemia, sin embargo, el 30,86% de la poblacion si tiene sobrepeso
con un aumento de menos de 5 Kg, y este es mas comun en jévenes (14-26 afios)
con un 24,69% a comparacion de los adultos (>26) con un 6,17%.

También se concluye que el sobrepeso se presentd mas en mujeres (18,51%) que
en hombres (12,34%); ademas fue mas comun en estudiantes de estrato 1 con un
total de 19 estudiantes (23,45%) y en estudiantes que si contaban con lugares
cercanos para realizar actividad fisica con un 22,2%.

En cuanto a factores de riesgo asociados al sobrepeso, se pudo concluir que el
9,87% de los estudiantes tienen un familiar en primer grado con sobrepeso u
obesidad.

Asi mismo, se evidencio que el 14,81% de estudiantes sufrian ansiedad y debido a
esto el 79,31% comian mas.

Respecto al estilo de vida, se concluye que, en la poblacién con sobrepeso hubo
un mayor consumo de verduras, frutas, carnes y carbohidratos durante la
pandemia, ademas del consumo de golosinas o mecatos.

Finalmente, en cuanto a la actividad fisica, se evidencié que la prevalencia de
sobrepeso fue similar entre los estudiantes que solo realizaban actividad fisica de
15 a 30 minutos a la semana que los que no realizaban, siendo esta del 31,32% y
30,12% respectivamente.
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12. LIMITACIONES

La recoleccion de datos se vio afectada debido a tramites administrativos
de la Fundacién Universitaria San Martin.

La recoleccion de datos se llevd a cabo mucho tiempo después de
levantado el confinamiento lo que pudo influir en algunos resultados.

Por parte de la Corporacién Universitaria Autbnoma de Narifio no se obtuvo
un listado del total de estudiantes de cada semestre, lo que alterd la
aproximacion de la poblacion a estudio.
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13. RECOMENDACIONES

Para obtener datos mas significativos en préximas investigaciones, se recomienda
la toma de peso y talla previo al inicio de la investigacién, durante y posterior a la
misma ya que esto permitira llevar un exhaustivo control de los factores de riesgo.

La probabilidad de que vuelva a existir una pandemia que nos genere encierro es

muy baja, sin embargo, se recomienda que la Corporacion Universitaria Autbnoma
de Narifio disefie estrategias de estilos de vida y habitos alimenticios saludables.
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ANEXOS

1. Consentimiento Informado

Se me ha solicitado participar en el proyecto de investigacion “FACTORES DE
RIESGO MAS FRECUENTES DEL SOBREPESO EN ESTUDIANTES DE
CONTADURIA POST PANDEMIA COVID-19, PASTO 2023”, con el fin de realizar
una encuesta para identificar los factores de riesgo asociados al sobrepeso, cuyo
fin es netamente académico.

El médico en formacion me ha explicado la importancia, el propdsito de la
encuesta y evaluaciéon, me ha mostrado las preguntas, ha explicado el fin de su
realizacion y me ha notificado que la informaciéon brindada por mi, sera de
absoluta reserva y confidencialidad; de igual forma me comprometo a brindar
informacion veridica y concreta.

En funcion de lo expuesto, y previa valoracion de la informacion recibida, por
escrito y verbalmente, consiento responder la encuesta propuesta.

Confirmo que he leido y comprendido perfectamente lo anteriormente enunciado y
ratifico el consentimiento general que diera al aceptar este tipo de procedimiento.
Investigadores responsables del estudio:

Nicolas Alejandro Gustin Martinez. Correo: nicogustin39@gmail.com

Juan Felipe Lépez Estrada. Correo: Juannito2002@hotmail.com

Isabella Melo Moreno. Correo: isa100900@gmail.com
Maria Camila Narvaez Castillo. Correo: cami.nar0577@gmail.com
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2,

ANEXOS

Encuesta

FACTORES DE RIESGO MAS FRECUENTES DEL SOBREPESO EN

ESTUDIANTES DE CONTADURIA POST PANDEMIA COVID-19, PASTO 2023

Tome su tiempo para contestar este cuestionario segun su criterio personal. La
informacion obtenida se mantendra en estricta confidencialidad. Marque la
respuesta, recuerde que solo puede marcar una respuesta por pregunta, a
excepcion de la pregunta 7 en los aspectos biolégicos y patolégicos y la pregunta
13 en los estilos de vida, estas dos pueden tener mas de una respuesta.

DATOS GENERALES.

Edad:

Género: Masculino: _~ Femenino

PesoenKg:

Talla en M:

Estado Civil: Soltero(a) __ Unionlibre  Casado (a)

Semestre: 6. Sexto 7. Séptimo 8. Octavo 9. Noveno 10. Décimo

. SOCIODEMOGRAFICOS

1.

