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Resumen

En la Gltima década, la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha experimentado un notable
incremento a nivel mundial, con una marcada incidencia del continente americano sobre el
europeo, especialmente en paises en vias de desarrollo. Objetivo: Establecer la relacion entre el
estado nutricional (sobrepeso y obesidad) y la inactividad fisica en nifios de 5 a 11 afios en Ecuador
tomando como base de datos la Encuesta de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012-2013.
Metodologia: se realiz6 un estudio de disefio transversal con un analisis estadistico descriptivo
para determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi como de inactividad fisica, en la
poblacién de nifios /nifias del Ecuador entre 5 a 11 afios de edad, mediante un analisis de regresion
para explorar la asociacion entre el estado nutricional y la inactividad fisica empleado el puntaje
Z o desviacion estandar (DE). Resultados: confirman una estrecha relacion entre el sobrepeso, la
obesidad y la inactividad fisica en nifios de 5 a 11 afios, se observa un 60 % los datos aportados
por el ENSANUT 2012-2013. Ademas, solo un 22.55% de los encuestados realiza actividad fisica
vigorosa, mientras que el 77.44% no la practica. Esto refleja un predominio significativo de la
inactividad fisica en la poblacion infantil de Ecuador. Conclusién: la prevalencia de sobrepeso y
obesidad destaca la magnitud de un problema de salud pablica que afecta a nifios y nifias de 5a 11
afios de edad de esta franja etaria a nivel nacional, es importante recalcar que la actividad fisica es
un mecanismo de proteccién que evita el desarrollo de sobrepeso, obesidad y sus complicaciones,
con el fin de abordar de manera integral, por eso es importante atender esta problematica de salud

publicay prevenir la aparicién de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) en el futuro.

Palabras Claves: Prevalencia, sobrepeso, obesidad, inactividad fisica, nifios.
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Abstract

In the last decade, the prevalence of overweight and obesity has experienced a notable
increase worldwide, with a marked incidence in the American continent over the European conti-
nent, especially in developing countries. Objective: Establish the relationship between nutritional
status (overweight and obesity) and physical inactivity in children aged 5 to 11 years in Ecuador
using the Health and Nutrition Survey (ENSANUT) 2012-2013 as a database. Methodology: a
cross-sectional design study was carried out with a descriptive statistical analysis to determine the
prevalence of overweight and obesity, as well as physical inactivity, in the population of boys /
girls in Ecuador between 5 and 11 years of age, through an analysis of regression to explore the
association between nutritional status and physical inactivity using the Z score or standard devia-
tion (SD). Results: confirm a close relationship between overweight, obesity and physical inac-
tivity in children from 5 to 11 years old, 60% of the data provided by the ENSANUT 2012-2013
are observed. Furthermore, only 22.55% of those surveyed perform vigorous physical activity,
while 77.44% do not. This reflects a significant prevalence of physical inactivity in the child pop-
ulation of Ecuador. Conclusion: The prevalence of overweight and obesity highlights the magni-
tude of a public health problem that affects boys and girls from 5 to 11 years of age in this age
group nationwide. It is important to emphasize that physical activity is a protective mechanism
that prevents the development of overweight, obesity and their complications, in order to address
it comprehensively, which is why it is important to address this public health problem and prevent

the appearance of chronic non-communicable diseases (NCCD) in the future.

Keywords: Prevalence, overweight, obesity, physical inactivity, children.
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Introduccion.

Desde épocas muy remota los seres humanos eran nGmadas por lo que tenian que caminar
grandes distancias en busca de alimentos para poder subsistir lo cual provocaba un gran desgaste
de energia debido a que se encontraban en constante movimiento. En la actualidad con el desarrollo
industrial y el avance de la tecnologia son aspectos que inciden en la disminucion de actividad
fisica, incrementando la prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel mundial.

