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RESUMEN

Introduccion: la obesidad constituye la antesala de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles; su desarrollo en edades tempranas pone en riesgo a la poblacion en
general.

Objetivo: identificar factores predisponentes para el desarrollo de sobrepeso y
obesidad en estudiantes de colegios fiscales del Cantén Loja-Ecuador.

Material y métodos: se realizd un estudio descriptivo transversal conl 337
estudiantes de octavo al décimo afio de educacion basica matutina de los colegios
publicos del Cantén Loja. Las variables de estudio fueron sexo, area de procedencia,
estado nutricional, antecedentes familiares, tipo de alimentos que consumen, practica
de ejercicios fisicos, conocimientos sobre la aparicion de la obesidad y la presencia de
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factores de riesgo; se determiné el indice de masa corporal. Los resultados se
presentaron en tablas.

Resultados: el sobrepeso estuvo presente en 30.77%, la obesidad en 12%,
mayormente en el sexo femenino y en poblacién urbana, entre los factores
predisponentes estan antecedentes familiares, ingesta de comida rapida y poca
actividad fisica.

Conclusiones: mas de la cuarta parte de estudiantes presentaron sobrepeso u
obesidad y estan expuestos a factores de riesgos modificables y no modificables.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, factores predisponentes.

ABSTRACT

Introduction: obesity is the prelude to Chronic No communicable diseases; their
development at an early age endangers the general population.

Objective: identify predisposing factors for the development of overweight and
obesity in students from state schools of Canton Loja, Ecuador.

Material and methods: a cross-sectional study was conducted with 1337 students of
11-17 years in schools-Canton Loja, the body mass index was determined; the results
are presented in tables.

Results: overweight was present in 30.77%, obesity 12% mostly in females and in
urban population, among the predisposing factors are family history, eating fast food
and little physical activity.

Conclusions: more than quarters of students wereoverweight or obese and are
exposed to factors modifiable and non-modifiable risks.

Keywords: overweight, obesity, predisposing factors.

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor de riesgo de defuncion en el mundo,
cada afo fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas por esta causa. El
sindrome obesidad, se considera uno de los factores de riesgo preponderantes en el
desarrollo de hipertensién, hipercolesterolemia, diabetes tipo 2 y algunos tipos de
canceres entre otras enfermedades.’™®

El Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional de América Latina y el Caribe
2013 sefiala que, los paises mas afectados por la obesidad en adultos en la regién se
encuentran en el Caribe: San Cristébal y Nieves (41%), seqguido de Bahamas y
Barbados, ambos con una prevalencia de 33,4%. En la zona mesoamericana, Belice
(35%) y México con 33%, son los paises con mayor incidencia de la enfermedad,
mientras que en Sudamérica los paises que presentan mayor proporcion de adultos
obeso4s son la Republica Bolivariana de Venezuela, con 31%, y Argentina y Chile con
29%.

Se define a la obesidad como una enfermedad crénica, multifactorial y prevenible; un
proceso que suele iniciarse en la infancia y adolescencia(11- 21 afios),® a partir de un
desequilibrio entre la ingesta y gasto energético; en su origen, se involucran los
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factores genéticos y ambientales que determinan un trastorno metabdlico que
conduce a una excesiva acumulacién de grasa corporal, mas alla del valor esperado
segun el sexo, talla y edad ®’ y, actualmente asociado a la suma en la dieta diaria de
la comida rapida.®

La obesidad en la adolescencia es alin mas critica, pues, es el periodo cuando se
adquiere 50% del peso definitivo, 25% de la talla, y 50% de la masa esquelética, con
un notable incremento de la masa magra en los varones, y la masa grasa en las
mujeres, que hace que los requerimientos de energia y nutrientes sean muy elevados
y diferentes en uno y otro sexo, por ello esta etapa puede ser la Ultima oportunidad
de preparar nutricionalmente al joven para una vida adulta mas sana.’*°