¢ A qué estrato socioeconomico pertenece?
Estrato1__ Estrato2__ Estrato 3__ Estrato4__ Estrato 5
Estrato6

. ¢En el lugar que residia durante la pandemia contaba con servicios

publicos como agua, gas, internet, luz, servicio de basura, teléfono?
Si__ No

¢En el lugar que residia durante la pandemia habia sitios cercanos en los
que podia realizar actividad fisica (parques, gimnasios al aire libre,
estadios)?
Si__ No

. ¢ Durante la pandemia hubo recursos econdémicos suficientes para comprar

alimentos?
Si__ No_

Il. BIOLOGICOS Y PATOLOGICOS

1. ¢ Tiene algun familiar en primer grado que sufra sobrepeso u
obesidad?
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Si__ No__

2. ¢Antes de la pandemia padecia sobrepeso u obesidad?
Si No__

3. ¢ Usted presentdé un embarazo durante la pandemia?
Si No

4. ¢Durante la pandemia sufri6 ansiedad?
Si__ No_

5. Sirespondio si a la anterior pregunta, usted considera que ¢ durante
la pandemia comia con mas frecuencia debido a la ansiedad?

Si__ No_
6. ¢Podia dormir adecuadamente durante la pandemia?
Si_ No
7. Sufre de alguna o algunas de estas enfermedades:
e Trastorno alimenticio e Sindrome de ovario
e Diabetes Poliquistico
e Hipertension e Otftra
e Hipotiroidismo e Ninguna de las anteriores

lll. ESTILOS DE VIDA

1.

Frecuencia de consumo de verduras durante la pandemia.
Todos losdias__ 1 diaalasemana __ 2 a3 dias alasemana___
Mas de 3 veces a la semana No consumia__

. Frecuencia de consumo de frutas durante la pandemia.

Todos los dias__ 1 dia ala semana 2 a 3 dias a la semana
Mas de 3 veces a la semana No consumia___

Frecuencia de consumo de carnes durante la pandemia.
Todos los dias 1 dia alasemana __ 2 a 3 dias alasemana___
Mas de 3 veces a la semana No consumia__

¢ Durante la pandemia con que frecuencia comia golosinas o mecato como
empaquetados de papas, dulces entre otros?
Todos los dias___ De vez en cuando No consumia

¢ Durante la pandemia que tipo de comida ingeria con mas frecuencia?

Embutidos y lacteos Frutas y verduras___ Carbohidratos
Comida frita___
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6. ¢Cuantos vasos de agua ingeria durante el dia?
Entre 1-3_ Entre4-6__ Masde 6__ No consumia __

7. ¢Durante la pandemia realizaba actividad fisica?
Si___ No
8. ¢ Cuanto tiempo a la semana hacia actividad fisica durante la pandemia?
15 minutos a 30 minutos__ 30 minutos a 1 hora__ Mas
de 1 hora__ No realizaba actividad fisica__

9. ¢Durante la pandemia cual de estas actividades hacia con mas frecuencia?
Ejercicio __ Pasar tiempo en pantalla __  Mirar Pasar tiempo en pantalla
redes sociales_ Caminar __ Ninguna de las anteriores __

10.Durante la pandemia usted cambio sus estilos de vida (comida, actividad fisica,
comportamientos)?
Si__ No

11. ¢ Durante la pandemia not6 incremento de su peso?
Si_ No

12. s Cuanto fue el incremento en su peso?
<5kg__ Entre 5a10kg_~ Masde 10 Kg __ Noincremente de peso___

13. ¢ Durante la pandemia usted consumio alguna de estas sustancias toxicas?
Alcohol ~ Tabaco __  Sustancias psicoactivas __ Otra __ Ninguna__
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3. Tabla #7: Variables.

VARIABLE

DEFINICION

SISTEMA
DE MEDIDA

NATURALEZA

ESCAL

FUENTE

EDAD

Considerada
como un
indicador del
estado real
del cuerpo

ANos

Cuantitativa
discreta

N.A

Encuest
a

GENERO

Grupo al que
pertenecen
los seres
humanos de
cada sSexo,
entendido
este desde un
punto de vista
sociocultural
en lugar de
exclusivament
e bioldgico.

Masculino
Femenino

Cualitativa

Nominal

Encuest
a

PESO

Se refiere a la
masa o0 el
peso de una
persona. El
peso corporal
se mide en
kilogramos,

una medida
de masa, en
todo el mundo

Kilogramos

Cuantitativa
continua

Ordinal

Encuest
a

TALLA

Mide el
tamano del
individuo

desde la
coronilla de la
cabeza hasta
los pies
(talones)

Centimetros

Cuantitativa
continua

Ordinal

Encuest
a

IMC

El indice de
masa corporal
(IMC) es un

Normal: 18,5
az24,9

Cuantitativa
continua

N.A

Encuest
a
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indicador
simple de la
relacion entre
el peso y la
talla que se
utiliza
frecuentement
e para
identificar el
sobrepeso vy
la obesidad
en los
adultos.