Algunos estudios cientificos evidenciaron que la inactividad fisica fue considerada por la
Organizacién Mundial de la Salud como un factor de alto riesgo asociado con el sobrepeso y
obesidad son factores que predisponen el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), entre las mas frecuentes destacan la diabetes mellitus tipo dos (DM2), hipertension
arterial, dislipidemia, infarto agudo de miocardio (IAM), resistencia a la insulina (RI), eventos
cerebrovasculares (ECV),litiasis renal, colecistitis, apnea obstructiva del suefio, diferentes tipos de
cancer, y trastornos de aprendizaje lo cual ha causado preocupacion a nivel mundial sobre todo en
América, debido a que estos paises se encuentran en vias de desarrollo como el caso particular del
Ecuador que no dispone de recursos suficientes para enfrentar la pandemia de sobrepeso, obesidad
y sus complicaciones que en algunos casos provocan dafios irreversibles en la salud de las personas
que sufren estas enfermedades, como la ceguera e invalidez permanente lo cual afecta el ingreso
familiar porque este grupo de personas que padecen de enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) no van a formar parte de la poblacién econémicamente activa, segun la Organizacion

Mundial de la salud (OMS, 2020).
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Desde el punto de vista del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF

(2019), el sobrepeso y la obesidad, durante mucho tiempo considerados trastornos de los

ricos, afectan ahora cada vez mas a los pobres, lo cual refleja la mayor disponibilidad en

todos los paises del mundo de “calorias baratas” procedentes de alimentos grasos y

azucarados (p. 3).

Segun datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)

en Ecuador, en el 2018 las Enfermedades No Transmisibles (ENT) representaron el 53%

del total de las muertes. De estas, el 48.6% correspondio a ECV, el 30% a cancer, el 12.4%

a diabetes y el 8.7% a enfermedades respiratorias crénicas (MSP, 2018, p. 8).

Ademas de la inactividad fisica existen otros factores externos que favorecen el sobrepeso
y la obesidad como la contaminacién del medio ambiente, la inequidad socioeconémica, aspectos
culturales al satanizar en décadas anteriores a las nifias que realizaban ciertas actividades
deportivas que antes eran exclusiva de los nifios, la mala alimentacion al consumir alimentos ricos
en calorias, hidratos de carbonos, sal, azucares, los procesados y ultraprocesados que resultan
perjudiciales para la salud (Ortiz et al., 2021).

Los nifios en la etapa escolar por desconocimiento de los padres de familia, profesores y
cuidadores personales son expuestos a ambientes obesogénicos en hogares, escuelas y en los
distintos sitios de recreacion donde se prefiere consumir alimentos poco nutritivos por su bajo
costo y rapida preparacion afectando la calidad de vida de este grupo etario, favoreciendo la

prevalencia de sobrepeso y obesidad (OMS, 2020).
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Justificacion.

Impacto Social: en Ecuador el incremento de sobrepeso y obesidad en nifios de edad
escolar ha provocado un impacto negativo en la salud y la calidad de vida en este grupo
vulnerable.

Impacto Cientifico: el pais contara con informacion acerca de la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad en nifios de edad escolar para futuros estudios epidemiologicos de salud
publica.

Impacto Politico: el presente estudio aportara con lineamientos para desarrollar politicas
que contribuyan con la creacién de programas preventivos que fomenten la actividad fisica y los

buenos héabitos alimenticios para disminuir el sobrepeso y obesidad en nifios de edad escolar.

El presente estudio fue realizado con la Gnica finalidad de aportar informacion a toda la
sociedad en general de esta problemética de sobrepeso y obesidad lo cual afecta la calidad de vida
en nifios, adolescentes y personas adultas, la obesidad ha sido declarada a nivel mundial como la
pandemia del siglo XXI, por el efecto negativo que provoca en las personas lo cual representa un
verdadero problema de salud publica debido a que su prevalencia ha crecido de forma progresiva
en las Gltimas décadas afectando la calidad de vida de un gran porcentaje de la poblacién mundial
(OMS, 2020).

