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RESUMEN

Palabras clave: Obesidad, ejercicio, actividad fisica y prevencion

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad representan un desafio de salud publica de
proporciones alarmantes en los paises actualmente, donde se han convertido en problemas
endémicos de magnitud significativa. Estas condiciones que afectan a una gran parte de
la poblacion se han convertido en las alteraciones metabdlicas mas comunes en el mundo
occidental. En 2022, la OMS informé que 37 millones de nifios menores de 5 afios y mas
de 390 millones de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios tenian sobrepeso, con 160 millones
de ellos clasificados como obesos. En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT-ECU) realizada por primera vez en Ecuador en el afio 2012, recién se vio la
necesidad de controlar la obesidad en los adolescentes y se relaciond con disminucion de
la actividad fisica como un factor de riesgo modificable para prevenir enfermedades
cronicas en la vida adulta.

Objetivo: realizar un estudio comparativo de la prevalencia de obesidad en los
adolescentes de 12 a 19 afios entre los afios 2012 y 2018 en el Ecuador, correlacionando
con las variables como edad, sexo y nivel socio econémico. Junto con un analisis de la
actividad fisica y patrones sedentarios en los dos periodos en la misma etapa etaria.
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo y analitico de corte-transversal. En
aadolescentes de 12 a 19 afios en Ecuador, su poblacion es de 17.23 millones de personas.
Se realizo un muestreo probabilistico en tres etapas. El personal encargado de la
recoleccion de datos fue, investigadores de campo previamente capacitados en cuanto a
procedimientos y protocolos. Al ser un estudio que utiliza bases de datos secundarias, se
utiliz6 el paquete estadistico SPSS Statistics 24 para la seleccion de elementos especificos
para este estudio, aclarando que existen datos validos y perdidos en las diferentes
variables elegidas.

Resultados: se demostré que la obesidad en el afio 2012 fue del 7.1%, y la del 2018
7,0%, en relacién al sexo disminuyo en el femenino, se demuestra que es mas frecuente
en el quintil 4 (Q4) y en la raza Afroecuatorianos. En relacion a las provincias lo mas
relevante fue el aumento de 2.6% a 8.3% en la provincia de Carchi.

Conclusion: A pesar de que en Ecuador el indice de obesidad no fue alto como en otros
paises de latino América, esto tiene repercusiones en la vida adulta de dicha poblacion.
La obesidad tiene varios factores de riesgo, entre uno de esos la inactividad fisica. Se
encontrd que a pesar de haber una disminucion de la actividad fisica entre los periodos de
2012 y 2018, no hubo un gran aumento en el porcentaje de obesidad a nivel nacional. Se
entiende que la obesidad no solo es la consecuencia de una inactividad fisica, sino de
varios factores de riesgo que llevan a su desarrollo.
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ABSTRACT

Keywords: Obesity, exercise, physical activity and prevention

Introduction: Overweight and obesity represent a public health challenge of alarming
proportions in countries today, where they have become endemic problems of significant
magnitude. These conditions, which affect a large part of the population, have become
the most common metabolic disorders in the Western world. In 2022, the WHO reported
that 37 million children under 5 years of age and more than 390 million children and
adolescents aged 5 to 19 were overweight, with 160 million of them classified as obese.
In the National Health and Nutrition Survey (ENSANUT-ECU) carried out for the first
time in Ecuador in 2012, the need to control obesity in adolescents was recently seen and
it was related to a decrease in physical activity as a risk factor. modifiable to prevent
chronic diseases in adult life.

Objective: to carry out a comparative study of the prevalence of obesity in adolescents
between 12 and 19 years old between 2012 and 2018 in Ecuador, correlating with
variables such as age, sex and socioeconomic level. Along with an analysis of physical
activity and sedentary patterns in the two periods in the same age stage.

Methodology: A descriptive and analytical cross-sectional study was carried out. In
adolescents from 12 to 19 years old in Ecuador, its population is 17.23 million people.
Probabilistic sampling was carried out in three stages. The personnel in charge of data
collection were field researchers previously trained in procedures and protocols. As it is
a study that uses secondary databases, the SPSS Statistics 24 statistical package was used
to select specific elements for this study, clarifying that there are valid and missing data
in the different variables chosen.

Results: it was shown that obesity in 2012 was 7.1%, and in 2018 it was 7.0%, in relation
to sex it decreased in females, it is shown that it is more frequent in quintile 4 (Q4) and
in Afro-Ecuadorian race. In relation to the provinces, the most relevant was the increase
from 2.6% to 8.3% in the province of Carchi.

Conclusion: Although in Ecuador the obesity rate was not high as in other Latin
American countries, this has repercussions on the adult life of said population. Obesity
has several risk factors, one of which is physical inactivity. It was found that despite there
being a decrease in physical activity between the periods of 2012 and 2018, there was not
a large increase in the percentage of obesity at the national level. It is understood that
obesity is not only the consequence of physical inactivity, but also of several risk factors
that lead to its development.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad representan un desafio de salud publica de proporciones
alarmantes en los paises desarrollados, donde se han convertido en problemas endémicos
de magnitud significativa debido a su alta prevalencia y persistencia en la sociedad
(Ceballos y otros, 2019). Estas condiciones no se limitan a una region geografica o a un
grupo especifico de personas, sino que afectan a nivel mundial y estan presentes en
diversas poblaciones, independientemente de su edad, género o estatus socioecondémico.
Esta realidad impone una carga considerable en los sistemas de atencion médica y las

economias globales (Tchang y otros, 2020).

En este contexto, el exceso de tejido adiposo, tanto enddégeno como exdgeno, se revela
como un factor determinante en el incremento del riesgo de desarrollar una variedad de
condiciones y enfermedades cronicas. Entre estas patologias se incluyen el asma, diversos
tipos de céncer, diabetes, hipercolesterolemia y enfermedades cardiovasculares. Por
consiguiente, aunque la obesidad es sin duda una condicion en si misma, también agrava

las condiciones preexistentes e impulsa la aparicidn de otras nuevas (Safaei y otros, 2021).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), el sobrepeso se define por un
indice de masa corporal (IMC) entre 25 kg/m2 y 29,9 kg/m2. En el afio 2022, més de
2500 millones de adultos mayores de 18 afios se encontraban en esta categoria, con mas
de 890 millones considerados obesos. Este aumento es significativo en comparacion con
1990, cuando solo el 25% de los adultos tenia sobrepeso. Es importante resaltar que la
prevalencia varia segin la region, siendo del 31% en Asia Sudoriental y Africa, y
alcanzando el 67% en las Américas.

Por otro lado, en 2022, se informé que 37 millones de nifios menores de 5 afios y mas de
390 millones de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios tenian sobrepeso, con 160 millones
de ellos clasificados como obesos (OMS, 2024). Esta situacion esta asociada con una serie
de consecuencias negativas para la salud, tanto a corto como a largo plazo. Entre estas se
encuentran la apnea del suefio, la hipertension, enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, diabetes tipo 2, osteoartritis y ciertos tipos de cancer. Ademas de los
problemas de salud fisica mencionados, la obesidad infantil también puede acarrear
dificultades sociales y psicologicas, como la estigmatizacion y la baja autoestima (An 'y
otros, 2019).
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Durante las ultimas décadas, el incremento en la prevalencia de la obesidad en nifios ha
sido notablemente impactado por una serie de cambios en el entorno que favorecen la
adopcion de comportamientos poco saludables. Estos cambios operan en diversos niveles,
desde el ambito familiar, donde se establecen modelos de actividad fisica y habitos
alimenticios, hasta el entorno comunitario, que abarca desde el disefio de espacios
publicos hasta la disponibilidad de alimentos saludables. Ademas, se extienden al entorno
sociopolitico, estrategias de la industria alimentaria y practicas de marketing que influyen

en las elecciones alimentarias y los estilos de vida de la poblacion (Jebeile y otros, 2022).

Conjuntamente, otros aportes brindados por el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) destacan que, en los ultimos afios, la cantidad de nifios, nifias y
adolescentes con sobrepeso ha aumentado significativamente en la region de América
Latina y el Caribe, en la actualidad, se calcula que al menos el 30% de los nifios, nifias y
adolescentes de entre 5 y 19 afios en la region presentan obesidad. Acorde a ello, se
estiman cifras que van desde el 7.5 % de menores de 5 afios que poseen sobrepeso, lo que
representa cerca de 4 millones de nifios y nifias, en este sentido, la region supera el

porcentaje del promedio a nivel mundial, que es del 5.7 % (UNICEF, 2021).

En Ecuador, la problemaética de la obesidad ha experimentado un crecimiento alarmante,
como lo evidencia la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018). Segun
este estudio, aproximadamente el 35% de los nifios en el rango de edad de 5 a 11 afios
presentan sobrepeso u obesidad. Ademas, se observa que el 35.4% de la poblacién infantil
a nivel nacional esta clasificada como obesa, con un 36.9% en areas urbanas y un 32.6%
en areas rurales. Estas cifras revelan una tendencia preocupante que requiere una atencion

inmediata y medidas efectivas para abordar este problema de salud publica.

En el contexto especifico de la conexion entre la actividad fisica y la obesidad, se ha
constatado que la participacion regular en actividad fisica se relaciona de manera positiva
con un mejor estado psicoldgico y niveles mas bajos de riesgo cardiometabdlico en nifios
y adolescentes. Estudios transversales han mostrado que los nifios con sobrepeso u
obesidad tienden a ser menos activos fisicamente en comparacion con sus pares que tienen
un peso considerado saludable (Jago y otros, 2019). La implementacion de programas
disefiados para fomentar y mantener los niveles de actividad fisica en nifios,
especialmente aquellos que presentan sobrepeso u obesidad, puede desempefiar un papel
fundamental en la mejora de la salud pablica.
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1. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA
Considerando los datos recopilados del ENSANUT vy la Encuesta STEPS Ecuador, se

revela una preocupante prevalencia de sobrepeso y obesidad, especialmente entre la
poblacion adolescente, el 13,6% de los ecuatorianos se encuentran en esta categoria, y la
inactividad fisica, misma que se encuentra definida por la OMS (2022) como ejecucion
insuficiente de actividad fisica de orden moderada o vigorosa, la cual afecta al 25,1% de

la poblacion, se identifica como un factor asociado (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Esta situacion se agrava por la falta de habitos alimentarios saludables, el sedentarismo y
la escasa adopcion de estilos de vida saludables (Gallardo y otros, 2020). Ademas, las
condiciones socioecondmicas ejercen una influencia significativa en estos indices, como
el desarrollo social y econémico del pais (Rios y otros, 2020). En este sentido, es
fundamental implementar intervenciones que promuevan una mayor actividad fisica y
habitos alimentarios saludables desde la adolescencia, con el objetivo de mejorar la salud
publica y prevenir la obesidad y el sobrepeso en Ecuador a futuro.

Bajo este enfoque, y considerando la praxis profesional en el area de nutricion, se
reconoce de manera directa que el sobrepeso y la obesidad conllevan diversos riesgos en
el ambito bioldgico, psicoldgico y social. Desde esta perspectiva, el enfoque se dirige
hacia una de las poblaciones méas vulnerables, como son los adolescentes. La adolescencia
se caracteriza por ser un periodo de tiempo nutricionalmente vulnerable, donde los malos
habitos alimenticios formados estan directamente relacionados con indices de sobrepeso
y enfermedades relacionadas con la dieta. Esto contribuye a altas incidencias en las
deficiencias nutricionales y los trastornos alimentarios, como se ha destacado en estudios

previos (Jebeile y otros, 2021).

En la sociedad contemporanea, se reconoce la importancia del manejo del tiempo libre en
los jovenes, quienes han sido influenciados por los avances tecnoldgicos y los medios de
comunicacion, lo que ha resultado en una disminucion significativa de la actividad fisica,
impactando negativamente en su calidad de vida. El excesivo uso de Internet y la
exposicion a dispositivos con pantallas electrénicas, particularmente teléfonos moviles y
tabletas, se han vinculado con un mayor riesgo de obesidad en los nifios en edad escolar
(Alturki y otros, 2020).