Sobrepeso:
25.0-29.9
Obesidad:
- Grado
I: 30 -
34.9
- Grado
lI: 35 -
39.9
- Grado
l: >

40

ESTADO
CIVIL

El estado civil
de una
persona es su
situacion
juridica en la
familia y la
sociedad,
determinada
su capacidad
para ejercer
ciertos
derechos vy
contraer
ciertas
obligaciones,
es indivisible,
indisponible e
imprescriptibl
e, y su
asignacion
corresponde a
la ley.

Casado
Soltero
Unioén libre

Cualitativa

Nominal

Encuest

SEMESTRE
UNIVERSITA
RIO

Porcién de
tiempo  que
dura seis
meses, lo que
equivale a la
mitad de un
ano.

Primero a
décimo
semestre

Cuantitativa
discreta

De
intervalo
S

Encuest
a
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ESTRATO
socIo
ECONOMICO

Medida total
econdémica y
socioldgica
que combina
la preparacion
laboral de una
persona, de la
posicion
economica y
social
individual o
familiar en
relacion con
otras
personas,
basada en
sus ingresos,
educaciéon y
empleo

Estrato 1, 2,

3,4,5,6

Cuantitativo
discreta

De
intervalo
S

Encuest
a

SERVICIOS
PUBLICOS

El servicio
publico es
aquel
brindado por
el estado, ya
sea
directamente
0 bajo su
control y
regulacion.
Asi, se busca
asegurar el
abastecimient
oala
poblacion de
ciertos
productos
considerados
esenciales.

Si
No

Cualitativo

Nominal

Encuest

CENTRO
RECREACIO
NAL

Infraestructur
a
acondicionad
a para la
realizacion de
actividades

Si
No

Cualitativa

Nominal

Encuest
a
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deportivas,
recreativas,
de
esparcimiento

y
capacitacion.

RECURSOS
ECONOMICO
s

Medios
materiales o
inmateriales
que permiten
satisfacer
ciertas
necesidades
dentro del
proceso
productivo o
la actividad
comercial de
una empresa

Si
No

Cualitativa

Nominal

Encuest
a

ANTECEDEN
TES
FAMILIARES

Se refieren al
registro de
enfermedades
y afecciones
de salud de
una personay
los familiares
bioldgicos de
la persona,
tanto Vivos
como
muertos.
Pueden
ayudar a
determinar si
alguien tiene
un mayor
riesgo de
tener
enfermedades
, trastornos o
afecciones.

Si
No

Cualitativa

Nominal

Encuest
a

SOBREPESO

acumulacion
anormal o

Si
No

Cualitativa

Nominal

Encuest
a
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excesiva de
grasa que
puede ser
perjudicial
para la salud.
Con IMC
superior a 25

OBESIDAD

Es una
enfermedad
cronica,
progresiva,
que afecta
aspectos
bioldgicos,
psicologicos y
sociales de la
vida de un
individuo. Se
asocia con un
mayor riesgo
de desarrollar
una
enfermedad
cardiovascula
r

Si
No

Cualitativa

Nominal

Encuest

EMBARAZO

Periodo que
transcurre
entre la
concepcion
(fecundacion
de un Oovulo
por un
espermatozoi
de) y el parto;
durante este
periodo el
6vulo
fecundado se
desarrolla en
el utero.

Si
No

Cualitativa

Nominal

Encuest
a

ANSIEDAD

Es una
reaccion
normal y

Si
No

Cualitativa

Nominal

Encuest
a
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saludable que
se activa ante
una amenaza
0 un peligro.
La ansiedad
se convierte
en trastorno
de ansiedad
cuando esta
reaccion  se
activa en
situaciones
habitualmente
no
amenazantes/
peligrosas o
de manera
persistente,
hasta el punto
que interfiere
de manera
importante en
la vida diaria.

INSOMNIO

Tener
dificultades
para conciliar
el suefo, o
para lograr un
sueno de
buena
calidad.
Ocurre
cuando
incluso tiene
el tiempo vy el
entorno
correcto para
dormir bien y
puede hacer
que sienta
somnolencia
durante el dia

Si
No

Cualitativa

Nominal

Encuest
a

TRASTORNO
ALIMENTICIO

Afeccion de
salud mental.

Si
No

Cualitativa

Nominal

Encuest
a
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Implican

problemas
serios sobre
como se

piensa sobre
la comida y la
conducta
alimentaria.
Se puede
comer mucho
menos 0]
mucho mas
de lo
necesario.

DIABETES

Enfermedad
créonica donde
no se
produce una
cantidad
suficiente de
insulina o no
puede  usar
adecuadamen
te la insulina
que produce.
Cuando no
hay suficiente
insulina,
queda
demasiada
azucar en el
torrente
sanguineo.

No

Cualitativa

Nominal

Encuest
a

HIPERTENSI
ON

La tension
arterial es la
fuerza que
ejerce la
sangre contra
las  paredes
de las
arterias, que
son grandes
vasos por los
que circula la

Si
No

Cualitativa

Nominal

Encuest
a
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sangre en el

organismo.