“Se estima que en el mundo por lo menos el 10 % de los nifios en edad escolar tienen
sobrepeso u obesidad, la mayor prevalencia estd en América 32 %, Europa 20 % y Medio Oriente

16 %” (Sanchez et al., 2022, p. 2).
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Segun los datos aportados por la Encuesta de Salud y Nutricion ENSANUT (2018);
citado por Sinchiguano et al., (2022), indican que el sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a
11 afios esta en el orden de 20.58% a nivel nacional, un 21.04% en las zonas urbanas y un

19.71% en las zonas rurales (p. 4).

La practica continua de actividad fisica (AF) mejora la calidad de vida de las personas que
realizan este tipo de actividad, se define como el gasto de energia del sistema musculo esquelético
al ejercer cualquier movimiento, al haber inactividad fisica (IF) esta energia acumulada a nivel

corporal se relaciona con el sobrepeso y obesidad (OMS, 2019; Téllez y Harumi, 2021).

Los altos niveles de ejercicio fisico por un lapso de treinta minutos diarios, sobre todo los
que son considerados aerdbico provocan efectos positivos tanto en las funciones cerebrales y
fisiologicas, causando emociones que favorecen la produccion de neuronas (neurogenésis)

mejorando la capacidad de captacidn, comprension y retencién mental (Cascales et al., 2019).
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Marco tedrico.

3.1 Epidemiologia de la Obesidad.

A nivel mundial los continentes mas afectados por la pandemia de sobrepeso y obesidad son
América y Europa, el mas afectado es América por encontrarse en una etapa de rapida transicion
demografica epidemioldgica y sobre todo nutricional donde se prefiere consumir alimentos pocos
nutritivos debido a su bajo costo, auspiciando el incremento de la tasa de obesidad de forma

significativa en los altimos 15 afios, especialmente en nifios de edad escolar (Sanchez et al., 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que la prevalencia de la obesidad a nivel
mundial casi se ha triplicado en la ultima década, influenciado por factores externos como la
tecnologia e industrializacion donde se desplaza la mano de obra humana por la maquinaria, esto
ha fomentado con el pasar del tiempo un estilo de vida cada vez méas sedentario sumado el bajo
consumo en la dieta de alimentos ricos en fibra como frutas, verduras, vegetales y la reduccién de
actividad fisica son circunstancias que favorecen la obesidad (OMS, 2021).

A medida que los paises se desarrollan econdmicamente los niveles de inactividad
fisica aumentan, en algunos paises estos niveles pueden llegar hasta el 70%, debido a los
cambios en los patrones de transporte, el mayor uso de la tecnologia, los valores culturales

y la urbanizacion (OMS, 2019, p. 2).
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Figura 1

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion escolar (de 5 a 11 afios), por subregion

Subregion N Sobrepeso Obesidad Sobrepeso y Obesidad
% IC % IC % IC
Sierra urbana 2310 211 19.2-23.1 111 9.7-12.7 32.2 30.0-34.5
Sierra rural 2203 18.9 17.1-20.9 7.1 5.9-8.4 26.0 23.7-28.4
Costa urbana 1589 189  16.4-21.7 12.0 10.0-14.3 30.9 27.8-34.1
Costa rural 779 15.3 12.6-18.4 7.9 5.6-11.0 23.2 19.8-26.9

Amazoniaurbana 1299 215 18.9-24.3 11.7 9.7-13.9 33.2 30.3-36.3

Amazonia rural 1876  16.2 14.3-18.4 7.2 5.9-8.7 23.4 21.1-25.9
Galéapagos 315 25.8 21.3-30.9 18.3 13.4-245 44.1 38.6-49.8
Quito 530 22.3 18.8-26.1 7.5 5.2-10.9 29.8 25.3-34.7
Guayaquil 342 17.6 13.7-22.2 204 15.7-26.1 38.0 32.1-44.3
Nacional 11232 19.0 17.9-20.1 109 9.8-121 29.9 28.4-31.4

Nota: Adaptada de ENSANUT-ECU 2012. MSP/INEC. (Freire et al., 2014, p.235).