En Ecuador, el reciente informe de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon
(ENSANUT) 2013 !sefiala que, en estudios realizados en Quito durante los afios 2006
y 2007, el sobrepeso y la obesidad afecté a 22% de adolescentes, situacion que es
corroborada por Yépez y col,*? donde el exceso de peso afecté a 21,2%, el
sobrepeso a 13,7% y obesidad a 7,5%; siendo el sexo femenino el mas afectado
(21,5%) y el masculino con 20,8%. Igual situacidn se observé en el estudio realizado
en la ciudad de Loja y en el que participaron 89 alumnos de colegios, de los cuales
5.6% presenté sindrome metabdlico; 12,9% obesidad; 26.9% hipertensién, 11%
hipercolesterolemia y 89,2% hipertrigliceridemia, resultados que ponen de manifiesto
gue el sobrepeso y obesidad en adolescentes es un problema de salud publica en la
poblacién ecuatoriana.®®

La Sociedad de Ciencias de la Alimentacion de Latinoamérica revela que otro
parametro negativo que se suma al sobrepeso y obesidad es el sedentarismo; los
nifos miran la televisién mas de cinco horas al dia, cuando lo recomendado es menos
de dos. Ademas sefiala que, tres de cada cuatro anuncios comerciales difundidos en
los programas infantiles se relacionan con productos comestibles ricos en azlcares
simples y grasas.'* La obesidad se constituye en la antesala de varias enfermedades o
comorbilidades asociadas, como la Diabetes Mellitus tipo 2, dislipidemia, Sindrome de
hipoventilacién, reflujo gastroesofagico, hipertensién arterial, higado graso,
enfermedad cardiovascular, algunos tipos de neoplasias (endometrio, mama, higado),
Sindrome de ovarios poliquisticos, entre otros.®

Una de las enfermedades que citan mayor atencién a nivel mundial es la diabetes tipo
2, frente a esta situacion y en busca de posibles soluciones, expertos en salud global,
autoridades sanitarias nacionales e internacionales y medios de comunicacion, en
2010, analizaron en la Cumbre de Diabetes de América Latina la creciente epidemia
de diabetes y enfermedades crénicas no transmisibles.'®

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)informd que en 1994 se reportaron 7
044 casos de diabetes, para el 2 000 subié a 10 149, y en 2004 la cifra ascendié al4
508, en 2010 fueron 92 691, y para 2014 se ubicd en 96 967 casos; esto significa
que en1721 afnos los casos de diabetes se incrementaron en aproximadamente catorce
veces.

A nivel mundial, en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencia
directa de la diabetes, y de ellas, mas de 80% se registraron en paises de ingresos
bajos y medios; en 2014 la prevalencia mundial de esta enfermedad alcanzé 9%
entre los adultos mayores de 18 afos y, segun proyecciones de la OMS, la diabetes
sera la séptima causa de muerte en 2030 y la de mujeres aumentara en 50 % en los
siguientes 10 afios.!®

En Ecuador, en los afios 1997,2012, 2013 y 2014 fallecieron por causa de la diabetes
1 896, 4 630, 4 695 y 4 401 personas, con tasas de 16.16, 29.83, 29.76 y 27.46 por
cada 100 000 habitantes, respectivamente, de donde se desprende que el nimero de
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fallecimientos se ha duplicado aun cuando la poblacién del pais se incrementé de 11
936.858 a 16 027.466 en 2014;%es decir, un incremento de 35%, aproximadamente.
Estas cifras ubican a la diabetes como la primera causa de mortalidad en 2011%°y
20132, la segunda en 2012%? y 2014.%°

OBJETIVO

Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad en
estudiantes de colegios fiscales del Cantén Loja-Ecuador.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el periodo de septiembre de 2013 a
julio de 2014, en el Canton Loja-Ecuador y en su disefio se considerd el modelo
precede-procede,?? al considerarse que los cambios de comportamientos son
voluntarios por naturaleza, principio reflejado en el sistematico proceso de planeacion
para empoderar a los individuos y provocar cambios de comportamiento a través de
la participacion activa en la comprensién, motivacién y desarrollo de destrezas para la
solucion de los problemas propios y de su comunidad.

Se estudiaron estudiantes de octavo al décimo afo de educacion basica matutina de
los colegios publicos del Cantén Loja.

Se contd con un universo de 6 013 estudiantes, se aplico la férmula para poblaciones
finitas en estudios descriptivos segln la propuesta de Silva,?* con una confiabilidad de
95%, precision de 1 %, P= 65% de prevalencia, y defecto del disefio de 1,5, y resultd
una muestra de 1 337 estudiantes.