Se considera
que la
persona
presenta

hipertension
cuando su
tension

arterial es

demasiado

elevada.
HIPOTIROIDI |Es una | Si Cualitativa Nominal | Encuest
SMO afeccion en la | No a

cual la

glandula

tiroides no

produce

suficiente

hormona

tiroidea.
SINDROME Es una | Si Cualitativa Nominal | Encuest
DE OVARIO afeccion en la | No a
POLIQUISTIC | cual una
(0] mujer tiene un

niveles muy
elevados de
hormonas
(andrégenos).
Se pueden
presentar
muchos
problemas
como
resultado de
este aumento
en las
hormonas,
incluyendo:
Irregularidade
S
menstruales,
Infertilidad,
etc
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DIETA Composicion, | Todos los Cuantitativo De
frecuencia y |dias discreto intervalo | Encuest
cantidad de |1diaala S a
comida y | semana__
bebidas que |2a3diasa
constituye la | la semana__
alimentacion | Mas de 3
de los seres |veces ala
vivos semana __
conformando | No consumia
habitos o|l__
comportamien
tos
nutricionales.
CONSUMO Cantidad de |Entre 1-3 [ Cuantitativa De razén | Encuest
DE AGUA agua que | Entre 4-6 | discreta a
dispone una [Masde6
persona para
sus
necesidades
diarias de
consumo, se
mide en litros
por habitante
y dia.
ACTIVIDAD Movimiento Si Cualitativa Nominal | Encuest
FiSICA corporal No a
producido por
los musculos
que exija
gasto de
energia.
SEDENTARIS | Actividades Si Cualitativa Nominal | Encuest
MO que se | No a
realizan
sentadas o]
reclinadas,

mientras  se
esta
despierto, vy
que utilizan
muy poca
energia.
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ESTILOS DE
VIDA

Conjunto de
patrones de
conducta que
caracterizan
la manera
general de
vivir de un
individuo o
grupo.

Si
No

Cualitativo

Nominal

Encuest
a

HABITOS
TOXICOS

Consumo
frecuente de
alguna
sustancia
dafina para la
salud y que

resulta a
veces dificil
de superar, a
pesar de
tener
conocimientos
del peligro
que su
utilizacion
ocasiona.

Si
No

Cualitativa

Nominal

Encuest
a
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4. Cartas de aval

CORPORACION UMIVERSITARIA

AUTONOMA

NTEs 2;“.!:2

San Juan de Pasto, 21 de febrero de 2022
VI-2023-05

Doctor
LUIS EDUARDO GONZALES MARTINES
Coordinador Area de Investigacion Facultad de Medicina

Asunto: Autorizacién aplicacion de instrumento de recoleccion de informacion.

Ademas de saludarlo, el presente oficio tiene como finalidad autorizar la
aplicacién del instrumento de recoleccidn de informacidn para el adelanto del
trabajo de investigacion titulado "FACTORES DE RIESGO MAS FRECUENTES
DEL SOBREPESO EN ESTUDIANTES DE CONTADURIA POST PANDEMIA
COVID-19, PASTO 2023".

Para la cual se requiere realizar:

4 Programar la visita el 13 de marzo al 18 de marzo del 2023.
+ Identificar los semestres, la jornada y la modalidad a la cual van aplicar
el instrumento.

4 Comparto enlace donde se encuentra el horaric de clases del programa
de contadurla publica para su respectwa rewsmn
' i blicaci i

Enviar la informacion con 5 dias de anticipacion para dar a conocer al
decano y a los docentes de la visita a realizar.

-

Agradezco su amable atencidn.

Cordialmente

%

JOBSS ESTEBAN FAJARDO MIDEROS
Vicerrectoria de Investigacion
Corporacidén Universitaria Auténoma de Narifio

Sede principal Pasto: Camera 28 Mo, 19 - 24 - PEX (2] 7 24 4419 [ Seccional Ipiales: Cole ¥ Mo 7 - 105 Bomo Fafima - PBX [2) 7 73 0444
Sede Puede Asix: Camera 26 Mo, 9- £2 Bamio H Camen - PBX (2) 4 22 9758 / Sede Calii Camera 42 # 54 - 79 Tequendama Cali - PRX [2) 402 1547
Sede Vilavicencie: km 2 Via Puerto Lépez Costodo quierde Configuo al Moline Aoz del Liane Vilavicencio - Meta - PEX 8] 6 B2 3030
Sede Cortogena: Av. Pedro de Heredia, Bamio Armenio C31 Nomero £48-%4 Cel: 3008366505

THETTUCKIN DE EDUCACION SUPERIOR SUJETA A BSPECCION Y WIGLANCIA POR EL MMNETESO DE EDUCATION NATKOHAL" - COLOMELA

m La Tecnologia es el Camino hacia un Mundo sin Fronteras
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SANAARTIN

FuACHEn LN L

Cl- 021 -2023
San Juan de Pasto, 20 de febrero de 2023

Doctor

JOBSS ESTEBAN FAJARDO MIDEROS
Vicerrector encargado de 1+D+1, AUNAR
Presente.