Segun la ENSANUT (2012-2013), la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion
escolar de 5 a 11 afios, que se describe en la figura anterior, se observa un predominio en la
region insular que es del 44.1%, en los sectores urbanos de la amazonia es de 33.2%, en la sierra
es del 32.2%, y la costa es de 30.9%, sobre el area rural de la amazonia (23.4%), sierra rural

(26.0%), costa rural (23.2%).

“Las tasas de sobrepeso y obesidad en nifios fueron un 30% mas altas en economias emergentes
(clasificadas como de ingresos bajos y medios por el Banco Mundial) que en los paises
desarrollados” (OMS, 2019; Reyes, 2022, pag. 2).

En Ecuador si se compara el porcentaje de sobrepeso de nifios de 5 a 11 afios de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del afio 2012 (19%) con respecto a la misma encuesta
para el afio 2018 (20.58%) hubo un aumento en 6 afios de 1.58% (Sinchiguano et al., 2022, p.

12).

En cuanto a la prevalencia del sobrepeso y obesidad, los datos desagregados por quintil
econémico muestran un comportamiento opuesto. Es decir, los escolares del quintil mas rico
presentan la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad 41.4%, en comparacion con los

escolares del quintil mas pobre 21.3% (Freire et al., 2014, pag. 233).

Con respecto al sobrepeso, la mayor prevalencia se presenta en Galapagos (25.8%), Quito
(22.3%) y la Sierra urbana (21.1%). La menor prevalencia, pero no por eso menos grave, se
observa en la Costa rural (15.3%), la Amazonia rural (16.2%) y en la ciudad de Guayaquil

(17.6%) (Freire et al., 2014, p. 234).
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Figura 2
Prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC/E > + 1 DE) en la poblacién escolar de 5 a 11 afios de

edad por provincia.

L

Nota: Adaptada de ENSANUT-ECU 2012. MSP/INEC. (Freire et al., 2014, p.240).,

Google maps 2024.

“Segin la ENSANUT, en relacion con la obesidad, la mayor proporcion de nifios con
obesidad se encuentran en Guayaquil (20.4%), Galapagos (18.3%) y en la Sierra urbana (11.1%)”

(Freire et al., 2014, p. 234).

Las zonas mas afectadas por la prevalencia de sobrepeso y obesidad son la zona 8,
que incluye a Guayaquil, Duran y Samborondon; seguida por la zona 9, que incluye al
Distrito Metropolitano de Quito, con prevalencias de 38.0 % y 31.4 %, respectivamente

(Freire et al., 2014; Torres et al., 2020, p. 3).
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El sobrepeso y la obesidad infantil si no son controladas de forma adecuada predisponen
el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles como: diabetes, problemas
cardiovasculares, hipertension arterial, hipercolesterolemia, asma bronquial, diferentes tipos de
cancer, trastornos de caracter psicoldgico, y apnea obstructiva del suefio estas enfermedades que
son frecuentes en adultos en la actualidad se estan presentando con mayor frecuencia en la
poblacién escolar, provocando que la calidad y esperanza de vida de este grupo etario se vea

reducida (Sanchez et al., 2022).

La tasa de mortalidad causada por la obesidad es uno de los problemas de salud publica
mas complejo en la actualidad, se estima que mueren alrededor de 2.8 millones de personas cada
afio, esta situacion ha provocado gran preocupacion en las distintas entidades de salud a nivel

mundial (Alvarez et al., 2020).

3.2 Concepto de Obesidad.

La Organizaciéon Mundial de la Salud afirma que la obesidad es una enfermedad
multifactorial causada por la acumulacion anormal o excesiva de grasa a nivel corporal lo que
resulta perjudicial para la salud al disminuir la expectativa de vida de las personas que padecen
esta enfermedad y sus complicaciones (OMS,2021).