La evidencia cientifica respalda que el tiempo dedicado a usar dispositivos electrénicos,

como teléfonos moviles y tabletas, ha aumentado considerablemente, alcanzando un
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promedio de 17,5 horas al dia para los usuarios habituales. Aquellos que hacen un uso
habitual de estos dispositivos reportan patrones dietéticos menos saludables y una peor
salud en general, segun indicadores como la autoevaluacion de la salud, en comparacion
con aquellos que los utilizan de forma moderada u ocasional. Este marcado sedentarismo,
combinado con una ingesta dietética inadecuada, ha contribuido significativamente a la

alta prevalencia de obesidad en la poblacion joven (Vizcaino y otros, 2020).

Tomando en cuenta el contexto delineado previamente sobre la preocupante prevalencia
de obesidad y el impacto de la inactividad fisica en la poblacion adolescente del Ecuador,
surge la necesidad de formular preguntas especificas que guien la investigacion. En este

sentido, se plantean las siguientes interrogantes:

¢Cudl es la prevalencia de obesidad en la poblacion adolescente del Ecuador segun los
datos recopilados en el ENSANUT-ECU 2012?

¢Cual es la prevalencia de obesidad en la poblacion adolescente del Ecuador segun los
datos recopilados en el ENSANUT-ECU 2018?

¢Cudl es la diferencia en la prevalencia de obesidad en la poblacién adolescente del
Ecuador entre los afios 2012 y 2018, segln los datos del ENSANUT-ECU?

Ademas, ¢cudl es el nivel de actividad fisica y los patrones de vida sedentaria en la
poblacion adolescente del Ecuador, segun los datos del ENSANUT-ECU 2012 y 2018?

16



1.1 JUSTIFICACION

En lo que refiere al temario es de gran relevancia personal debido a la problemética de la
obesidad que ha adquirido una relevancia critica, especialmente entre la poblacion
adolescente, mismos que se han visto envueltos desde el ambito de la comodidad y
tranquilidad del entorno posmoderno a adoptar habitos alimenticios insuficientes, asi
como una nula inactividad fisica, lo que ha conllevado a afectaciones en los estados de
salud relacionados con el alto indice de obesidad.

En este contexto, la investigacion se justifica plenamente debido a su objetivo de
examinar la relacién entre la obesidad y el estilo de vida, centrandose especificamente en
la actividad fisica. Este enfoque adquiere una relevancia social significativa, ya que
permitird evidenciar, a través de datos recopilados por la ENSANUT-ECU en 2012 y
2018, en donde los hallazgos evidenciaron un aumento de porcentaje de sobrepeso
(18,8%) y para el afio 2018 (22,53%), es decir que se considero un aumento de 3,73% en
los 6 afios de intervalo medido. En relacion a dichos datos el estudio estima que el alza
de prevalencia de obesidad se encuentra relacionada con la inactividad fisica en jovenes
ecuatorianos de 12 a 19 afios. Ambas variables son de suma importancia en el ambito de
la salud publica, ya que estan estrechamente ligadas a las estadisticas de morbilidad y

mortalidad, lo que subraya la necesidad de abordar este problema de manera efectiva.

Las implicaciones précticas del presente proyecto se fundamentan en establecer teorias y
conceptualizaciones de los factores que son causales del sobrepeso en adolescentes,
mismos que deterioran la salud fisica y psicolédgica, conjuntamente conllevan a patologias
futuras. Asimismo, esta investigacion tendra gran aporte tedrico, el cual servird como
soporte para futuras investigaciones en contexto al tema planteado. Este temario
problematico no ha sido elaborado por otros autores, asimismo, aportara con el sustento
y desarrollo de las variables, generando informacion precisa y concisa de lo que acontece.
Para justificar su desarrollo tambien se toma en consideracion que, la importancia de la
actividad fisica y los beneficios que se generan a partir de su praxis a favor de la salud,

como en la prevencion del desarrollo de patologias.

Tomando en consideracidn todo lo antes mencionado se denota que es de gran jerarquia
el proceso investigativo, no solo desde el enfoque de la nutricidn, sino desde un &mbito

investigativo mas amplio en donde se exponen puntos como la etapa adolescente y la
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relacion de sus habitos o costumbres, mismos que influyen de manera directa, ya sea de

forma positiva o negativa en la salud de los mismos y a futuro.
1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general
Establecer Prevalencia de obesidad y actividad fisica en la poblacion adolescente del
Ecuador: Un estudio comparativo ENSANUT-ECU 2012 y 2018.
1.2.2 Objetivos especificos
e Determinar la prevalencia de la obesidad en la poblacion adolescente del Ecuador
en base al ENSANUT-ECU 2012.
e Determinar la prevalencia de la obesidad en la poblacion adolescente del Ecuador
en base al ENSANUT-ECU 2018.
e Comparar la prevalencia de obesidad en la poblacién adolescente del Ecuador en
base al ENSANUT-ECU 2012 y 2018.
e Andlisis de actividad fisica y patrones de vida sedentaria ENSANUT-ECU 2012
—2018.

1.3 HIPOTESIS

Hipotesis 1: la prevalencia de obesidad en la poblacion adolescente del Ecuador fue
mayor en el afio 2018 en comparacién con el afio 2012, segun los datos recopilados del
ENSANUT-ECU.

Hipotesis 2: se observara una disminucion en los niveles de actividad fisica y un aumento
en los patrones de vida sedentaria en la poblacion adolescente del Ecuador entre los afios
2012 y 2018, segun el andlisis realizado a partir de los datos del ENSANUT-ECU.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud ofrece una definicion de sobrepeso y obesidad que
se centra en la acumulacién inusual o excesiva de grasa corporal, la cual puede tener
consecuencias perjudiciales para la salud. En este contexto, se establece que se considera
sobrepeso a un indice de Masa Corporal (IMC) igual o superior a 25 kg/m2, mientras que
se clasifica como obesidad cuando el IMC es igual o superior a 30 kg/m2. Este indicador,
que se basa en el peso y la estatura de una persona, se presenta como una herramienta
fundamental para evaluar el riesgo asociado al exceso de peso y comprender sus posibles
impactos en la salud (OMS, 2021).

La obesidad central se identifica mediante la medicion del perimetro de la cintura, dado
que este esta estrechamente vinculado con la acumulacion de grasa intraabdominal. De
acuerdo con esta relacion, la obesidad central adquiere mayor relevancia clinica en
comparacion con la obesidad periférica, debido a que el tejido adiposo intraabdominal
presenta una actividad metabdlica mas pronunciada que el tejido adiposo periférico. Esto
implica que la grasa localizada en el abdomen posea un impacto mas significativo en la

salud y el riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas (De Pablos & Martinez, 2017).

En base a la enunciacion de los parrafos anteriormente citados, se establece definiciones
claras para el sobrepeso y la obesidad, centrandose en la acumulacion excesiva de grasa
corporal y sus implicaciones para la salud; en donde (IMC) se encuentra basado en peso
y estatura, siendo esta una herramienta esencial para evaluar el riesgo asociado al exceso
de peso y comprender sus posibles impactos en la salud. Por otro lado, la identificacion
de la obesidad central a través del perimetro de la cintura resalta la importancia del tejido
adiposo intraabdominal, que muestra una actividad metabolica més pronunciada que el
tejido adiposo periférico. Esto subraya la relevancia clinica de la obesidad central, ya que
la grasa abdominal tiene un impacto mas significativo en el riesgo de desarrollar
enfermedades metabdlicas. En conjunto, estas definiciones y mediciones proporcionan

una comprension mas completa de los riesgos asociados con la obesidad y el sobrepeso.
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2.1.1Clasificacion de la obesidad

La obesidad se diagnostica comunmente mediante el uso de la escala de Quetelet, también
conocida como indice de Masa Corporal (IMC). Esta herramienta ofrece una clasificacion
basada en las mediciones de peso y altura para determinar el estado ponderal de una
persona. ElI IMC se presenta como una de las medidas més utilizadas para evaluar la
obesidad, y su clasificacion se define segun valores especificos (OMS, 2021). Acorde a
lo anterior, la tabla siguiente enuncia la clasificacion o grados de obesidad expuestos por
la OMS.

TABLA 1 CLASIFICACION O GRADOS DE OBESIDAD

Clasificacion IMC Riesgo asociado a la salud
Normo peso 18,5-24)9 -

Exceso de peso >25 Promedio

Sobrepeso 25-29,9 Aumentado

Obesidad Grado | 30-34,9 Aumento moderado
Obesidad Grado 11 35-39,9 Aumento Severo
Obesidad Grado 11 >40 Aumento muy severo

Fuente: Sobrepeso y Obesidad, (OMS, 2021).

2.1.2 Tipos de obesidad

2.1.2.1 Segun su origen:

La obesidad exdgena se desarrolla principalmente debido a un exceso en la ingesta de
alimentos. Esta condicion se produce cuando se consumen mas calorias de las que el
cuerpo necesita para sus funciones diarias, lo que conduce a un aumento de peso y a la
acumulacion de grasa en el organismo (Kaufer & Pérez, 2022).

Por otro lado, la obesidad enddgena esta relacionada con alteraciones en el sistema
endocrino o problemas hormonales. En este caso, los desequilibrios hormonales pueden
influir en el metabolismo y en la regulacion del apetito, entre otros aspectos,
contribuyendo asi al desarrollo de la obesidad. Estas alteraciones pueden tener diversas
causas, desde problemas genéticos hasta condiciones médicas que afectan la produccion

o la accion de las hormonas relacionadas con el peso corporal (Gutiérrez, 2019).

2.1.2.2 Segun criterio:

En relacion a los tipos de obesidad segun su criterio, Suarez et al. (2017), destacan los
siguientes:

a) En cuanto a su composicion celular:
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Hiperplasia: implica un aumento en la cantidad de adipocitos sin que estos
cambien de tamano.
Hipertroéfica: caracterizada por un incremento en el tamafio de los adipocitos
debido a la acumulacion de grasa, sin un aumento en su namero.
b) Segun su distribucion morfoldgica:
En relacion a los tipos de obesidad segun su distribucion morfoldgica Gutiérrez, (2019)
destaca los siguientes:
Obesidad central o androide (tipo ""manzana’™): se distingue por un cociente
cintura/cadera superior a 1 en hombres y 0,9 en mujeres, y se relaciona con un
mayor riesgo de enfermedades metabdlicas como la diabetes y enfermedades
cardiovasculares.
Obesidad periférica o ginoide (tipo "'pera’™): caracterizada por un cociente
cintura/cadera inferior a 1 en hombres y 0,9 en mujeres, con una acumulacién de
grasa principalmente en la parte inferior del cuerpo, con un menor riesgo de

enfermedades metabolicas en comparacion con la obesidad central.

2.1.3 Etiologia de la Obesidad

La aparicion del sobrepeso y la obesidad resulta de la compleja interaccion entre factores
genéticos, epigenéticos, bioldgicos, medioambientales, sociales y conductuales. Los
factores de riesgo abarcan desde la ingesta de dietas con exceso de calorias y deficiente
en nutrientes hasta la falta de actividad fisica, junto con la exposicion a la publicidad de
alimentos no saludables. Esta convergencia de elementos resalta la naturaleza

multifacética de este desafio de salud (Serensen y otros, 2022).

2.1.3.1 Causas genéticas:

Se identifican 3 causas genéticas de la obesidad, de acuerdo a su etiologia. La obesidad
poligénica, de caracter multifactorial, surge debido a la compleja interaccion de diversos
genes que contribuyen al desarrollo de la condicion. Ademas, el factor hereditario
desemperfia un papel crucial, ya que las tendencias a la obesidad y la persistencia de
habitos poco saludables, como la falta de actividad fisica y una dieta inadecuada, suelen
ser compartidos entre miembros de una misma familia. Se estima que aproximadamente
la mitad de la predisposicion a la obesidad puede ser heredada, con diversos genes

asociados a este fendmeno (Lobato y otros, 2021).