Cordial Saludo.

Estimado Dr. Esteban Fajardo. En nombre de las directivas de la Fundacion Universitaria
San Martin vy el mio propio, reciba Usted, un caluroso saludo y el deseo de éxitos en la
loable labor que desempeiia.

Solicito a Usted muy comedidamente su colaboracién con los estudiantes de noveno
semestre (9°) de la Facultad de Ciencias de la Salud- Programa de Medicina sede Pasto,
los integrantes son: Nicolas Alejandro Gustin, Martinez, Maria Camila Narvaez Castillo,
Isabella Melo Moreno y Juan Felipe Lopez Estrada, guienes adelantan el trabajo de
investigacion titulada: “FACTORES DE RIESGO MAS FRECUENTES DEL SOBREPESO
EN ESTUDIANTES DE CONTADURIA POSTPANDEMIA COVID-19, PASTO 2023", el
cual cuenta con el aval y aprobacion del Comité de Investigacion y Etica de la Fundacion
Universitaria San Martin. Los asesores asignados a este proyecto son: Mg. Viviana Arcos -
Asesor Metodoldgico y Dr. Oscar Jojoa - Asesor bioestadistica.

Para lo cual se requiere:
A) Se les autorice aplicar los instrumentos de recoleccidn de informacion
B) Lo pertinente para el estudio

Los resultados de la Investigacion quedaran a disposicion del Instituto Departamental de
Salud de Nrifio, para lo que se requiera, respetando la respectiva autoria Intelectual de los
Investigadores. Anexamos la ficha de resumen del proyecto. Gracias por su atencién y
colaboracion.

Cordialmente,

MSc. LUIS EDUARDO GONZALEZ MARTINEZ
Coordinador Area de Investigacion Facultad de Medicina

Mota: Anexamos documento propuesta

San Juan de Pasto, Sede Morte Calle 18A No. 41-61, Tels..73146591/7 314657 - www.sanmartinpasto.com

Personeria Juridica Resclucion No. TZ387 de 1808721 del Minisienio — Regisfro ICFES: 2709
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RESUMEN

La obesidad y el sobrepeso son definidas por la OMS como la acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa y se clasifican de acuerdo al indice de masa corporal (IMC),
considerando que un valor de 25,0 a 29,9 se refiere a sobrepeso, y un valor igual o
superior a 30 obesidad (1).

La enfermedad por Covid-19 es una enfermedad respiratoria causada por el virus
SARS-COV-2 que desencadena una infeccion respiratoria aguda, su inicio se dio en el
afno 2019 y se convirtié rapidamente en una pandemia, presentandose en Colombia el
primer caso el 6 de marzo del 2020, durante este tiempo la poblacién a nivel mundial se
vio afectada por el confinamiento obligatorio, cuestiones como el sedentarismo, malos
habitos de vida e inactividad fisica, llevaron a un incremento de peso, lo que podria
ocasionar consecuencias en la salud (2).

Este estudio fue de tipo cuantitativo, observacional descriptivo y transversal; se realiz6
un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando 83 estudiantes del total
de la poblacién, bajo el cumplimiento de los criterios de seleccion, individuos de ambos
géneros que participaron voluntariamente en el estudio con la firma del consentimiento
informado.

Para la recoleccion de datos se realiz6 una encuesta que contdé con 24 preguntas de
seleccién multiple y se evalud tres aspectos que fueron: sociodemograficos, bioldgicos
- patoldgicos y estilos de vida.

La presente investigacién por medio de los resultados permitié concluir que la mayoria

de estudiantes que participaron en el estudio y estuvieron en confinamiento, no
aumentaron de peso durante la pandemia, sin embargo, el 30,86% de la poblacion si
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tiene sobrepeso con un aumento de menos de 5 Kg, y este es mas comun en jovenes
(14-26 afos) con un 24,69% a comparacion de los adultos (>26) con un 6,17%.

También se concluye que el sobrepeso se presentd mas en mujeres (18,51%) que en
hombres (12,34%); ademas fue mas comun en estudiantes de estrato (23,45%) y en
estudiantes que si contaban con lugares cercanos para realizar actividad fisica con un
22,2%.

En cuanto a factores de riesgo asociados al sobrepeso, se pudo concluir que el 9,87%
de los estudiantes tienen un familiar en primer grado con sobrepeso u obesidad. Asi
mismo, se evidencio que el 14,81% de estudiantes sufrian ansiedad y debido a esto el
79,31% comian mas.

Respecto al estilo de vida, se concluye que, en la poblacion con sobrepeso hubo un
mayor consumo de verduras, frutas, carnes y carbohidratos durante la pandemia,
ademas del consumo de golosinas o mecatos.

Finalmente, en cuanto a la actividad fisica, se evidenci6 que la prevalencia de
sobrepeso fue similar entre los estudiantes que solo realizaban actividad fisica de 15 a
30 minutos a la semana que los que no realizaban, siendo esta del 31,32% y 30,12%
respectivamente.