Existen factores como las alteraciones de tipo genética o endocrinas que causan obesidad
y un gran porcentaje se deben a factores externos que se los considera modificables como el bajo
consumo de alimentos nutritivos, la actividad fisica insuficiente o inactividad fisica, la desigualdad
socioecondmico, el sedentarismo, bajo nivel de educacion, estado civil en donde los hijos de madre
0 padre solteros tienen una mayor predisposicion de sufrir problemas de sobrepeso y obesidad
estos factores que se los pueden modificar deben ser corregidos desde temprana edad para

contrarrestar el surgimiento de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) como la diabetes
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tipo 2, hipertension arterial, eventos cerebrovasculares, hipercolesterolemias y diferentes tipos de
cancer (Ortiz et al., 2021).

Los factores de riesgo del sobrepeso y la obesidad son variados, debido a los malos
habitos alimenticios al consumir alimentos ultraprocesados, la predisposicion genética y el
consumo de bebidas con altos niveles de azlcar son las causales méas frecuentes de este
mal (Orgaz, 2019; Reyes, 2022, p. 2).

Esta plenamente comprobado que el consumo de alimentos poco nutritivos ricos en calorias
sumado al uso indiscriminado de equipos tecnoldgicos por largos periodos de tiempo es decir por
un lapso de mas de dos a tres horas sentado viendo la television o utilizando los videojuegos
favorecen la presentacién de trastornos cognitivos, dificultando la concentracion y el aprendizaje,
seguido de baja autoestima, crisis de ansiedad y depresion lo cual ha encendido las alarmas de
todas las entidades de salud a nivel mundial y local, porque enfermedades como la diabetes,
hipertension arterial, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, esteatosis hepatica, que eran
patologias exclusivas de adultos en la actualidad aparecen con mayor frecuencia en los nifios de
edad escolar afectando el nivel socioeconémico del circulo familiar y de los entes gubernamentales

por los gastos que estas enfermedades representan (Roselli, 2019).

3.3 Genética del Sobrepeso y Obesidad en escolares.
“La obesidad es considerada una enfermedad cronica en donde los genes y los factores
ambientales tienen relacién con el desarrollo de este padecimiento, de esta manera existen

diferentes genes que se ven alterados en la obesidad” (Mejia et al., 2021; Navas et al., 2023, p. 3).
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Es un desafio evaluar el componente genético de la obesidad porque es una enfermedad
complicada y multifacética, se demostré un fuerte componente hereditario, con multiples genes
involucrados en el metabolismo de los lipidos, la sintesis hormonal, el control del apetito y la
saciedad, siendo cruciales en el desarrollo de la obesidad pediatrica (Lopez et al., 2022).

Un cambio en esta via y en los genes puede provocar una alimentacion compulsiva o un
metabolismo energético insuficiente porque afecta al menos a diez genes, la mayoria de los cuales
estdn implicados en la via de sefializacion leptina melonocortina, como el receptor 4 de
melanocortina (MC4R), el receptor 3 de melanocortina (MC3R) y la propiomelanocortina
(POMC), estos genes estan implicados en el comportamiento alimentario y el metabolismo
energético, cabe mencionar que el gen asociado a la masa grasa y la obesidad (FTO), interviene
en la regulacion del peso corporal (Navas et al., 2023).

Las investigaciones indican que los individuos con alelos de riesgo para el gen FTO tienen
preferencia por los alimentos con mayor contenido calérico, incluidas las grasas, debido a su menor
sensacion de saciedad, tienden a comer en exceso e incluso pueden perder el control de hébitos
alimentarios, lo que puede derivar en obesidad (Sonestedt et al., 2009; Tanofsky-Kraff et al., 2009).
Dado que muchos SNP en el intron 1 estaban relacionados con un mayor IMC, indice de grasa
corporal, perimetro de cintura y perimetro de cadera, este gen fue el primero en asociarse con la