La obesidad no sindrémica 0 monogénica se origina debido a la accién de un solo gen

especifico que induce esta condicion. Dentro de esta clasificacion se incluye la obesidad
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familiar, la cual esta asociada a la mutacion en el gen de la leptina o su receptor. Es
relevante sefialar que los casos de obesidad monogénica son infrecuentes en comparacion
con la forma poligénica, donde diversos genes contribuyen al desarrollo de la obesidad.
Este subtipo de obesidad, relacionado con alteraciones genéticas particulares, representa

una proporcion minoritaria de los casos generales de obesidad (Tirthani y otros, 2021).

La obesidad sindrémica se relaciona con casos de obesidad moderada o extrema que se
manifiestan desde temprana edad. Su origen es siempre genético y puede atribuirse a
cambios en un solo gen o en varios genes. Este tipo de obesidad esta asociado a alrededor
de 100 sindromes diferentes, todos los cuales conllevan discapacidad intelectual y, con
frecuencia, presentan rasgos faciales dismorficos (Quiroga, 2018). Entre los sindromes
mas comunes vinculados a la obesidad sindromica se encuentran el Sindrome de Prader-
Willi, el Sindrome de Cohen y el Sindrome de Bardet-Biedl. Estos sindromes,
caracterizados por su componente genético, aumentan significativamente el riesgo de
desarrollar obesidad y presentan particularidades clinicas adicionales (Parra y otros,
2019).

2.1.3.2 Causas endocrinoldgicas:

La obesidad puede estar asociada a diversas condiciones endocrinoldgicas, tales como el
hipotiroidismo, sindrome de Cushing, deficiencia de la hormona del crecimiento,
hipogonadismo y lesiones hipotalamicas relacionadas con la hiperfagia. También es un
rasgo distintivo en el sindrome del ovario poliquistico (Moreno, 2018). En muchos casos,
esta relacion es reversible. Se ha sefialado que la acumulacion excesiva de grasa puede
inducir alteraciones secundarias en la secrecion, metabolizacion y regulacion de varias
hormonas. Esta compleja conexion entre la obesidad y las disfunciones endocrinoldgicas
subraya la importancia de abordar tanto el peso como las posibles causas subyacentes

para un enfoque integral de la salud (Ylli y otros, 2022).

2.1.3.3 Factores ambientales:

Los factores de riesgo ambientales desempefian un papel crucial al influir en las conductas
obesogénicas de las personas, promoviendo habitos poco saludables como el consumo de
alimentos con altos niveles de grasa y calorias, bajos en fibra y micronutrientes, asi como
la presencia generalizada de productos ultra procesados. La publicidad que respalda el
consumo de estos alimentos debido a su asequibilidad también contribuye a esta

problematica (Lee y otros, 2019).
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Ademas, los avances tecnoldgicos, como la automatizacion de servicios, cambios en las
formas de entretenimiento con el uso extensivo de televisores y computadoras, trabajos
sedentarios, y la falta de espacios verdes y &reas recreativas, tienen un impacto negativo
en los habitos de actividad fisica, llevando a una disminucion de la misma. Es esencial
inculcar habitos saludables desde la infancia, ya que estos tienen un impacto significativo

en la formacion de los hébitos en la vida adulta (Yadav & Jawahar, 2022).

2.1.3.4 Factores sociales:

Es importante destacar que los factores sociales desempefian un papel significativo en el
desarrollo de la obesidad, y su impacto a menudo no se reconoce en su totalidad. La
relacion entre la obesidad y variables como el género, la identidad étnica y el estatus
socioecondémico es compleja y multifacética (Thomas & Ferrer, 2020). Estudios han
demostrado que las disparidades en la prevalencia de la obesidad estan estrechamente
asociadas con estas caracteristicas demogréficas, lo que sugiere que existen diferencias
significativas en la distribucidn del peso corporal segln estos factores (Lee y otros, 2019).

Ademas, la disponibilidad de alimentos también desempefia un papel crucial en la
epidemia de obesidad. Las areas con acceso limitado a alimentos saludables y asequibles
tienden a tener tasas mas altas de obesidad, mientras que las comunidades con acceso
facil a alimentos procesados y ricos en calorias tienden a tener una mayor prevalencia de
obesidad. Esta relacion entre disponibilidad de alimentos y obesidad refleja las
complejidades de los determinantes sociales de la salud y subraya la importancia de

abordar estos factores en la prevencion y tratamiento de la obesidad (Lee y otros, 2019).

2.1.3.5 Factores psicoldgicos:

La contribucién de los factores psicolégicos al desarrollo y mantenimiento del sobrepeso
y la obesidad es significativa y compleja. Estos elementos no solo influyen en los patrones
alimenticios y la actividad fisica, sino que también impactan las conductas relacionadas
con la salud y las respuestas emocionales ante la comida y el entorno. La conexion entre
la salud mental y el peso corporal se evidencia en asociaciones frecuentes con condiciones

como la depresion, ansiedad, frustracion, soledad y estrés (Stice & Burger, 2019).

El estado emocional de una persona puede tener un impacto directo en sus elecciones
alimenticias y niveles de actividad fisica. Por ejemplo, algunas personas pueden recurrir
a la comida como una forma de lidiar con el estrés o las emociones negativas,

contribuyendo asi al aumento de peso. Ademas, las emociones y el bienestar psicologico
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también pueden influir en la adherencia a un estilo de vida saludable, incluyendo habitos

alimenticios y participacion en actividades fisicas (Casagrande y otros, 2020).

2.1.4 Métodos diagnosticos de la obesidad

2.1.4.1 Componentes antropométricos:

Los indicadores antropomeétricos, desempefiando roles diversos, han evolucionado para
convertirse en herramientas fundamentales para discernir riesgos, implementar
intervenciones y evaluar el impacto en la salud y el estado nutricional. Este conjunto de
medidas estd experimentando un notable crecimiento, especialmente impulsado por el

potencial de los dispositivos de imagenes 3D emergentes (Piqueras y otros, 2021).

a. IMC: El indice de Masa Corporal (IMC) representa un indicador sencillo y
ampliamente utilizado para el diagnéstico de la obesidad, desempefiando un papel como
indice de peso relativo. Su aplicaciéon abarca una variedad de contextos, y se emplea
extensamente como herramienta en estudios epidemioldgicos y para la evaluacion
preliminar de la obesidad (Suarez & S&nchez, 2018). No obstante, es importante destacar
que el IMC presenta limitaciones, especialmente en adultos con IMC>30, donde se
evidencian disparidades entre géneros y etnias. La formula para calcular el IMC es la
relacion entre la masa corporal (en kilogramos) y la altura al cuadrado (en metros). Es
crucial reconocer que tanto IMC elevados como bajos estan asociados con un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades crénicas y aumentar la mortalidad, subrayando la
importancia de su consideracion en la evaluacion del estado de salud (Piqueras y otros,
2021).

b. Circunferencia de la cintura: La circunferencia de la cintura (C-cintura) se presenta
como un indice antropométrico facil y practico para la evaluacion de la grasa visceral en
adultos, mostrando una correlacion significativa con el Porcentaje de Grasa Corporal
(BFP, por sus siglas en inglés). Destacando por su excelente asociacién con la grasa
abdominal y el riesgo cardiovascular, es importante sefialar que su desventaja reside en

la variabilidad de los resultados segun el lugar de medicion (Garvey, 2019).

c. Relacidn cintura-cadera: El cociente cintura/caderay el cociente cintura/talla generan
controversia al ser considerados como sustitutos del Indice de Masa Corporal (IMC).
Estos se conceptualizan como indicadores de la grasa visceral y se definen como el
resultado de dividir la circunferencia de la cintura (CC) por la circunferencia de la cadera

(HC), expresando la relacion en una unidad adimensional. La medicién de la CC puede
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Ilevarse a cabo mediante cualquiera de los protocolos previamente mencionados, mientras
que la HC se mide comunmente en el nivel de la mayor proyeccion en la parte posterior

del cuerpo, generalmente en la region de las nalgas (Piqueras y otros, 2021).

d. Relacion cintura-altura: La Relacion Cintura-Altura (RCA) constituye una medida
que evalda la distribucion de la grasa corporal y es comdnmente conocida como indice
de Obesidad Central (ICO). Su definicién implica calcular el cociente entre la
circunferencia de la cintura (WC) y la altura, expresando el resultado en una unidad
adimensional (Hernandez y otros, Utilidad del indice cintura/cadera en la deteccion del
riesgo cardiometabdlico en individuos sobrepesos y obesos, 2018). La RCA proporciona
un indicador clave sobre la distribucién de la grasa en el cuerpo. Se establece un valor de
corte propuesto para la Relacion Cintura-Altura (RCA) como marcador de riesgo
metabolico, siendo generalmente considerado como 0,5 en diversas poblaciones adultas.
Este umbral se utiliza para identificar la posible presencia de riesgos metabdlicos
asociados con la acumulacion de grasa en la region central del cuerpo (Piqueras y otros,
2021).

e. Indice de conicidad: El indice de Conicidad emerge como un indice antropométrico
de facil aplicacion que brinda una evaluacion precisa de la distribucion de la grasa
corporal, especialmente en lo que respecta a la obesidad central (Hernandez y otros,
2017). Este indicador ha demostrado una capacidad predictiva sobresaliente en relacion
con el sindrome metabdlico, destacando su utilidad tanto en adolescentes como en
personas mayores. Més alla de su asociacion con el sindrome metabdlico, la indice de
Conicidad (IC) ha exhibido una eficacia destacada como predictor de futuros episodios
de diabetes e hipertension, consolidandose como una herramienta valiosa en la evaluacion

del riesgo de enfermedades metabdlicas (Vazquez y otros, 2021).

f. Indice de volumen abdominal: El indice de volumen abdominal representa una
herramienta que calcula el volumen abdominal global. Su férmula, disefiada para adultos,
utiliza las circunferencias minimas a nivel del ombligo (WC) y méxima a nivel de la
sinfisis del pubis (HC) (Garrido y otros, 2024). Esta métrica ha demostrado ser una
alternativa confiable y accesible para estimar la obesidad. Incluso se ha sugerido que este
indice supera a otras medidas al evaluar la acumulacion de grasa en la regién abdominal,
destacando su capacidad para proporcionar una estimacion mas precisa del porcentaje de
grasa corporal (BFP) (Piqueras y otros, 2021).
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2.1.5 Consecuencias de la obesidad

Un indice de masa corporal (IMC) por encima de 25 se considera un factor de riesgo
significativo para una variedad de enfermedades no transmisibles, que abarcan desde
enfermedades cardiovasculares, diabetes y trastornos musculoesqueléticos hasta
diferentes formas de cancer (OPS, 2019). Se ha establecido una conexion entre el
consumo excesivo de bebidas endulzadas y la aparicion de condiciones como obesidad,
diabetes tipo 2, accidentes cerebrovasculares, gota, asma, cancer y artritis reumatoide,
entre otras. Los expertos en salud publica han subrayado esta asociacion entre la obesidad
y diversas enfermedades cronicas, advirtiendo sobre los peligros para la salud que surgen

de una alimentacion poco saludable y la falta de actividad fisica (Théodore, 2019).

Otros aportes como el de Alvarez (2019) sostienen que, ademas de las preocupaciones
sobre las enfermedades crénicas asociadas con la obesidad en adultos, la obesidad infantil
también representa una seria preocupacion. Los nifios con sobrepeso u obesidad tienen
una mayor probabilidad de desarrollar obesidad en la edad adulta, enfrentan riesgos
aumentados de discapacidad y muerte prematura, y sufren de una serie de problemas de
salud a corto plazo, incluyendo dificultades respiratorias, mayor riesgo de fracturas e
hipertension, asi como marcadores tempranos de enfermedades cardiovasculares y
resistencia a la insulina. Ademas, la obesidad infantil puede tener efectos psicol6gicos
significativos, como baja autoestima, problemas sociales y deportivos, y estrés, lo que
resalta la importancia de abordar esta problematica de manera integral desde una edad

temprana (Gomez, 2020).