Palabras clave: Sobrepeso, obesidad, factores de riesgo, pandemia, personas
jovenes.

ABSTRACT

Obesity and overweight are defined by the WHO as the abnormal or excessive
accumulation of fat and are classified according to the body mass index (BMI),
considering that a value of 25.0 to 29.9 refers to overweight, and a value equal to or
greater than 30 is considered obesity (1).

Covid-19 is a respiratory disease caused by the SARS-COV-2 virus that triggers an
acute respiratory infection. It began in 2019 and quickly became a pandemic. The first
case in Colombia was reported on March 6, 2020. During this time, the global
population was affected by mandatory lockdowns, issues such as sedentary lifestyle,
poor habits, and physical inactivity led to weight gain, which could have health
consequences (2).

This study was quantitative, observational, descriptive, and cross-sectional in nature. A
non-probabilistic convenience sampling method was used, selecting 83 students from
the total population who met the selection criteria. Individuals of both genders voluntarily
participated in the study by signing informed consent forms.

Data collection was carried out through a survey consisting of 24 multiple-choice

questions, assessing three aspects: sociodemographic, biological-pathological, and
lifestyle.
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Based on the results of this research, it can be concluded that the majority of students
who participated in the study did not gain weight during the pandemic. However,
30.86% of the population is overweight, with an increase of less than 5 kg, and this is
more common in young people (14-26 years) at 24.69% compared to adults (>26) at
6.17%.

It is also concluded that overweight is more prevalent in women (18.51%) than in men
(12.34%). Furthermore, it was more common in students from a specific socioeconomic
stratum (23.45%) and in students who had nearby places for physical activity, at 22.2%.

Regarding risk factors associated with overweight, it was found that 9.87% of the
students had a first-degree family member with overweight or obesity. Likewise, 14.81%
of students suffered from anxiety, and as a result, 79.31% ate more.

Regarding lifestyle, it is concluded that in the overweight population, there was a higher
consumption of vegetables, fruits, meats, and carbohydrates during the pandemic, as
well as the consumption of sweets or snacks.

Finally, concerning physical activity, it was evident that the prevalence of overweight
was similar between students who only engaged in physical activity for 15 to 30 minutes
a week and those who did not engage in any physical activity, with rates of 31.32% and
30.12%, respectively.

Keywords: Overweight, obesity, risk factors, pandemic, young people.

INTRODUCCION contribuyen al desarrollo de

El sobrepeso y la obesidad son
enfermedades  cronicas, de  origen
multifactorial que se caracterizan por un
exceso de grasa corporal generado por
una ingesta caldrica superior al gasto
energético; el sobrepeso segun la OMS se
define con un IMC superior a 25, y de
acuerdo con el IMC hay tres grados de
obesidad, obesidad grado | con IMC de 30
a 34.9, obesidad grado Il con un IMC de 35
A 39.9 y obesidad grado Il con un IMC
>40 (1).

Esta enfermedad de magnitud epidémica
que afecta tanto a nifios como adultos,
esta influenciada por diferentes factores
culturales, demograficos y metabdlicos (3).
Los principales factores de riesgo que
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enfermedad son el sedentarismo, ingesta
de comidas en horarios no establecidos,
largos periodos de ayuno y/o comidas muy
seguidas, malos habitos alimenticios o
dietarios, como dietas altas en lipidos,
hidratos de carbono refinados, bajo
consumo de verduras y fibras, aumento en
el consumo de alimentos ultra procesados;
también existen otros factores de riesgo de
tipo biolégico como los antecedentes de
obesidad en familiares de primer grado,
hijos de madre con diabetes gestacional o
madre diabética, y por causas metabdlicas

(4)-

Durante el 2020 se viviéo una pandemia por
covid-19, la cual obligd al confinamiento en
muchos paises del mundo, por esta razon
la incidencia del sobrepeso y la obesidad



se incrementd debido al gran impacto que
tuvo en la vida de toda la poblacién a nivel
mundial, esto se debe a que, antes de la
pandemia el sobrepeso y la obesidad ya
eran un problema de salud publica, y con
la llegada de la pandemia los factores de
riesgo se vieron incrementados por el cese
de algunas actividades, secundario al
confinamiento; factores como los malos
habitos de vida, la inactividad fisica, el
sedentarismo, la gran ingesta de alimentos
hipercaldricos influenciaron en el aumento
de peso, llevando asi a desarrollar esta
enfermedad y ademas a tener mayor
riesgo de padecer enfermedades crénicas
como diabetes mellitus tipo 2, hipertensién
arterial, enfermedades coronarias,
dislipidemias, entre otras (2).