obesidad (Dina et al., 2007; Lan et al., 2020; Lopez et al., 2022).
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En consecuencia, el examen de este gen es crucial porque, al igual que el polimorfismo
rs3751812 del gen FTO, sus polimorfismos pueden ayudar en el diagnéstico de la obesidad lo cual
se relaciona con el polimorfismo rs3751812 del gen FTO, que ha sido investigado por muchos
autores, pero solo se ha relacionado en un nimero limitado de investigaciones, sin embargo la
variante del gen FTO mas investigada es el polimorfismo rs9939609 (genotipo TA), ya que esta
relacionado con el aumento de la grasa corporal, el perimetro de la cintura y el IMC, sobre todo

en personas que son inactivas fisicamente (Navas et al., 2023).
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Factores relacionados a la obesidad infantil

MALOS HABITOS ALIMENTICIOS Consumo alimentos ricos en azucares e hidratos de

carbono.

INACTIVIDAD FISICA

No cumplir recomendaciones de actividad fisica
OMS de 60 minutos de actividad moderada a

vigorosa.

GENETICOS

FGF21, FTO, GNPDA2, HP, MC4R, PA11, PONL1,

PCSK1

NIVEL SOCIOECONOMICO

Mayor desarrollo econémico favorece el Sobrepeso

y Obesidad.

AMBIENTE OBESO-GENICO

Entorno escolar y extraescolar consumo de calorias

de menor costo.

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES

Los hijos de padres solteros tienen mayor tendencia

de presentar sobrepeso y obesidad.

CULTURAL

Obesidad erroneamente consideraba buena salud,
nifas en décadas anteriores se las satanizaba al

realizar actividades deportivas aerdébicas.

Fuente: Valdez-Almeida, 2024.
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3.4 Como se mide la obesidad.

El examen antropomeétrico consiste en calcular las dimensiones fisicas del cuerpo humano
en distintas edades, y a su vez compararlo con estandares de referencia emitidos por la OMS, los
indicadores antropométricos empleados son los siguientes: sexo, edad, peso Y talla, el indice de
Masa Corporal (IMC), no es una medida fidedigna para medir la grasa corporal porque omite la
densidad muscular y 6sea, por esta razon existen otros aspectos que deben ser considerados como
la circunferencia de la cintura y la relacion de la cintura altura para obtener resultados confiables
que puedan detectar el riesgo cardiometabdlico en la etapa escolar (OMS,2020).

Uno de los aspectos fundamentales para poder clasificar el nivel nutricional de los nifios es
mediante el indice de masa corporal (IMC) este parametro se lo obtiene dividiendo el peso en
kilogramos para la talla al cuadrado luego se lo compara con los percentiles de IMC para nifios de
la misma edad y sexo a través de la tabla de crecimiento luego se procede con la interpretacion de
los resultados obtenidos se considera que los nifios tienen sobrepeso cuando el percentil esta por
encima de 85, y se considera obesidad cuando el percentil se encuentra por encima de 95, otro de
los parametros empleados para medir sobrepeso y obesidad es el indice Z o desviacidn estandar el
cual es el mas empleados en nifios de 5 a 11 afios de edad, cuando este puntaje es de +1DE y +2DE
se considera sobrepeso, y si esta por encima de +2DE es considerado como obesidad (ENSANUT,
2013).

“La categoria del IMC para nifios y adolescentes se basan en percentiles de IMC especificos
para cada sexo y edad, mientras que las categorias de IMC para adultos se basan Gnicamente en el

IMC” (CDC, 2020). El puntaje Z del IMC compara el IMC del nifio con la distribucion de IMC de

28



una poblacion de referencia de la misma edad y sexo, se calcula restando la medida del IMC de la
poblacién estandar del IMC de esa poblacion de referencia, el puntaje Z proporciona informacion
sobre la posicion relativa del nifio dentro de la distribucién de IMC de la poblacién el indice Z,
también conocido como puntuacion Z o desviacién estandar, es una medida estadistica utilizada
para evaluar el peso y la estatura de un nifio en relacion con otros nifios de 5 a 11 afios, el indice Z
se utiliza para calcular el puntaje Z del indice de masa corporal (IMC) del nifio.