Corroborando dicha informacion, el Centro Nacional para la Prevencion de
Enfermedades Cronicas y Promocion de la Salud (CDC) expone que la obesidad tanto en
adolescentes como en adultos aumenta el riesgo del desarrollo de presién arterial alta y
colesterol alto, mismos que son factores de riesgo para enfermedades del corazén, ademas
se encuentra vinculada con los problemas respiratorios, como asma y apnea del suefio,
asimismo, con problemas articulares como artrosis y molestias musculoesqueléticas, a

ello se suman los célculos biliares y enfermedad de la vesicula biliar (CDC, 2019).

La obesidad también puede tener consecuencias psicoldgicas y sociales, ya que puede
afectar laautoestimay la calidad de vida. Las personas con obesidad pueden experimentar
discriminacion y estigmatizacion en el ambito laboral, educativo y social, 1o que puede

afectar su bienestar emocional y psicoldgico. Ademas, la obesidad puede limitar la
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capacidad de una persona para realizar actividades cotidianas y disminuir su calidad de
vida (Wellman & Friedberg, 2022).

Es importante destacar que la obesidad no es solo un problema individual, sino también
un problema de salud publica que tiene un impacto significativo en la economia y la
sociedad en general. Segun el Banco Mundial en su informe (2020) la obesidad es
responsable de mas de 4 millones de muertes en todo el mundo cada afio. Asi también en
el aflo 2021, la obesidad fue responsable de 2,8 millones de muertes por enfermedades no
transmisibles (ENT) en las Américas. Ademas, la obesidad también tiene un costo
econdmico significativo en términos de atencién meédica, pérdida de productividad y dias
de trabajo perdidos (OPS, La OPS insta a hacer frente a la obesidad, principal causa de
enfermedades no transmisibles en las Américas, 2023).

2.1.6 Prevencion de la Obesidad

Dado que el sobrepeso y la obesidad son condiciones complejas con mdltiples causas,
que van desde factores genéticos hasta aspectos sociales y psicoldgicos, se abre la puerta
a la prevencion eficaz de estas condiciones en la mayoria de los casos (Suarez y otros,
2017). Acorde a ello, la OPS (2019) enuncia que, para lograrlo, se pueden implementar
diversas estrategias. En primer lugar, es fundamental adquirir habitos alimenticios
saludables y una comprension profunda de la nutricion, lo que implica aprender a
seleccionar y consumir alimentos de manera equilibrada y consciente. Ademas, Gémez
(2020) sostiene que es crucial incorporar la actividad fisica de manera regular en la rutina
diaria, ya sea en forma de ejercicio recreativo o competitivo, para promover la quema de

calorias y mantener un estilo de vida activo

Por altimo, fortalecer la inteligencia emocional y las habilidades de convivencia social
puede jugar un papel importante en la prevencién y el manejo del sobrepeso y la obesidad,
al ayudar a manejar el estrés, las emociones y las relaciones interpersonales de manera
mas efectiva. Estas tres estrategias, combinadas de manera integral, pueden contribuir
significativamente a la prevencion y el control del sobrepeso y la obesidad en la poblacién
(Gomez, 2020).

De este modo para prevenir y tratar la obesidad, es necesario implementar medidas a nivel
individual y colectivo. A nivel individual, se recomienda llevar una alimentacién
saludable y equilibrada, realizar actividad fisica regularmente y evitar el sedentarismo. A
nivel colectivo, se necesitan politicas puablicas que promuevan un ambiente saludable,
como la creaciéon de espacios publicos para la actividad fisica, la regulacién de la
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publicidad de alimentos poco saludables y la promocion de programas educativos sobre

la alimentacion saludable (Banco Mundial, 2020).

La OPS (2023) expone en su informe los trabajaos que se vienen desarrollando con los
paises en la aplicacion de estrategias probadas para prevenir y reducir el problema de la
obesidad, entre ellas se propone la proteccion, promocion y apoyo a la lactancia materna
como medida para disminuir el riesgo de sobrepeso y obesidad infantil en un 13%; la
mejora de la nutricion y fomento de actividad fisica en centros educativos y preescolares;
la regulacion de la comercializacion de alimentos procesados y bebidas azucaradas
mediante impuestos y medidas de control, y el desarrollo de acciones intersectoriales de

promocidn, vigilancia, investigacion y evaluacion de la salud.

En este sentido, este organismo se encuentra colaborando con los paises de la region en
la implementacion del Plan de Aceleracién de la OMS (2022) para combatir la obesidad
y acelerar el progreso hacia su prevencién y reduccion, centrandose en aquellos paises
con mayor carga de obesidad. Acorde a ello, una de las medidas més importantes para
prevenir la obesidad es fomentar una alimentacion saludable y equilibrada. Esto incluye
la promocion de una mayor ingesta de frutas y verduras, granos enteros y proteinas
magras, y la reduccion del consumo de alimentos procesados, ricos en grasas saturadas,
azucares y sodio. Los programas de educacion nutricional, tanto en la escuela como en la
comunidad, pueden ser una herramienta efectiva para aumentar el conocimiento y la

adopcion de una alimentacion saludable.

A ello se adiciona, la actividad fisica regular también es esencial para prevenir la
obesidad. Se recomienda que los adultos realicen al menos 150 minutos de actividad fisica
moderada o 75 minutos de actividad fisica vigorosa por semana, y que los nifios y
adolescentes realicen al menos una hora de actividad fisica diaria. Los programas de
actividad fisica, como los deportes en equipo, las clases de ejercicios y las caminatas en
grupo, pueden ser una forma efectiva de fomentar la actividad fisica y reducir el riesgo
de obesidad (OMS, 2022).

Conjuntamente, la OMS expone acciones como la implementacion de las politicas
publicas y la colaboracién entre diversos sectores, incluidos los sectores de la salud,
educacion, medio ambiente y agricultura, son esenciales para abordar la obesidad de
manera efectiva y sostenible. En general en el ambito de la prevencién de la obesidad, se
establece que es un proceso complejo que requiere una estrategia integral y multifacética,
misma que es basada en la promocion de una alimentacion saludable, la actividad fisica

28



regular, la regulacion de la publicidad y la comercializacion de alimentos poco saludables,
la creacion de entornos saludables y la colaboracion intersectorial son algunos de los
enfoques efectivos para prevenir la obesidad (OMS, 2022).

2.2 Actividad fisica

La actividad fisica, segun la definicién proporcionada por la OMS, implica cualquier
forma de movimiento generado por los musculos esqueléticos del cuerpo humano, con la
consecuente utilizacién de energia. Esta definicion abarca una amplia gama de
movimientos, que pueden tener lugar tanto durante el tiempo de ocio como en actividades
cotidianas, incluyendo desplazamientos y labores realizadas como parte del trabajo diario
(OMS, 2022).

Para Ballester et al., (2022) la actividad fisica (AF) se reconoce universalmente como uno
de los pilares fundamentales para fomentar el desarrollo y mantener la salud en todas las
etapas de la vida. Mas alla de la edad, adoptar un estilo de vida fisicamente activo conlleva
una serie de beneficios que impactan de manera positiva en la calidad de vida y el
bienestar integral de las personas. No se trata solo de mantenerse en forma fisica, sino de

cultivar una salud 6ptima tanto a nivel fisico como mental.

2.2.1 Factores determinantes

a. Comportamientos sedentarios

La cultura sedentaria, caracterizada por una vida comoda y la evitacion del esfuerzo
fisico, se ha difundido ampliamente en la sociedad moderna, a pesar de los esfuerzos de
intervenciones educativas y programas gque promuevan un estilo de vida activo. Este
fendmeno estd influenciado por diversos factores asociados con el desarrollo de la
civilizacion contemporanea. La OMS promueve la importancia del gasto de energia a
través de la actividad fisica, considerando un cierto volumen y frecuencia como el minimo

bioldgico necesario para una buena salud (OMS, 2022).

Se estima que aproximadamente una de cada cinco personas en el mundo se encuentra
completamente inactiva fisicamente. Esta tendencia hacia el comportamiento sedentario
tiende a aumentar con la riqueza de las sociedades y el grado de desarrollo urbano (Leiva
y otros, 2018). Ademas, se observa que la inactividad es mas prevalente entre las mujeres
que entre los hombres, y esta disparidad tiende a incrementarse con la edad. De hecho,

hasta un tercio de los adultos y aproximadamente cuatro quintas partes de los jovenes no
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logran alcanzar el nivel recomendado de actividad fisica, lo que subraya la importancia

de abordar este desafio de salud publica (Nowak y otros, 2019).

b. Pantallas creativas

El uso cada vez mas frecuente de computadoras para juegos y otras actividades esta
creciendo notoriamente, contrarrestando la disminucion en el tiempo dedicado a ver
television. Esta transicion hacia una mayor interaccion con las computadoras y otras
pantallas electronicas estd asociada con un aumento en el tiempo sedentario (Yéafiez y
otros, 2024). Este comportamiento sedentario y las actividades basadas en pantallas
tienen efectos negativos en la salud fisica de los jovenes, asi como en otros aspectos

perjudiciales para la salud y los resultados socio-cognitivos (Langgy y otros, 2019).

El prolongado uso de computadoras y dispositivos electrénicos para actividades
sedentarias puede contribuir a estilos de vida poco saludables entre los jovenes,
aumentando el riesgo de problemas de salud fisica como la obesidad y los trastornos
musculoesqueléticos. Ademas, puede tener impacto negativo en la salud mental y el
bienestar emocional, al limitar las interacciones sociales y promover el aislamiento

(Langay y otros, 2019).

c. Determinantes sociales

La comprension de la relacion entre salud y actividad fisica global se ve restringida al
analizarla desde la Optica de los determinantes sociales. Esto se debe a que diversos tipos
de actividad fisica estan ligados a distintos recursos, motivaciones y capacidades de
decision sobre su realizacion (Guillamoén, 2019). Por ejemplo, la actividad fisica
ocupacional y domeéstica esta influenciada por la reproduccion social, que a menudo se
ve afectada por las relaciones de género, y su ejecucion a veces excede la voluntad de los
individuos. En contraste, la actividad fisica recreativa, que abarca el deporte y el ejercicio
regular, generalmente se lleva a cabo en el tiempo libre y depende en gran medida de las
motivaciones y recursos personales disponibles, asi como de factores a nivel

interpersonal, comunitario y residencial (Ballesteros y otros, 2021).

Asimismo, factores como el nivel de ingresos, el nivel educativo, el género, la edad, la
presencia de nifios en el hogar y la ubicacion geogréafica pueden influir en las disparidades
en la préactica de actividad fisica (Paniagua y otros, 2017). Por ejemplo, las desigualdades
de genero pueden acentuarse en los estratos socioeconomicos mas bajos, entre la
poblacion mas joven y en aquellos hogares con nifios menores de hasta 10 afios. Estas
diferencias resaltan la importancia de abordar no solo los factores individuales que
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influyen en la actividad fisica, sino también las condiciones sociales y estructurales que

pueden limitar su practica en ciertos grupos de la poblacion (Ballesteros y otros, 2021).

d. Nivel socio econémico

Las diferencias socioeconémicas tienen un impacto significativo en la participacion en
actividades deportivas y de ocio, exacerbando ain mas las disparidades de género.
Aunque ha habido una reduccion en las brechas de género en la practica deportiva entre
las clases medias, estas discrepancias persisten en la clase trabajadora y entre las mujeres
con hijos pequefios (Sauleda y otros, 2021). Entre los recursos disponibles para aquellos
de clases media y alta se incluye la capacidad de contratar ayuda doméstica y cuidado de
los hijos, lo que les otorga méas tiempo para dedicarse al ocio y al deporte (Ballesteros y
otros, 2021).