Diferentes articulos han demostrado que
una de las poblaciones mas afectadas, es
la poblacién adulta (>18 afios) debido a
sus habitos alimenticios; sin embargo, a
nivel del municipio de Pasto los estudios
relacionados a esta patologia son escasos,
por lo cual el objetivo principal de esta
investigacion es determinar cuales son los
principales factores de riesgo que llevaron
a desarrollar obesidad y sobrepeso
durante la pandemia por Covid-19 en el
ano 2020 en la Universidad Autbnoma de
Narifio sede Pasto.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de tipo cuantitativo, debido
a que se basa en métodos de recopilacidn
de datos enfocados a descubrir cuales son
los factores de riesgo asociados al
sobrepeso.

Este estudio es observacional descriptivo
ya que permite examinar la evolucion de
las personas y asi generar datos que
permitiran llegar a conclusiones
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significativas sin intervenir en el curso
natural de los mismos.

Es transversal porque el estudio se realizé
en el ano 2023.

La muestra fue conformada por
estudiantes de séptimo a décimo
semestre, del programa de contaduria
publica para lo cual se realizé6 un muestreo
no probabilistico por conveniencia,
seleccionando 83 estudiantes del total de
la poblacién, bajo el cumplimiento de los
criterios de seleccion, individuos de ambos
géneros que participaron voluntariamente
en el estudio con la firma del
consentimiento informado.

Para el control de sesgos, en cuanto a la
ambiguedad de la respuesta, se especifico
que las preguntas eran de unica respuesta
exceptuando dos preguntas de las cuales
se hizo la aclaracién que podia haber mas
de una, respecto a la sugerencia, se
resolvi6 dudas previas y durante |la
realizacion de la misma, mas no se hizo
una sugerencia de la respuesta, finalmente
se di6 un tiempo de 20 minutos, que fue
suficiente para responder de manera
adecuada la encuesta.

Para la recoleccion de datos se realizé una
encuesta que conté con 24 preguntas de
seleccién multiple con unica respuesta, a
excepcion de dos preguntas que tuvieron
mas de una; se evalud tres aspectos que
fueron: sociodemograficos, biolégicos -
patoldgicos y estilos de vida, cada aspecto
tuvo 4 preguntas, 7 preguntas y 13
preguntas respectivamente; se realizé una
prueba piloto en la Fundacion Universitaria
San Martin a estudiantes de séptimo a
noveno semestre, que contdé con las
mismas 24 preguntas, para evaluar la
funcionalidad de esta encuesta. Solo se
tuvieron en cuenta aquellas encuestas



resueltas en su totalidad para los datos
generales y de unica respuesta.

RESULTADOS

Respecto a la caracterizaciéon
sociodemografica de la poblacién a estudio
la mayoria se encuentra entre los 22 a 25
afos donde la mayor proporcion son
mujeres, el 28,9% de la poblacion tiene
sobrepeso, adicionalmente, la mayoria se
encuentran solteros, pertenecen al estrato
1, vivian cerca de sitios para realizar
actividad fisica y tenian recursos
econdmicos suficientes para comprar
alimentos.

En cuanto a los factores de riesgo, se
evidencid que un porcentaje bajo de la
poblacion estudiada tenian familiares en
primer grado con sobrepeso u obesidad,
no podian dormir adecuadamente, sufrian
ansiedad y la mayoria de los que si
sufrieron ansiedad comian mas debido a
esta.

Finalmente, en cuanto a los estilos de vida,
en la poblacion con sobrepeso hubo un
mayor consumo de frutas, verduras,
carnes y carbohidratos durante la
pandemia, ademas del consumo de
golosinas o mecatos.

Ademas se evidencié que la prevalencia
de sobrepeso fue similar entre los
estudiantes que solo realizaban actividad
fisica de 15 a 30 minutos a la semana que
los que no realizaban.

DISCUSION

El inicio de la pandemia por COVID-19 en
el mes de marzo de 2020, a nivel mundial
y en este caso de Colombia, trajo consigo
muchos cambios en diferentes aspectos de
la vida cotidiana; se puede decir que el
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confinamiento llevd a la exacerbacion de
estilos de vida no saludables, como por
ejemplo, alimentacibn poco saludable,
sedentarismo, ansiedad, etc., todo esto se
traduce en el incremento de peso en un
porcentaje de la poblacion; este estudio
investigativo  permitid6  identificar el
porcentaje de poblacion que incrementd su
peso y los diferentes factores que llevaron
a esto.

En los datos obtenidos en el estudio de
Zea-Robles y Lebdn-Ariza, del afo 2022,
titulado “Habitos de vida durante Ia
cuarentena por covid-19 en una muestra
de la poblacion colombiana” (5) se
evidencid, que el 64.2% de personas se
encuentran en un peso normal; mientras
que el 27% de personas estan en
sobrepeso y el 6.0% tiene obesidad,;
resultados similares a los del presente
estudio, en donde se encontrd, que el
67,46% de la poblacion tienen un peso
normal, el 28,91% estan con sobrepeso, y
solo el 1,20% tiene obesidad tipo 2. En el
mismo estudio, respecto a la actividad
fisica, mas del 50% de los sujetos
reportaron no hacer o hacer menos de 150
minutos semanales; y las personas que
reportaron hacer actividad fisica, hacian
entre 150 y 300 minutos semanales;
mientras que en el presente estudio se
reportaron resultados opuestos, en donde
el 33,73% de la poblacion no realizaba
actividad fisica y el 66,26% de la poblacion
si realizaba actividad fisica entre 15
minutos a mas de 1 hora a la semana.