“El indice corporal en la infancia cambia sustancialmente con la edad” (Cole et al., 2000),
el indice de masa corporal (IMC) es una medida cominmente utilizada para evaluar el peso
corporal en relacion con la estatura, sin embargo en nifios y adolescentes, el IMC se interpreta de
manera diferente debido a los cambios en la composicion corporal durante el crecimiento y
desarrollo, el indice Z o desviacion estandar en la medicion de la obesidad en nifios de 5 a 11 afios
es una medida estadistica que compara el IMC del nifio con la distribucion de IMC de una
poblacion de referencia de la misma edad y sexo, lo que permite clasificar su peso en relacion con

Sus pares.

3.5 Complicaciones.

La combinacién mortal de sedentarismo y malnutricién da origen a los desérdenes que
se conocen como enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) dentro de las
complicaciones mas comunes tenemos la hipertension arterial, la diabetes tipo 2, dislipidemia,
déficit de vitamina D, higado graso no alcohdlico, cancer, apnea del suefio, depresion,
trastornos de concentracion y aprendizaje estas complicaciones si son intervenidas a tiempo
con cambios de estilo de vida que incluyan una correcta nutricion, actividad fisica diaria de 60

minutos de duracién, la farmacoterapia bajo el control estricto de un equipo multidisciplinario
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de profesionales de salud integrados por médicos, pediatras, nutricionistas, psicologos y
profesores de educacion fisica con experiencia son aspectos esenciales que deben ser
empleados oportunamente para reducir la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en el futuro

(Rosselli, 2019).

1. Factores que favorecen el sobrepeso y la obesidad segin la OMS (2021).

2. Factores hereditarios: Presencia de hormonas y/o genes que se asocian a la obesidad.

3. Factores biologicos: Antecedentes de familiares (padre/madre) con obesidad, la
alimentacion complementaria inadecuada, enfermedades.

4. Factores socioculturales: Problemas psicoldgicos, ingresos econdmicos bajos, falta de

campafias de prevencion de la obesidad en los infantes.

3.5 Factores asociados a la obesidad.

La obesidad es una enfermedad causada por multiples factores los cuales se dividen en dos
grupos los factores genéticos y los externos en este Gltimo los malos habitos alimenticios debido
al consumo de alimentos poco nutritivos como las harinas refinadas, las bebidas azucaradas, los
ultraprocesados, la actividad fisica insuficiente, el sedentarismo, la contaminacion del medio
ambiente, la inequidad socioecondmica, la falta de educacion y de servicios basicos elementales
como el agua potable son factores que se los puede modificar con una adecuada y pronta
intervencion de las entidades gubernamentales y entes de salud mediante la creacion de politicas
publicas que promocionen camparfias de prevencion en todos los sectores del pais con una
distribucion equitativa en el ambito econdmico y sanitario en especial en los sectores donde existe

la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad (Orgaz, 2019; Reyes y Madero, 2022).
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Estos factores externos descritos anteriormente en gran porcentaje son los causantes del
desarrollo de sobrepeso y obesidad a nivel global sobre todo en América donde existe mayor
consumo de alimentos ultraprocesados ricos sal, y harina de trigo como las hamburguesas, bebidas

gaseosas, refrescos que contienen colorantes, las papas fritas, pizza, algodon de azucar, la
desigualdad socioeconomica y los niveles de inseguridad que vive Ameérica latina limitan la
practica de actividad fisica y deportiva son circunstancias que se tornan dificiles de controlar para
disminuir los niveles de obesidad en nifios de edad escolar (Coaraza, 2015; Reyes y Madero, 2022).