El disefio de la muestra se realiz6 mediante un muestreo estratificado polietapico, en
el cual se consideraron como estratos las tres Areas de Salud del Ministerio de Salud,
que son parte del sistema de salud del Cantén Loja y dentro de las cuales se eligieron
al azar conglomerado que fueron las escuelas enclavadas en cada una de ellas. Se
seleccionaron al azar diez unidades de primera etapa (UPE), una por cada
conglomerado y se estudié al total de estudiantes de secundaria del octavo al décimo.

Se aplicé un cuestionario con 17 items que recogia variables sobre los conocimientos
que tenian los estudiantes respecto a factores de riesgo para desarrollar sobrepeso y
obesidad, asi como factores predisponentes no modificables (sexo, antecedentes
familiares, area de procedencia) y modificables (estado nutricional, tipo de alimentos
gue consumen y practica de ejercicios fisicos) a los que estaban expuestos.

El cuestionario fue validado para la presente investigacion, se analizé la validez del
contenido mediante la valoracion con un grupo de expertos y se hicieron los ajustes
pertinentes. Asimismo, se realizé una prueba piloto, con un grupo de estudiantes que
no participarian en la investigacion.

El sobrepeso y obesidad se determind a partir de la formula:

P (kg

IMC = -
Gn?

|
[
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Donde, el Indice de Masa Corporal (IMC) se obtiene de dividir el peso (kg) para la
talla al cuadrado (m?). La interpretacién de los resultados se basé en los criterios
propuestos por la OMSy mostrados en las tablas 1 y 2.%°?° Los datos se recogieron en
un formulario y los resultados se resumieron en frecuencias absolutas y porcentajes
con intervalos de confianza de 95% y se presentaron en tablas.

Se tuvo en cuenta la siguiente clasificacion para el analisis en el cuadroy 1y 2:

Cuadro 1. Puntos de corte del indice de Masa Corporal

Clasificacion?? IMC(kg/m?2)
Puntos de corte Puntos de corte
principales adicionales

Bajo peso <18.50 <18.50

Celgadez severa <16.00 <16.00
Delgadez moderada 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Delgadez leve 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Rango normal 18.50 - 24.99 18.50 - 22,99
23.00 - 24.99

Sobrepeso =25.00 =25.00
Pre-obesidad 25.00 - 29.99 25.00 - 27.49
27.50 - 29.99

Obesidad =30.00 =30.00
Obesidad clase I 30.00 - 34,99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
Obesidad clase II 35.00 - 39.99 35.00 - 37.49
37.50 - 39.99

Obesidad clase III =40.00 =40.00

Cuadro 2. Estado nutricional en dependencia de los valores
promedio deseables y desviaciones estindar 28:&

Estado nutricional Desviaciones estandar
Delgadez severa < -3 DE

Delgadez -2 DE a -3 DE

Peso normal -2 DE a +1 DE
Sobrepeso +1DE a +2 DE
Obesidad = +2 DE

Leyenda: DE, desviacion estandar
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RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la evaluacion del estado nutricional de los adolescentes y su
distribucién segun el sexo bioldgico; se observé que el sexo masculino tuvo una ligera
tendencia al normo peso en 70,76% por encima de las femeninas, las cuales
presentaron una tendencia al sobre peso y obesidad 21,29% y 6,08%,
respectivamente.

Tabla 1. Estudiantes segun estado nutricional y sexo biolégico

Estado nutricional Sexo bioldgico
Femenino Masculino

Mo. %o Mo. %

Delgadez severa 1 0,19 16 1,97
Delgado 17 3,23 7 0,86
MNormopeso 364 69,20 578 71,30
Sobrepeso 105 20,00 165 20,30
Oheso 39 7,40 45 5,50
Total 526 100 811 100

En la Tabla 2, se observa que los normo pesos predominaron tanto en el area urbana
como el area rural respectivamente con 69.47% y 74.61% con ligera tendencia al
area rural, los delgados y los obesos tuvieron una disminucion en esta area de
procedencia.