Ademas, tienen acceso a mayores recursos materiales para actividades recreativas y
pueden contar con transporte privado para desplazarse hacia lugares donde practicar
deportes. Por otro lado, la falta de recursos econdmicos resulta en una escasez de tiempo,
lo que agrava ain mas las desigualdades de clase, especialmente para las mujeres. La
combinacion de pobreza de ingresos y pobreza de tiempo amplifica los efectos de estas
desigualdades, especialmente entre las mujeres de clase trabajadora (Ballesteros y otros,
2021; Sénchez & lzquierdo, 2021).

e. Sexo

Se ha observado una marcada disparidad en la participacion en actividades fisicas segun
el género, siendo las mujeres quienes participan en menor medida en comparaciéon con
los hombres, tanto en la poblacién joven como en la adulta. Esta diferencia en la
participacion entre géneros ha sido objeto de diversas investigaciones y se han propuesto
varias teorias para explicarla (Sauleda y otros, 2021). Desde la perspectiva de las
actividades fisicas disponibles en la actualidad, se sugiere que estas pueden ser mas
atractivas para los nifios que para las nifias, 1o que podria influir en su participacion
desigual. Asimismo, se plantea una explicacién de naturaleza socioldgica, donde se sefiala
que los nifios tienden a tener mas oportunidades fuera del entorno escolar y a disfrutar de

experiencias mas positivas en comparacion con las nifias (Cantero y otros, 2019).

2.2.2 Instrumentos de medicién de la actividad fisica
A medida que se reconoce cada vez mas la importancia de promover estilos de vida

activos para mejorar la salud publica, el aumento de la actividad fisica ha emergido como
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una prioridad en las politicas de salud en la mayoria de los paises desarrollados. Como
resultado, diversas entidades internacionales han instado a una accién coordinada en el

seguimiento y vigilancia de los niveles de actividad fisica (Sember y otros, 2020).

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica Breve (IPAQ-SF) es una herramienta
ampliamente utilizada en programas de vigilancia a nivel mundial y europeo, disefiada
para medir la actividad fisica en diferentes contextos culturales. Consta de nueve
elementos que abarcan cuatro dominios de actividad fisica y proporciona resultados en
MET min/semana y puntuacion de categoria de actividad fisica. Aunque la version
original del IPAQ es mas confiable, su version abreviada (IPAQ-SF) se prefiere por su

mayor facilidad de uso y comprension (Meh y otros, 2021).

El Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ), creado por la OMS, ha sido
desplegado en mas de 120 naciones para monitorear los factores de riesgo asociados con
enfermedades crénicas. Este cuestionario consta de 16 preguntas que abarcan tres
aspectos principales de la actividad fisica y el comportamiento sedentario, lo que facilita
la distincion entre dos niveles de intensidad en la actividad fisica. Su disefio esta
especialmente orientado a comparar los niveles de actividad fisica en distintos contextos
culturales, convirtiéndolo en una herramienta valiosa para la vigilancia a nivel global
(OMS, 2021).

La Encuesta Europea de Entrevista de Salud-Cuestionario de Actividad Fisica (EHIS-
PAQ), disefiada especificamente para la Union Europea, despliega su uso en todos los
estados miembros como parte de los sistemas de vigilancia establecidos. Este
cuestionario, que requiere que los encuestados recuerden sus actividades de los ultimos
30 dias, abarca ocho preguntas que discriminan entre diferentes tipos de actividad fisica
en tres areas clave. Aunque no cuenta con la misma notoriedad a nivel internacional que
el IPAQ-SF o el GPAQ, el EHIS-PAQ juega un papel fundamental en la comprension de
la actividad fisica dentro del contexto europeo. Al abordar las particularidades culturales
y linglisticas de la region, proporciona informacion valiosa para la formulacion de

politicas y estrategias de salud publica en Europa (Sember y otros, 2020).

2.2.3 Consecuencias de la ausencia de actividad fisica

a. Obesidad

La creciente prevalencia de la obesidad se ha convertido en un desafio significativo para

la salud publica, y la falta de actividad fisica ha sido identificada como un factor clave en

este problema. Investigaciones recientes sugieren que, en la mayoria de los paises, los
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nifios y adolescentes presentan niveles alarmantemente bajos de actividad fisica, lo que
se correlaciona directamente con la alta incidencia de obesidad en estas poblaciones (Zhu
y otros, 2019).

b. Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son un problema extendido a nivel mundial. Sin
embargo, estudios han mostrado que hay una relacion inversa entre la actividad fisica y
la mortalidad por estas enfermedades (Boraita, 2018). Es decir, las personas que son
fisicamente activas tienen menos riesgo de experimentar problemas cardiovasculares
graves y, por ende, tienen tasas de mortalidad mas bajas por estas causas. Este hallazgo
sugiere que promover la actividad fisica regular puede ser clave para prevenir y manejar
enfermedades cardiovasculares, ya que no solo beneficia al sistema cardiovascular, sino

que también tiene impactos positivos en otros aspectos de la salud (Kraus y otros, 2019).

2.2.4 Beneficios de la actividad fisica

La actividad fisica regular y apropiada, que abarca cualquier movimiento corporal que
requiera un gasto de energia, desempefia un papel crucial en la reduccién del riesgo de
numerosas enfermedades y trastornos cronicos no transmisibles. Entre estos se
encuentran la hipertension, la enfermedad coronaria, los accidentes cerebrovasculares, la
diabetes, asi como el cancer de mama y colon. Ademas, la actividad fisica también se
asocia con beneficios adicionales, como la mejora de la salud 6sea y funcional (OPS,
2019).

2.2.4.1 Beneficios fisicos:

a. Mejora en la funcion cardiovascular

La actividad fisica ofrece una serie de beneficios para la funcion cardiovascular. Estudios
han demostrado que el ejercicio aerébico, como caminar, nadar o andar en bicicleta,
mejora la capacidad cardiovascular y reduce el riesgo de enfermedades cardiacas. La
Asociacion Americana del Corazén enfatiza que la actividad fisica regular puede ayudar
a mantener la presién arterial en niveles saludables, reducir el riesgo de enfermedades

cardiacas y mejorar la circulacion sanguinea (Anchundia y otros, 2022).

La actividad fisica también contribuye a la salud de los vasos sanguineos, de esta manera
contribuye a la mejora de la elasticidad de las arterias y reduce la acumulacién de placa.
Esto es esencial para prevenir enfermedades cardiovasculares que son mas prevalentes en
la tercera edad ( Nystoriak & Bhatnagar, 2018). La realizacion de actividad fisica con un

volumen semanal equivalente a 500 MET-minutos se asocia con una disminucion del
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riesgo de enfermedades cardiovasculares en un 33% en comparacion con individuos

sedentarios (Barry y otros, 2022).

Ademaés, dedicar 150 minutos por semana a la actividad fisica puede reducir el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares en un 14%. Este efecto protector aumenta
significativamente al duplicar la cantidad de actividad fisica semanal, alcanzando una
reduccion del riesgo del 20% al realizar 300 minutos de actividad fisica por semana
(Garzon & Aragon, 2021).

b. Beneficios en el sindrome metabdlico

Los estudios, tanto observacionales como ensayos clinicos con intervenciones de
gjercicio, han demostrado consistentemente que niveles mas altos de actividad fisica
tienen efectos beneficiosos sobre el sindrome metabolico y sus diversos componentes. En
numerosas investigaciones, se ha observado que la proporcion de individuos que cumplen
los criterios para el sindrome metabolico disminuye significativamente con la
participacién en programas de ejercicio. Ademas, estudios de seguimiento a largo plazo
han revelado que las personas con un estilo de vida mas activo tienen una menor
incidencia de desarrollar el sindrome metabdlico en comparacion con aquellos con
niveles mas bajos de actividad fisica (Myers y otros, 2019).

c. Prevencién del sobrepeso y la obesidad

Un andlisis exhaustivo de la literatura, abarcando 40 estudios, concluy6 que existe una
fuerte relacion entre la actividad fisica y la prevencién del aumento de peso en adultos.
La mayoria de los datos provienen de estudios prospectivos de cohortes. Ademas, se
evidencia una asociacion dosis-respuesta, siendo mas efectiva la prevencion del aumento
de peso en adultos que realizan mas de 150 minutos de actividad fisica moderada a
vigorosa por semana, en donde se incluyen ejercicios como caminar rapido, correr, nadar,
andar en bicicleta, entre otros, que aumentan la frecuencia cardiaca y la respiracion; sin
embargo, la evidencia disponible en adultos es limitada (Jakicic y otros, 2019).

d. Beneficios Psicologicos

Los ensayos de investigacion que han explorado los efectos de la actividad fisica (AF) en
la depresion, la ansiedad y el malestar psicoldgico han generado hallazgos prometedores.
Varios de estos estudios indican que la AF puede producir resultados similares a los
obtenidos con la psicoterapia y la farmacoterapia en el tratamiento de estas afecciones.

Ademas, se ha observado que la AF presenta multiples ventajas en comparacion con estos
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enfoques convencionales, como costos reducidos, menos efectos secundarios y beneficios
adicionales para la salud (An 'y otros, 2020).

Un estudio reciente proporciond evidencia de que incluso una minima cantidad de
actividad fisica, como dedicar tan solo 10 minutos a la semana o ejercitarse durante un
dia a la semana, puede tener un impacto notable en los niveles de felicidad. Esta
conclusién se basa en dos investigaciones que sugieren que la asociacion positiva entre
la actividad fisica y la felicidad podria estar influenciada por factores relacionados con la
salud y el funcionamiento social. En general, los hallazgos respaldan la existencia de una
relacion solida y positiva entre la actividad fisica y el bienestar emocional (Zhang &
Chen, 2019).

Segln Rodriguez et al., (2020) la actividad fisica tiene un impacto relevante en la
reduccion de la ansiedad, el estrés y la prevencion del insomnio. Ademas, es fundamental
resaltar que la practica constante de actividad fisica conlleva otros beneficios, como la
disminucion de la depresion, el aumento de la autoestima, una mayor capacidad de
concentracion, una memoria mas efectiva y una mejora en la funcioén cognitiva. En este
contexto, se puede enunciar que, la actividad fisica no solo es esencial para mantener un
cuerpo sano, sino que también desempefia un papel fundamental en el bienestar mental y
emocional. Por lo tanto, promover un estilo de vida activo que incluya la participacion
regular en actividades fisicas puede ser una estrategia poderosa para mejorar tanto la salud

fisica como la mental de las personas.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio.

Se realizd un estudio descriptivo y analitico de corte-transversal.
3.2 Poblacion y area de estudio.

Poblacion de estudio: Adolescentes de 10 a 19 afios. Para nuestro estudio se considero la
edad de 12 a 19 afios.

Area de estudio: La superficie del Ecuador es de 256.370 km2.

Area geografica: Ecuador que tiene veinticuatro provincias y estd situado en
Suramérica. Su poblacion es de 17.9 millones de personas y su capital es Quito (INEC,
2024).

3.3 Seleccién de la muestra.

Se empled la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion - ENSANUT 2012, la cual realizo
un muestreo probabilistico en tres etapas, tomando como unidad primaria de muestreo
(UPM) la division politico administrativa de sectores censales definidos por el INEC. El
namero de viviendas ocupadas provino del proceso del afio 2010, que conforma la base
de informacion méas exhaustiva para la seleccion de viviendas, unidad secundaria de
muestreo (USM). EI nimero de personas por grupos de edad agregado constituye la
tercera unidad de muestreo.

En cada vivienda se selecciond aleatoriamente una persona por grupo de edad: una mujer
en edad fértil, un nifio menor de 5 afos, un adolescente (entre 10 a 19 afios) y un adulto
(de 20 a 59 afios).