Con respecto a los habitos alimenticios,
durante la pandemia, el 41.1% de la
poblacion noto que no tenia buenos
habitos alimenticios por un mayor consumo
de comida ultraproc esada, un resultado
similar se obtuvo en el presente estudio,
donde wun 37,34% de la poblacion
consumidé con mas frecuencia golosinas,



mecato y comida frita. Por lo que se
evidencia que en ambos estudios buena
parte de la poblacion no practicaba buenos
habitos alimenticios. En relacion a
antecedentes familiares, el 23,2% de la
poblacion refiri6 tener familiares con
obesidad; siendo este resultado similar al
presente estudio, en el cual se encontrd
que el 27,71% tienen un familiar en primer
grado con sobrepeso u obesidad,
evidenciando en los dos estudios que los
porcentajes de familiares con obesidad son
bajos.

Otros estudio analizado, escrito por
Pertuz-Cruz, et al, del afio 2021, titulado
“Explorando los cambios en el
comportamiento alimentario debido al
confinamiento por COVID-19 en Colombia:
un estudio de encuesta nacional vy
regional” (6) define los patrones dietéticos
durante la pandemia, teniendo como
resultado que, hubo un mayor consumo de
alimentos ricos en  carbohidratos,
proteinas, pescado y frutas-verduras, con
un porcentaje entre el 33 y 45%, a
comparacion de los resultados obtenidos
en el presente estudio, el cual reporté que
hubo un mayor consumo de alimentos
ricos en carbohidratos, frutas y verduras,
con un porcentaje de 72,20% del total de la
poblacion.

Respecto al incremento de peso durante la
pandemia, segun el estudio de Pino, Lépez
y Jara, del ano 2021, titulado
“Confinamiento por COVID-19 y la relacién
en la variacion del peso de los estudiantes
del Noveno Periodo Académico Ordinario
de la Carrera de Medicina de la ESPOCH.
Abril - agosto 2021” (7), donde el 65% de
la poblacién afirma subir de peso, mientras
que el 36% no noto variaciones en su
peso, en comparacion al presente estudio
en el cual se encontré que el 60,24% de la
poblacién no incremento de peso, mientras

143

que el 39,75% si tuvo un incremento de
peso; evidenciando asi diferencias entre
los estudios. Ademas, en el mismo estudio
se reportd que el 59% de la poblacion tuvo
un incremento en su peso de 3 a mas de 5
kg durante la pandemia; a comparacion del
presente estudio en el cual se evidencia
que de las 33 personas que subieron de
peso, el 69,69% de ellas subieron menos
de 5 kg y el 30,30% subieron entre 5 a
mas de 10 kg.

Finalmente, segun el estudio de Hossain,
Ahmed y Khan, del afo 2022, titulado
“Impact of Prolonged COVID-19 Lockdown
on Body Mass Index, Eating Habits, and
Physical Activity of University Students in
Bangladesh: A Web-Based
Cross-Sectional Study” (8), en cuanto a
trastornos del suefo, indica que el 43,8%
de los estudiantes presento trastornos del
suefo, en contraste con el presente
estudio que reportd que el 21,68% de la
poblacion encuestada no podia dormir
adecuadamente durante la pandemia,
también se reporta que mas del 70% de
los participantes sufrian de depresion y
ansiedad, a diferencia del presente estudio
que reporta que el 34,93% presento
ansiedad durante la pandemia,
evidenciando una menor prevalencia de
ansiedad en la poblacién del presente
estudio.

CONCLUSIONES

La presente investigacion permite concluir
que la mayoria de estudiantes que
participaron en el estudio y estuvieron en
confinamiento, no aumentaron de peso
durante la pandemia, sin embargo, el
30,86% de la poblacion si tiene sobrepeso
con un aumento de menos de 5 Kg, y este
es mas comun en jovenes (14-26 afios)
con un 24,69% a comparacion de los
adultos (>26) con un 6,17%.



También se concluye que el sobrepeso se
presenté mas en mujeres (18,51%) que en
hombres (12,34%); ademas fue mas
comun en estudiantes de estrato 1 con un
total de 19 estudiantes (23,45%) y en
estudiantes que si contaban con lugares
cercanos para realizar actividad fisica con
un 22,2%.

En cuanto a factores de riesgo asociados
al sobrepeso, se pudo concluir que el
9,87% de los estudiantes tienen un familiar
en primer grado con sobrepeso u
obesidad.

Asi mismo, se evidencio que el 14,81% de
estudiantes sufrian ansiedad y debido a
esto el 79,31% comian mas.
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