Tabla 2. Estudiantes segun estado nutricional y lugar de procedencia

Estado nutricional Area de procedencia
Urbana Rural

Mo. %% Mo. %

Delgadez severa 14 1,30 3 1,17
Delgado 18 1,67 5] 2,34
Mormopeso 751 09,47 191 74,61
Sobrepeso 222 20,54 48 18,75
Obeso 76 7,03 8 3,13
Total 1081 100 256 100
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Los resultados presentados en la Tabla 3 permiten inferir que, mas de la mitad de
estudiantes considerd que la diabetes tipo 2 se produce por el consumo de alimentos
con mucha azucar (59.4%), el segundo factor reconocido fue el hereditario con
49.7% seguido de no hacer ejercicio fisico (46%) y el consumo de alimentos con
mucha grasa (45.5%), mientras que, los factores que menos se conocen son el sexo
al que afecta mas y haber nacido con mas de 8 libras de peso.

Tabla 3. Conocimiento de factores de riesgo atribuibles
al desarrollo de la diabetes tipo 2 que tienen los estudiantes

Factores de riesgo atribuibles al desarrollo de = MO
diabetes tipo 2 Mo. o, Mo, o
Factor hereditario G54 49.7 673 50.3

Que un nifioc no haya sido alimentado con 483 36.1 854 63.9
leche materna

Comer mas de tres veces al dia 472 35.3 885 64.7
Consumir alimentos con mucha grasa 609 45.5 728 54.2
Consumir alimentos con mucha azdcar 794 59.4 543 40.6
Haber nacido con mdas de 8 libras 263 19.7 | 1074 80.3
Mo hacer ejercicio fisico 615 46.0 722 54.0
Afecta mas a los hombres 139 10.0 1198 89.6
Afecta mas a las mujeres 180 13.5 | 1157 86.5
Afecta por igual a hombres y mujeres 1009 75.5 328 24.5

Se encontrd asociacion significativa entre la evaluacion del estado nutricional de los
adolescentes y los antecedentes familiares relacionados con trastornos nutricionales
(x*=14,420, p=0.006<0.05), lo que se sustenta en los resultados mostrados en la
Tabla 4, donde 88.20 % de los adolescentes normopeso no tenian familiares con
antecedentes de este tipo, o lo contrario se presenté 43.10 % de los sobrepeso.

Tabla 4. Estudiantes segun estado nutricional y antecedentes familiares

Estado nutricional Antecedentes familiares
Sin antecedentes Con antecedentes
Mao. %0 Mo. %0
Delgadez severa 1 0.11 16 3.44
Delgado 6 0.68 18 3.87
Mormopeso 770 88.20 172 37.06
Sobrepeso 70 8.01 200 43.10
Obeso 26 2.97 5B 12.50
Total 873 100.00 464 100.00
X2=3.84.5 p=0.00 4q|
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Los resultados presentados en la Tabla 5 permiten observar que los alimentos de
mayor consumo son las golosinas y comida rapida 48.1 y 57.2, respectivamente y es
notoria la diferencia de consumo una vez al dia de carne, hortalizas y frutas.

Tabla 5. Estudiantes segun tipo de alimentos de consumo diario

Tipo de alimentos
Frecuencia de

cONSUMmo Frutas Verduras Carnes Golosinas Comida
rapida
Mo % Mo %o Mo %o Mo % Mo %o
1 vez 38 28. 503 37. 685 G1. 643 48. 76k 57.2
0 4 4] 2 1
2 veces 34 25. 441 33. 376 28. 260 19, 180 13.5
2 6 0 1 4
3 veces 26 19, 213 1E. 125 9.3 180 13. 116 8.7
) ] 9 g
4 veces y mas 26 19, 122 9.1 g8 6.6 189 14, 83 6.2
0 4 0 1
Minguna 89 6.7 58 4.3 63 4.7 65 4.9 193 14.4

La Tabla 6 muestra que mas de 75% de los estudiantes participantes en la
investigacidén no realizan ejercicio fisico indistintamente de su estado nutricional, a
veces lo hacen los delgados (33.3%) y este mismo grupo si realiza en 20.8%, cabe
destacar que es minimo el porcentaje de adolescentes con sobrepeso y obesidad que
realizan ejercicio fisico, por lo que es presumible sefalar que su estado nutricional
obedece a los antecedentes familiares, consumo de alimentos poco saludables y
sedentarismo.