3.4 Recoleccién de datos.

El personal encargado de la recoleccion de datos en la ENSANUT fue previamente
capacitado en cuanto a procedimientos y protocolos. Para todas las mediciones se
utilizaron equipos estandarizados. Para medir la estatura fueron empleados estadiometros
portatiles con una precision de 0,1 cm. Para el peso se utilizaron basculas electronicas
portatiles en adultos con una precision de 0,1 kg. La circunferencia de la cintura fue

medida con una cinta métrica estandar al 0,1 cm mas cercano. Con el afan de garantizar
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la confiabilidad los datos antropométricos se recolectaron dos veces, y se utilizo la media

de las dos mediciones.

De existir una diferencia de +0,5 kg en el peso, £0,5 cm en la estatura o el perimetro
abdominal, se tomaba una tercera medida y se utilizaban los valores mas cercanos para
calcular la media. Los entrevistadores fueron reentrenados cada 11 dias de trabajo de

campo con el objetivo de asegurar que los datos sean de calidad.

Para verificar la edad de los participantes se utilizaron documentos nacionales de
identidad. Para la recoleccién de informacion sobre datos antropométricos, demograficos
y bioquimicos y otros datos, se disefiaron 12 formularios con sus respectivos manuales,
para aplicarse en los diferentes grupos investigados. Para la presente investigacion sera
utilizado el formulario No. 6 que identifica los factores de riesgo en adolescentes de 10 a
menores de 20 afios. Este formulario fue disefiado para recolectar informacion sobre
habitos de comida y bebidas, consumo de cigarrillos y otro tipo de tabaco, consumo de
bebidas alcohdlicas, salud oral, sedentarismo, tiempo dedicado a television y videojuegos,
y autopercepcion del peso corporal (Freire et al., 2012).

3.5 Variables

Las variables utilizadas para la presente investigacion se describen en la siguiente tabla:

TABLA 2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR CATEGORIA TIPO DE
VARIABLE
OBESIDAD AUMENTO DE IMC ESTADO NUTRICIONAL NOMINAL
TEJIDO (INDICE DE POR DESVIACION
GRASO MASA ESTANDAR
CORPORAL) > +2 DE
ACTIVIDAD MOVIMIENTO CLASES DE A. No haber asistido a clases NOMINAL
FISICA MUSCULAR EDUCACION de educacion fisica en una
CORPORAL FiSICA semana.
CON GASTO B. Haber asistido a clases de
DE ENERGIA educacion fisica al menos un
dia en una semana.
C. Haber asistido a clases de
educacion fisica dos dias o
MAs en una semana.
SEDENTARISMO | ACTIVIDADES | SEDENTARISMO | A. Inactivo: no haber NOMINAL
QUE realizado actividad fisica de
REQUIEREN intensidad  moderada o
BAJO GASTO vigorosa durante al menos 60
DE ENERGIA minutos en los Gltimos siete
dias.
B. Irregularmente activo:
haber realizado actividad
fisica de intensidad moderada
0 vigorosa al menos 60

37



minutos al dia, durante uno a
cuatro dias en los ultimos
siete dias.

C. Activo: haber realizado
actividad fisica de intensidad
moderada o vigorosa al
menos 60 minutos al dia,
durante cinco a siete dias en
los Gltimos siete dias

SEXO GENERO MASCULINO NOMINAL
FEMENINO
EDAD ANOS DE ANOS 12 a 19 ANOS NUMERICA
VIDA CUMPLIDOS
NIVEL SOCIO- QUINTIL 1 A QUINTIL 5 NUMERICA
ECONOMICO
REGIONES REGIONES SIERRA, COSTA, NOMINAL
DEL AMAZONIA, INSULAR
ECUADOR
PROVINCIAS PROVINCIAS SEGUN LA DIVISION NOMINAL
DEL POLITICA DEL
ECUADOR ECUADOR

3.6 Analisis de datos.

El presente estudio utiliza bases de datos secundarias. Se utilizd el paquete estadistico
SPSS Statistics 24 para la seleccion de elementos especificos para este estudio, aclarando
que existen datos validos y perdidos en las diferentes variables elegidas.

Para determinar el estado nutricional en el adolescente se emple6 el programa WHO
ANTRO PLUS (version 1.0.4) ya que permite hacer la evaluacion de este en personas de
5a 19 afos de edad.
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4 RESULTADOS Y ANALISIS

Objetivo 1: Determinar la prevalencia de la obesidad en la poblacion adolescente del
Ecuador en base al ENSANUT- ECU 2012
FIGURA 1 OBESIDAD SEGUN SEXO EN ENSANUT 2012
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En el Figura N.1 se observa el porcentaje de obesidad segun el sexo en ENSANUT 2012,
el que muestra una mayor prevalencia en el sexo femenino; a pesar de ser una diferencia
de tan solo un 0,10%.

FIGURA 2 OBESIDAD POR ETNIA EN ENSANUT 2012
OBESIDAD POR ETNIA
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En la Figura N.2 muestra como en el afio 2012 la etnia afroecuatoriana es la etnia mas
prevalente en cuanto a obesidad, con un 16,80%, llevando una diferencia de 9,70% de la

siguiente etnia mas prevalente, en este caso la mestiza/blanca.
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FIGURA 3 OBESIDAD SEGUN QUINTIL ECONOMICO ENSANUT 2012
OBESIDAD POR QUINTIL ECONOMICO
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En la Figura N.3 en el afio 2012, se aprecia como el quintil 4 (Q4) econémicamente
hablando tiene el mayor porcentaje de obesidad, mientras que el quintil 1 (Q1), es decir

el quintil de mayor pobreza, tiene el menor porcentaje de obesidad.

FIGURA 4 OBESIDAD POR REGION EN ENSANUT 2012
OBESIDAD POR REGION
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En la Figura N.4 se ve como la obesidad es mayormente prevalente en galapagos con un
13,80% seguido de la costa con un 12,80% en el afio 2012. A pesar de que la Amazonia

y la Sierra tienen porcentajes mas bajos, siguen siendo cifras relevantes de obesidad.
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FIGURA 5 OBESIDAD POR PROVINCIA EN ENSANUT 2012
OBESIDAD POR PROVINCIAS
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En la Figura N.5 demuestra como Sucumbios y Los rios son las provincias con mayor

porcentaje de obesidad en el afio 2012. Mientras que Carchi y Orellana tienen los menores

porcentajes de obesidad en las provincias de Ecuador.

Objetivo 2: Determinar la prevalencia de la obesidad en la poblacion adolescente del
Ecuador en base al ENSANUT- ECU 2018
FIGURA 6 OBESIDAD SEGUN SEXO EN ENSANUT 2018

OBESIDAD SEGUN EL SEXO
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El la Figura N.6 demuestra la prevalencia de obesidad entre sexos del afio 2018, donde el

sexo masculino tiene una mayor prevalencia que las mujeres, superandolas en un 0,5%.
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FIGURA 7 OBESIDAD POR ETNIA EN ENSANUT 2018
OBESIDAD POR ETNIA
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En la Figura N.7 se observa como el mayor porcentaje de obesidad por etnia en el 2018
es la afroecuatoriana, al igual que en el afio 2012, pero en este periodo ya no existe una
diferencia tan grande como antes. Ahora la etnia afroecuatoriana es prevalente en
obesidad con un 8.10%.

FIGURA 8 OBESIDAD POR QUINTIL ECONOMICO EN ENSANUT 2018
OBESIDAD POR QUINTIL ECONOMICO

0,

2880;: 7,60% 8%

7,00% 6,40% 6,70% 6,80%
6,00%

5,00%

4,00%

3,00%

2,00%

1,00%

0,00%

Q1 (menos) Q3 (intermedio) Q5 (més)

mQl (menos) mQ2 mQ3(intermedio) = Q4 mQ5 (mas)

En la Figura N.8 muestra como la obesidad en el quintil 4 (Q4) es la prevalente en el afio
2018. Mientras que el quintil 1 (Q1) es el quintil econébmico con menor porcentaje de

obesidad, pero mas que el afio 2012.
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FIGURA 9 OBESIDAD POR PROVINCIAS EN ENSANUT 2018
OBESIDAD POR PROVINCIAS
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En la Figura N.9 se observa como la prevalencia de obesidad en las provincias de Ecuador
en el afio 2018 esta liderada por Azuay y Manabi. Mientras que Chimborazo y Pastaza

son las provincias que menor porcentaje de obesidad presentan.
Objetivo 3: Comparar la prevalencia de la obesidad en la poblacion adolescente del
Ecuador en base al ENSANUT- ECU 2012 y 2018

FiGUrA 10 COMPARACION DE OBESIDAD A NIVEL NACIONAL ENTRE ENSANUT 2012 v
2018

OBESIDAD A NIVEL NACIONAL

7,12%
7,10%
7,08%
7,06%
7,04%
7,02%
7,00%
6,98%
6,96%
6,94%

7,10%

7%

NACIONAL

HENSANUT 2012 = ENSANUT 2018

En la Figura N.10 se denota como la prevalencia de la obesidad a nivel nacional entre el
afio 2012 y 2018 ha tenido una merma no muy significativa del 0.10%, es decir,

practicamente se ha mantenido.
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FIGURA 11 COMPARACION DE OBESIDAD POR QUINTIL ENTRE ENSANUT 2012 v 2018
OBESIDAD POR QUINTIL ECONOMICO
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En la Figura N.11 se observa como el quintil 4 (Q4) es en donde se encuentro la poblacion
con mayor porcentaje de obesidad adolescente. Y se nota que, en los quintiles 1y 2, el
porcentaje de obesidad increment6 entre ENSANUT 2012 y ENSANUT 2018.

FIGURA 12 COMPARACION DE OBESIDAD POR ETNIA ENTRE ENSANUT 2012 ¥ 2018
OBESIDAD POR ETNIA
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En la Figura N.12 se observa como en el 2012 la prevalencia de obesidad por etnias es
predominante en los afroecuatorianos, con un porcentaje muy por encima del resto de las
etnias. Pero se aprecia como ya para el afio 2018 estas diferencias ya no son tan grandes,

pero, aun asi, sigue siendo la etnia que prevalece en obesidad.
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FIGURA 13 COMPARACION DE OBESIDAD POR PROVINCIAS ENTRE ENSANUT 2012 vy 2018
OBESIDAD POR PROVINCIAS
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mENSANUT 2012 = ENSANUT 2018

En la Figura N.13 muestra la comparacion entre el afio 2012 y 2018 de obesidad segln las provincias. Donde se aprecia una gran diferencia entre

afios en la provincia de Carchi principalmente, seguida por Azuay y Santo Domingo de los Tsachilas.
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FIGURA 14 COMPARACION DE OBESIDAD SEGUN EL SEXO ENTRE ENSANUT 2012 v

2018
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En la Figura N.14 En el sexo masculino (hombre) existe un incremento de 0.2% entre

en afio 2012 y 2018. Mientras que en el sexo femenino (mujer) hay una disminucién del
0.40% entre el afio 2012 y 2018.

FIGURA 15 COMPARACION DE OBESIDAD POR EDAD ENTRE ENSANUT 2012 vy 2018
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Dentro de la Figura N.15 A nivel global se encuentra no hay cambio del porcentaje de

obesidad en adolescentes de 12 a 19 afios. Pero entre los 12 a 14 afios hay un incremento

de 2.5%.
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Objetivo 4: Anélisis de la actividad fisica en la poblacion adolescente del Ecuador
en base al ENSANUT- ECU 2012 y 2018

FIGURA 16 PREVALENCIA DE ACTIVIDAD FISICA A NIVEL NACIONAL EN ENSANUT
2012
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En la Figura N.16 Llama la atencion que no se llega ni al 50% en el porcentaje de
adolescente de 12 a 19 afios que sean regularmente activos. Por otro lado, el porcentaje

de adolescentes activos en cuanto a actividad fisica llega solo al 28%.