Tabla 6. Estudiantes segun estado nutricional y practica de ejercicio fisico

Estado nutricional Ejercicio fisico
Mo Si A veces
Mo, %o Mo. %o Mo, %o
Delgadez severa 13 76,5 2 11,8 2 11,8
Delgado 11 45,8 5 20,8 8 33,3
Mormopeso 297 76,3 22 £, 7 70 18,0
Sobrepeso 582 83,4 o4 9,2 52 74
Obeso 177 84,7 21 10,0 11 5,3
DISCUSION

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud; actualmente se muestra cifras
alarmantes, de1980 a 2014 la poblacién con sobrepeso y obesidad se ha duplicado a
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nivel mundial; en 2013, se apoderd de mas de 42 millones de nifios menores de 5
anos, mientras que en 2014, 39% de las personas adultas de 18 6 mas afos tenian
sobrepeso y 13% eran obesas. Problema de salud era visible en paises desarrollados
y que ahora es parte de la epidemiologia de pais en vias de desarrollo, 2873°
problematica que ha concitado la atencidon de organismos internacionales, la
Organizacion Mundial de la Salud en 2004, durante la 572 Asamblea Mundial, de la
salud presentd la Estrategia Mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y
salud aprobada por los estados miembros; donde se declaré la Obesidad como la
"Epidemia del siglo XXI" a nivel mundial, en la que implica el compromiso de los
profesionales sanitarios, a los servicios de Salud Publica, a los gobiernos, a la
industria alimentaria, a los técnicos en urbanismos y a toda la poblacién en general.?

Entre los hallazgos importantes de la investigacion, se corrobora lo sefialado en otros
estudios; el sexo femenino presentd mayor sobrepeso y obesidad a diferencia del
sexo masculino. Yépez y cols,® declaran la prevalencia de exceso de peso que bordea
la cuarta parte de poblacién estudiantil, con mayor predominio en el sexo femenino;
pero también resalta la presencia de estudiantes de bajo peso, y se llega a la
conclusion que hay malnutricién, siendo la sobrenutricién el problema mas grave.
Resultados similares muestra el estudio desarrollado en Argentina;3! en Chile se
resalta la obesidad como una de las principales causas de la diabetes mellitus tipo 2.2

Se infiere que el sexo masculino tiene una tendencia mayor a la realizacion de
actividad fisca intensa por encima de las femeninas, quienes a su vez con los cambios
fisioldgicos de la adolescencia y por tener una maduracion sexual de manera mas
incipiente que los masculinos, y la tendencia al agrado sexual, se convierten en
consumidoras de comidas no saludable como los carbohidratos para adquirir "figuras
torneadas y de buen cuerpo"; se convierten en si mismas sobrepeso con tendencia a
la obesidad.

En la poblacion participante predominan los normopesos y que existe una ligera
diferencia a favor de los que se ubican en el area rural, datos similares se obtuvieron
en estudios realizados en Per( por Oscar Aquino,®® quien sefiala que, la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en el drea urbana con 37,1% y 17,1% respectivamente
duplican largamente a las registradas en el area rural (11,6 y 7,8). Alvarez Dongo y
cols.,>*observan que el sobrepeso y obesidad estuvo presente en ambos sexos pero
que existe predominio en los que provienen de la zona urbana y aumenta a medida
que disminuye el nivel de pobreza.

Se considera que en el area rural independientemente de su poca influencia por el
modernismo actual, desarrolla ambientes naturales saludables y facilita una
alimentacién mas sana con tendencia a la disminucion de la comida rapida y la mayor
practica de ejercicio fisico, promovida por la necesidad de trasladarse desde su lugar
de residencia al colegio y viceversa, o al desarrollo de actividades laborales en
colaboracién a las necesidades cotidianas de subsistencia en esta area y en ayuda a
los adultos de sus familias.

Dato que llama la atenciéon es que el que mas de la mitad de los participantes
asocian a la diabetes con el consumo de alimentos ricos en azlcar; a que puede
heredarse y al poco ejercicio fisico, aunque es escasa la informacién publicada

sobre el conocimiento de adolescentes sobre el tema en cuestién.® el estudio de
Arash3®corrobora que, al igual que los resultados obtenidos en esta investigacion,
existe un alto conocimiento de los adolescentes y sin embargo se ven
cotidianamente expuestos a ellos, datos que sin duda alguna deben llevar a pensar
en la posibilidad de encaminar acciones mas direccionadas al campo de la

educacion para la salud in situ, partiendo del hecho de que el conocimiento tiene

un papel esencial en la prevencién temprana, la deteccién de la enfermedad y
tratamiento oportuno.?’