FIGURA 17 PREVALENCIA DE ACTIVIDAD FiSICA POR SEXO EN ENSANUT 2012
ACTIVIDAD FiSICA SEGUN EL SEXO
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Dentro de la Figura N.17 las mujeres realizan menos actividad fisica en relacion a los

hombres; que es casi la mitad de la poblacion estudiada.
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FIGURA 18 PREVALENCIA ACTIVIDAD FIiSICA POR QUINTIL ECONOMICO EN ENSANUT
2012
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Dentro de la Figura N.18 Se demuestra como el mayor porcentaje de actividad fisica se
encuentra en el quintil econémico mayor (Q5). Mientras que la poblacion adolescente

mas inactiva se encuentra en el quintil intermedio (Q3).

FIGURA 19 PREVALENCIA DE ACTIVIDAD FiSICA POR ETNIA EN ENSANUT 2012
ACTIVIDAD FiSICA POR ETNIA
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En la Figura N.19 Se aprecia como el porcentaje de mayor inactividad existe dentro de la
etnia afroecuatorianas. Y en relacién a la poblacion con mayor actividad fisica, ninguna
etnia es la que prevalece; todas ellas se encuentran con una fluctuacion de porcentaje

menor al 3,7%, lo que no representa un cambio importante.
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FIGURA 20 INACTIVIDAD FiSICA POR AREA EN ENSANUT 2012

INACTIVIDAD ENSANUT 2012

25 20,1

20 16,2 16,5

15

10 7,2
5 —
0

ENTRE 2 Y 4 HORAS 4 HORAS O MAS
TOTAL HORAS PANTALLA

marea urbano marea rural

En la Figura N.20 se observa como la zona urbana tiene una mayor cantidad de

adolescentes con tiempo frente a la pantalla entre 2 a 4 horas.

FIGURA 21PREVALENCIA DE INACTIVIDAD FISICA POR AREA EN ENSANUT 2018
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En la Figura N.21 Se denota como la zona rural tiene un porcentaje ligeramente elevado
a comparacion de la zona urbana. Llama la atencién, que es una distribucion contraria al
afio 2012.
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FIGURA 22 INACTIVIDAD FiSICA SEGUN EL SEXO EN ENSANUT 2012
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En esta Figura, vemos como el porcentaje del sexo masculino es mayor en cuanto a la

inactividad fisica en el afio 2012. Tiene mayor prevalencia con 6,3% frente el sexo

femenino.

FIGURA 23 INACTIVIDAD FISICA SEGUN EL SEXO EN ENSANUT 2018
INACTIVIDAD FiSICA SEGUN EL SEXO
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En relacion a las Figuras N22 y N23, se analiza que si existe un cambio en la inactividad

fisica segun el sexo. Se observa que en el afio 2012 existié una diferencia entre femenino

y masculino, al contrario, en el afio 2018 se igual6 las horas de inactividad fisica entre los

SEXO0s.
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FIGURA 24 DIAS DE LA SEMANA QUE REALIZA ACTIVIDAD FisICA ENSANUT 2012 -
2018
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Como se observa en la Figura N.24 El promedio de dias que la poblacién adolescente

realiza entre el afilo 2012 versus el afio 2018 tiene una diferencia de 2 dias menos.

FIGURA 25 DiAs DE LA SEMANA QUE REALIZA EDUCACION FisiCA ENSANUT 2012 -

2018
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En la Figura N.25, se evidencia un cambio marcado en los patrones de actividad fisica
asociados a clases de educacion fisica con una disminucion de dos dias entre periodos.
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TABLA 3 DISTRIBUCION DE LA OBESIDAD SEGUN LA PUNTUACION Z EN RELACION LOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

. OBESIDAD

CATEGORIA (IMC/E > +2DE)

EDAD ANOS n % IC 95%
NACIONAL 7685 7.1 6,2 - 8,2
12a14 5026 6,9 59-8,2
15a 19 2659 7.4 57-9,6

SEXO n % IC 95%
FEMENINO 3263 7.1 56-9
MASCULINO 4422 7,2 6,0-8,5
ETNIA n % IC 95%
INDIGENA 910 4,4 2,1-9,1
AFROECUATORIANA 278 16,8 10,2 - 26,4
MONTUBIA 258 4,0 20-78
MESTIZA, BLANCA U OTRAS 6239 7.1 6,1-8,2
QUINTIL ECONOMICO n % IC 95%
Q1 (POBRE) 2045 4,0 2,8-57
Q2 1790 6,3 45-8,9
Q3 (INTERMEDIO) 1514 8,3 6,1-11,1
Q4 1260 9,7 74-125
Q5 (RICO) 1076 8,2 6,0-11,1
NACIONAL 7686 7.1 6,2 - 8,2

TABLA 4 DISTRIBUCION DE LA OBESIDAD SEGUN LA PUNTUACION Z EN RELACION A LA

SUBREGIONES

) OBESIDAD
CATEGORIA (IMC/E > +2DE)
SUBREGION n % IC 95%
SIERRA URBANA 1539 7,0 5,6-87
SIERRA RURAL 1485 42 31-58
COSTA URBANA 1047 8,6 6,8-10,9
COSTA RURAL 565 42 2,6-6,6
AMAZONIA URBANA 860 8,0 58-110
AMAZONIA RURAL 1244 4.4 3,2-6,0
GALAPAGOS 243 138 8,9 - 20,6
QUITO 400 55 34-89
GUAYAQUIL 302 12,5 90-17,1
NACIONAL 7686 7.1 6,2-82
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TABLA 5 DISTRIBUCION DE LA OBESIDAD SEGUN LA PUNTUACION Z EN RELACION A LAS

PROVINCIAS
CATEGORIA OBESIDAD
(IMC/E > +2DE)
PROVINCIA n % IC 95%

AZUAY 308 74 |51-108
BOLIVAR 313 38 | 2,1-65
CANAR 226 7 3,7-13,0
CARCHI 253 26 | 1,3-49
CHIMBORAZO 316 6,2 | 3,5-10,7
EL ORO 293 55 | 35-85
ESMERALDAS 238 7 4,1-11,7
GUAYAS 228 54 | 3,0-96
IMBABURA 236 41 | 22-75
LOJA 440 4 24-65
LOS RIOS 371 79 |49-123
MANABI 296 78 | 52-115
MORONASANTIAGO 459 54 | 3,3-8,7
NAPO 336 32 | 1,8-57
PASTAZA 340 39 | 22-6,7
TUNGURAHUA 280 45 | 25-8,1
ZAMORA CHINCHIPE 397 6,7 | 45-10,0
GALAPAGOS 243 13,8 | 8,9-20,6
SUCUMBIOS 276 86 |55-132
ORELLANA 296 3 1,5-6,0
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 287 57 | 34-94
SANTA ELENA 186 6,6 | 3,5-12,0
QUITO 400 5,5 3,4-8,9
GUAYAQUIL 302 125 | 9,0-17,1
NACIONAL 7686 71 | 62-8,2
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5 DISCUSION

En relacion al objetivo 1. Determinar la prevalencia de la obesidad en la poblacion

adolescente del Ecuador en base al ENSANUT-ECU 2012; se pudo evidenciar que en los

adolescentes de 12 a 19 afios, la prevalencia de obesidad en el afio 2012 a nivel nacional
es de 7,1%, por otro lado, no hay una diferencia importante entre el sexo masculino y
femenino; teniendo solamente un 0,10% de diferencia. Inversamente, se pueden sefialar
los datos enunciados en la region de Brasil, en donde la obesidad fue més prevalente en
el género femenino que el masculino, siendo esto correlacionado con la etapa de pubertad
(Nunes & Alvarez , 2019). Conjuntamente, en Ecuador, se pudo constatar que, en relacion
a las provincias, es Galapagos la que lidera la prevalencia de obesidad con 13,8% en
sentido contrario Carchi refleja datos méas bajos con 2,6%. Estas cifras, son
comparativamente bajas frente al estudio de Kerkadi ef al. (2020) que reportaron un
20.7% de obesidad en adolescentes de 14 a 19 afios. Aun asi, el porcentaje de obesidad
sigue siendo una cifra relevante que no puede ser pasada por alto. Otro estudio realizado
en México, enuncian que el 35% de los adolescentes tiene sobrepeso u obesidad y uno de
cada diez presenta obesidad (Instituto Nacional de Salud Publica México, 2012). Lo que
demuestra que altos valores de preocupacion, en relacion con los valores ecuatorianos
mismos que son mucho menores. Extrayendo datos especificos se ve una marcada
prevalencia en la etnia afroecuatoriana con un 16,8%. En cuanto a la parte econémica, el
quintil 4 (Q4) prevalece en obesidad con un 9,70%, Datos comparados con la nacion de

Brasil en donde se reflejan estratos inferiores (Marteleto y otros, 2021).

En cuanto al objetivo 2: Determinar la prevalencia de la obesidad en la poblacion
adolescente del Ecuador en base al ENSANUT-ECU 2018; los resultados obtenidos por
ENSANUT 2018 evidenciaron que la prevalencia de obesidad a nivel nacional es de 7%
y desglosando por sexo es de 7.3% y 6.8% de hombres y mujeres respectivamente.
Aunque las diferencias son minimas, reflejan una persistencia de problemas relacionados
con el sobrepeso y la obesidad en la poblacion adolescente. Lo que es corroborado, por
Barahona et al., (2018) quien sefiala que la estabilidad observada en las tasas de obesidad
puede ser un indicativo de que las politicas implementadas hasta la fecha no han sido
suficientemente efectivas o que se requiere mas tiempo para observar cambios
significativos. A diferencia en el afio 2019 la obesidad y sobrepeso fue de 34,5% en los
escolares y adolescentes paraguayos y al 2021 seria de 49.1%, valores mucho mas altos
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gue nuestro pais (Gaona y otros, 2022). En Ecuador, la etnia afroecuatoriana representa
el mayor porcentaje demogréafico. En cuanto a la situacion econémica, no se observan
cambios significativos entre los distintos quintiles. Respecto a la prevalencia de obesidad
en las provincias ecuatorianas en 2018, Azuay y Manabi se destacan como lideres,
mientras que Chimborazo exhibe el menor porcentaje de obesidad. Otros datos
comparativos expuestos por Shamah et al., acentian que, en México la prevalencia de
sobrepeso fue mayor en mujeres 21.4% y en hombres 17.0%; siendo residenciados

mayormente en areas de origen rural 19.9% (Shamah y otros, 2023).

En el objetivo 3: Comparar la prevalencia de obesidad en la poblacion adolescente del
Ecuador en base al ENSANUT-ECU 2012 y 2018; se evidencia que, a nivel nacional, la
prevalencia de obesidad en adolescentes de 12 a 19 afios en el 2012 es de 7,10% y en el
afio 2018 es de 7%, lo que demuestra que no ha habido un cambio significativo entre
periodos. Muy parecido a algunos paises como Chile 6,6%, México 12,1, Colombia 3,4%
y Brasil, mujeres 4 y varones 5,8% (Pajuelo, 2017). En el afio 2013, en Norte América,
el 25,5% de los hombres canadienses de menos de 20 afios tenian sobrepeso u obesidad
en ese afio, y entre las mujeres, el 22%. En cambio, en los Estados Unidos, estas cifras
fueron aun més altas, con un 28,8% y un 29,7% en los jovenes, respectivamente (Aznarez
y otros, 2023).

La prevalencia en el 2012 de obesidad en adolescentes fue de 7,1% en el sexo masculino
y de 7,2% en el sexo femenino; mientras que en el afio 2018 la prevalencia de obesidad
en el sexo masculino fue de 7,3% y en el sexo femenino fue de 6,8%. En cuanto a la
obesidad por quintiles econémicos, entre el 2012 y 2018 no ha habido un cambio
significativo en la prevalencia. Sin embargo, en el quintil 1, es decir la clase econdmica
mas desfavorecida, tuvo un aumento en el porcentaje, como se ha descrito en la literatura
(Parray otros, 2019).

Las desventajas socioecondmicas y de salud que surgen temprano en la vida, hace de la
adolescencia se considere una etapa clave para examinar la asociacion entre el estatus
socioecondémico y la salud (Marteleto y otros, 2021). De este modo la evidencia
demuestra que los adolescentes de una situacién socioeconémica baja tienden a realizar
menos actividad fisica y consumen una dieta de menor calidad, lo que los hace mas
propensos a que desarrollen sobrepeso u obesidad (Aznarez y otros, 2023). Contrario a
lo mencionado previamente, segun Shamabh et al. (2023), un mayor desarrollo econémico

se correlaciona con un aumento en el acceso a alimentos procesados y de comida rapida,
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lo cual, entre otros aspectos, contribuye al incremento de estas tasas de prevalencia.
Confirmando lo anterior en otros datos poblacionales (Europa) en donde existen patrones
inversos, un estudio realizado en la parte mas poblada de Francia en el afio 2021, en donde
se mide el nivel socioeconomicos de los adolescentes y se analiza en conjunto con su
estado de salud teniendo en cuenta solamente la obesidad, se lleg6 a la conclusion de que
los adolescentes con un nivel socioecondmico alto tenian una mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad en comparacion con los adolescentes de nivel socioeconémico bajo
(Maxime y otros, 2021).

Al comparar el porcentaje de obesidad entre etnias, se encuentra que la etnia
afroecuatoriana tanto en el periodo del 2012 como en el periodo del 2018 es la etnia
prevalente en obesidad. Cabe recalcar que si hubo una diferencia de porcentajes entre
2012 y 2018. Esta diferencia es la disminucién en porcentaje del 16,8% al 8,1%. Todo
este andlisis esta respaldado por la Figura N.12, y este fendmeno se aprecia a nivel de
todo el continente americano, ya que un estudio nacional en Estados Unidos encontré la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en el pais, especificamente entre personas latinas y
afrodescendientes versus etnia blanca/mestiza, en donde la prevalencia es mayor en la
etnia afro y latina con un 35.2% y 38.9% respectivamente (Pineros y otros, 2022).
Igualmente, en un estudio realizado en México en adolescentes se menciona la etnia
afroamericana como un factor importante de riesgo para obesidad, encontrando una
prevalencia de 33.3% en la poblacion de estudio (Shamah y otros, 2023) En cuanto a la
prevalencia de obesidad en las provincias de Ecuador, llama la atencion el incremento
grande en la provincia de Carchi del 2,60% al 8,33%. Seguidas por las provincias de
Azuay y Santo Domingo.

Al hacer una comparacion del porcentaje de obesidad por edades, y al ser entre la misma
poblacién en diferentes afios, cuando se realizé el ENSANUT 2012, los adolescentes que
tenian de 12 a 14 afios crecieron y pasaron a tener entre 15 a 19 afios al momento de
realizar el ENSANUT 2018. De esta forma, se visualiza una disminucién minima en el
porcentaje de obesidad, que va de la mano con la disminucién de la que se hablé antes en
el sexo femenino. Este estancamiento sugiere que los esfuerzos actuales para combatir la
obesidad no estan logrando reducciones notables, coincidiendo con las observaciones de
(Morales et al., 2020), que también notaron una alta prevalencia de inactividad fisica y
sedentarismo.

En cuanto al objetivo 4: Analisis de actividad fisica y patrones de vida sedentaria

ENSANUT-ECU 2012 — 2018; se evidencia que en relacion al anélisis de los cambios en
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los padrones de sedentarismo y la actividad fisica encontramos que por quintil
economico; que el quintil econdmico mayor (Q5) coincide con el mayor porcentaje de
actividad fisica realizada. Esto estd muy de la mano con el hecho de que este grupo
poblacional estd expuesto a un mayor nimero de horas de educacion fisica. Mientras que
la poblacion adolescente menos activa se encuentra en el quintil intermedio. Esto se
relaciona con los resultados obtenidos, ya que existe un mayor nimero de adolescentes
que no pasan mas de 2 horas frente a una pantalla en el area urbana versus rural. Aqui, se
realiza la aclaracion de que la mayoria de la poblacion con un quintil econémico mayor,
se encuentra en el area urbana.

La actividad fisica entre los adolescentes ecuatorianos ha mostrado un descenso
preocupante de 2012 a 2018, con una notable reduccion de individuos activos del 28% al
15%. Esta tendencia decreciente es consistente con los resultados de estudios como el de
(Apolo et al., 2020) que encontraron bajos niveles de actividad fisica en adolescentes y
una asociacion significativa entre el apoyo social en redes sociales y barreras percibidas
para la actividad fisica. En relacién a la actividad fisica por etnia se corrobora que la
afroecuatoriana son los mas inactivos. Esto coincide con su predisposicion para la
obesidad, ya que es la etnia que mas inactiva se encuentra. Tomando en cuenta otras etnias
frecuentes en otros continentes, dentro de la etnia gitana, mas de la mitad de la poblacién
gitana europea no realiza ningun tipo de actividad fisica, dandose porcentajes mucho mas
elevados de prevalencia de inactividad fisica entre las mujeres gitanas (Sanz, 2021). De
esta forma, se observa claramente la relacion entre obesidad y la inactividad fisica
(Pineros y otros, 2022). Otros estudios comparativos como el de Estados Unidos, exponen
que son las poblaciones afrodescendientes las que registran mayor sobrepeso en un
porcentaje alto del 43 % (Fernandez, 2023).

Es totalmente relevante dar a conocer un limitante que se encontrd al momento de hacer
un andlisis comparativo entre la obesidad y la actividad/inactividad fisica entre los
estudios de ENSANUT 2012 y 2018. Las variables recogidas en ambos estudios sobre la
obesidad fueron las mismas, por ende, se puedo hacer un buen analisis comparativo. No
obstante, no se pudo realizar dicho analisis comparativo con la variable de la
actividad/inactividad fisica; ya que las variables no eran las mismas. En este caso
especifico, los datos recopilados en el ENSANUT 2012 enunciaron resultados de
actividad e inactividad fisica por etnias en porcentaje, inactividad fisica por areas con la
variable de entre 2 a 4 horas y 4 horas 0 mas que la poblacién adolescente pasa frente a

una pantalla; mientras que en el ENSANUT 2018 solo se posee datos de inactividad fisica
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por area rural versus urbana, y estos datos vienen en la variable de horas a la semana
relacionadas al sedentarismo. Desafortunadamente, como se comenta, son variables
distintas en cuanto al tiempo y poblacion que no permiten realizar un analisis mas
adecuado y profundo en cuanto al impacto que tienen estos factores de riesgo sobre la
poblacion adolescente y la obesidad entre el afio 2012 y el afio 2018.

Se denota como la zona urbana tiene una mayor cantidad de poblacion adolescente que
pasa tiempo frente a la pantalla en un lapso de 2 a 4 horas. Esto explica que la zona urbana
tiene un indice mayor sobre el sedentarismo en el afio 2012. En el ENSANUT 2018, se
observa como en la zona rural, contrario al afio 2012, existe un ligero aumento en el
porcentaje en comparacion con la zona urbana. Esto se debe a que, dentro del area rural,
los adolescentes en general acuden menos dias al colegio. Al ir una menor cantidad de
dias a la escuela/colegio, los adolescentes se encuentran ante una menor cantidad de horas
de educacion fisica, lo que resulta en una menor actividad fisica. Hay que tener en cuenta
que, por estas razones, los adolescentes pueden tener una percepcion del significado de
la obesidad, un poco diferente o complicada. En un estudio de Seabi, et al. (2021), los
adolescentes de zonas rurales participantes en dicho estudio, dieron a conocer su
conocimiento sobre la obesidad de forma contradictoria entre ellos, y expresaron la
necesidad de mas informacion, sugiriendo que seria importante proporcionar informacion
tanto a ellos mismos como a sus familiares.

Desde otro punto de vista, existe el hecho de que, en el periodo del 2012, habia un mayor
acceso a la tecnologia, incluyendo televisiones y celulares mdviles, solamente en el area
urbana, demostrando que el area urbana tiene un mayor promedio de tiempo frente a la
pantalla versus el 2018; un afio en el que ya se puede ver un incremento de este tipo de
tecnologia en el area rural. Dicho esto, de forma numérica en el afio 2012, el area rural
tenia acceso a dispositivos con internet en un 17.8% (INEC, 2012) que luego tuvo un
incremento al 37,88% (INEC 2018). De una revision sistematica de los 11 articulos
incluidos, 6 mostraron una asociacion entre el tiempo dedicado a los dispositivos
electronicos y el estado del peso corporal, pasar mas horas al dia delante de dispositivos
de pantalla se relaciond con un mayor riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad
(Andrade, 2023). La relacion entre dias de actividad fisica y dias de educacion fisica a la

semana son iguales, con una disminucién de 4 dias en 2012 a 2 dias / semana en 2018.
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6 CONCLUSIONES
Estabilidad en la Prevalencia de Obesidad entre 2012 y 2018:

La investigacion reveld una estabilidad en la prevalencia de obesidad entre los
adolescentes ecuatorianos, con una ligera variacion entre los afios 2012 y 2018. Esta
estabilidad sugiere que los factores de riesgo relacionados con la obesidad contintan
afectando a ambos géneros de manera similar, y que las politicas actuales de salud publica
no han logrado cambios significativos en la reduccion de la obesidad adolescente en el

pais.
Disminucion en la Actividad Fisica y Aumento del Sedentarismo:

Se observo una notable disminucion en los niveles de actividad fisica y un incremento en
los patrones de vida sedentaria entre los adolescentes de Ecuador durante el periodo de
estudio. Esta tendencia sugiere una correlacién directa con la persistencia de la obesidad
y destaca la necesidad de abordar los comportamientos sedentarios como un factor critico

en la salud pablica juvenil. para ser efectivamente dirigidas y exitosas.
Diferencias en la Prevalencia de Obesidad segun Etnias y Estratos Econémicos:

Los datos analizados mostraron variaciones en la prevalencia de obesidad segun etnias y
estratos econdémicos, con la etnia afroecuatoriana y los estratos econdmicos medios
exhibiendo mayores tasas de obesidad. Esto indica que las estrategias de intervencion
deben ser especificas y culturalmente adecuadas para abordar las necesidades particulares

de estos grupos.
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7. RECOMENDACIONES
Revision y Fortalecimiento de Politicas de Salud Pablica:

Se recomienda una revision critica y el fortalecimiento de las politicas de salud publica
existentes, enfocandose en programas integrales que promuevan estilos de vida
saludables y la actividad fisica entre los adolescentes. Estos programas deben ser
inclusivos y adaptarse a las diferencias culturales y socioeconémicas para ser efectivos
en todos los sectores de la sociedad.

Programas Especificos para Incrementar la Actividad Fisica:

Urgimos la implementacion de programas escolares y comunitarios que incentiven la
actividad fisica diaria entre los adolescentes. Esto podria incluir la integracion de
actividades fisicas en el curriculo escolar y la creacidn de espacios seguros y accesibles

para el ejercicio en las comunidades.
Metodologia del estudio:

Mantener variables adecuadas y duraderas al momento de realizar encuestas nacionales
de salud, para que, al momento de recopilar informacion, esta sea de utilidad y pueda

analizarse de manera competente en diferentes periodos.
Estrategias de Intervencidon Dirigidas a Grupos Vulnerables:

Es esencial desarrollar y aplicar estrategias de intervencion dirigidas especificamente a
grupos vulnerables identificados, como los adolescentes de la etnia afroecuatoriana y
aquellos en estratos econdmicos medios y bajos. Estas estrategias deben considerar los
factores culturales y econémicos que influencian los patrones alimenticios y de actividad

fisica, para ser efectivamente dirigidas y exitosas.
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