Bordeando la mitad de los participantes presentaron antecedentes familiares para
desarrollar diabetes tipo 2, resultados concordantes con lo reportado en 2012 por
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la sociedad cubana de cardiologia y sefiala que, en el desarrollo de la obesidad
predominan los antecedentes familiares, se asocia a la obesidad materna con un
mayor riesgo de peso elevado del recién nacido y un incremento de tejido adiposo
durante la vida;3®3° otro estudio en Espafia sefiala que 53.9% de los nifios
participantes presentaron antecedentes familiares*® y que el factor genético influye
en el desarrollo de la obesidad al sefialarse que en los Gltimos 100 afios y, mas
aun en las ultimas cuatro décadas, la densidad caldrica y el refinamiento de los
alimentos se incrementdé a la par que el gasto energético invertido para obtenerlos
disminuyd, lo que determina un metabolismo regido por un codigo genético
prehistérico con un perfil favorable de anabolismo que condiciona la obesidad del
hombre moderno.*

El proceso de globalizacién ha traido consigo nuevas formas de vida, entre ellas
cambios sustanciales en la alimentacion diaria en los que se evidencia una mala
nutricién y cuyos efectos son actualmente la desnutricion y obesidad, esta ultima
se confirma con los datos obtenidos en esta investigacién, los participantes han
dejado de lado el consumo de frutas, verduras y carnes para dar paso al consumo
de golosinas y comida rapida, dejando entre ver que la dieta es totalmente
desequilibrada, aunque las necesidades nutricionales de los adolescentes vienen
marcadas por los procesos de maduracién sexual, aumento de talla y aumento de
peso, caracteristicos de esta etapa de la vida. Estos procesos requieren una
elevada cantidad de energia y nutrientes, hay que tener en cuenta que en esta
etapa se gana aproximadamente 20 % de la talla que seva a tener como adulto y
50 % del peso, incrementos que se corresponden con aumento de masa muscular,
y masa 6sea. Toda esta situacion se ve directamente afectada por la alimentacion
gue debe estar dirigida y disefiada para cubrir el gasto que se origina. Es muy
dificil establecer recomendaciones estandares para los adolescentes debido a las
peculiaridades individuales que presenta este grupo de poblacidon. La mayor parte
se basa en las raciones que se asocian con una buena salud. Se aconseja que 50%
de la energia total de la dieta proceda de hidratos de carbono y de 15 a 20% de
las proteinas aseguren una buena parte de origen vegetal, en cuanto a las grasas
de 30 a 35% del total de calorias, 1 200 mg de calcio al dia, 2 mg de hierro al dia
en los varones y 5 mg para las mujeres a partir de la menarquia y zinc 12 mg en
las chicas y 15mg en los chicos (carne, pescado y huevos, cereales complejos y las
legumbres.*?

La poca practica de ejercicio fisico de los participantes constituye un factor de
riesgo que sumado a la ingesta de comida rapida, pone en riesgo su salud. La OMS
en la nota descriptiva 311, sefala que aproximadamente 3,2 millones de personas
mueren a causa del sedentarismo cada afio, la poca actividad fisica pone a la
poblacion en un riesgo entre 20% y 30% mayor que las otras de morir por
cualquier causa. La actividad fisica regular, reduce el riesgo de padecer depresion,
enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes y cancer de mama o colon,
esta comprobado cientificamente que la actividad fisica es un factor que disminuye
las posibilidades de adquirir estas enfermedades.*>**

Los resultados obtenidos, no hacen otra cosa que ratificar la realidad que se vive
mundialmente y que puede atribuirse a la publicidad masiva de los medios de
comunicaciéon®3que no solo venden productos, sino formas y modos de vida, por lo
gue se hace necesario aunar esfuerzos por propiciar espacios de educacion local que
lleven a concienciar sobre el derecho a la salud y deber ciudadano que tenemos todos
y cada uno; no se puede continuar engrosando filas de problemas de salud publica
que son prevenibles.
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CONCLUSIONES

Mas de la cuarta parte de los estudiantes participantes en la investigacion
presentaron sobrepeso u obesidad y de estos, un nimero considerable estd expuesto
a factores de riesgo modificables y no modificables; por tanto, las probabilidades de
desarrollar diabetes tipo 2 en edad adulta son altas.
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