El sobrepeso y obesidad se encuentran asociado a factores bioldgicos, psicoldgicos,
genéticos, ambientales, culturales y socioecondmicos por lo cual necesitan una pronta intervencion
de las entidades de salud y gobierno mediante campafias de prevencién masivas en escuelas,
colegios, y sitios de recreacion dirigido a escolares, adolescentes y padres de familia mediante
charlas de concientizacion para evitar que este grupo etario a futuro sufra de enfermedades cronicas
no transmisibles como hipertension arterial, diabetes y sindrome metabdlico esta problematica
repercute en el desarrollo del pais porque se tienen gue destinar una mayor cantidad de recursos

para tratar estas enfermedades y sus complicaciones (Padilla et al., 2022).
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3.6 Beneficios de la actividad fisica

En opinion de la Organizacion Mundial de la Salud la actividad fisica regular es un
factor de proteccion para la prevencion y el tratamiento de enfermedades no transmisibles
(ENT) como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y varios tipos de cancer
la actividad fisica también es beneficiosa para la salud mental, ya que previene el deterioro
cognitivo y los sintomas de la depresion y la ansiedad (OMS, 2020, p.8).

La practica de actividad fisica consiste en ejercer cualquier movimiento del sistema
osteomuscular de forma voluntaria con la finalidad de provocar el suficiente gasto de energia
que resulte beneficioso para la salud logrando el control de los niveles de insulina, aumentando
los niveles de colesterol bueno (HDL), reduciendo los niveles de triglicéridos en sangre (OMS,
2021).

Dentro de las distintas actividades tenemos la practica de cualquier tipo de deportes, con
ejercicios programados y juegos recreativos los cuales deben ser puesto en préctica desde temprana
edad, en preescolares y escolares, estas actividades deben ser aplicadas en los centros educativos,
en el circulo familiar y en la comunidad, con el Gnico afan de cumplir con el tiempo promedio
establecido por la OMS de 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa o cumplir
con el minimo de 150 minutos semanales (OMS, 2020).

“El ejercicio fisico produce emociones positivas, logrando generar activaciones neuronales
inespecificas que provocan una mayor tasa de neurogénesis y mejoras significativas en la

memoria” (Cascales, 2019; Andrades et al., 2022, p.12).
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La actividad fisica (AF) es importante porque aporta al fortalecimiento del sistema
musculo esquelético, fomentando un estilo de vida saludable, con la prevencion de enfermedades
no trasmisibles disminuyendo el riesgo cardiovascular, contribuyendo al bienestar de la salud
mental, favoreciendo la concentracion y la inteligencia en nifias, nifios y adolescentes (Padilla et
al., 2022).

“Se calcula que cada afo podrian evitarse entre cuatro y cinco millones de muertes si la

poblacién mundial se mantuviera mas activa” (OMS, 2021, p.25).
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3.7 Tipos de actividad fisica.

La actividad fisica es considerada un factor de proteccién importante que
mejora la calidad de vida en los nifios y adolescentes, reduciendo la prevalencia de
sobrepeso, obesidad, y de enfermedades crénicas no transmisibles como cardiopatia
isquémica, diabetes tipo 2, hipertension arterial, cancer, dislipidemias, asma bronquial,
trastornos del aparato locomotor lo cual representa un problema para los paises en vias

desarrollo por los grandes costos que representa (OMS, 2020).
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Figura 3

Piramide de actividad fisica infantil
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Nota: Adaptada de La promocién de la actividad fisica para disminuir el sobrepeso en nifios

(Corbin, 2007; Zapata y Ramirez 2020, p.8).




3.7.1 Actividad fisica aerébica

La practica de actividad fisica aerdbica necesita que el cuerpo transporte oxigeno utilizando
los pulmones y el corazdn esta actividad debe ser de facil acceso divertida para llamar la atencion
en los nifios, debe ser inculcada desde temprana edad en el ambito preescolar, escolar, y a nivel
extraescolar desde el circulo familiar y en sitios de recreacion, por un periodo de tiempo de 60
minutos diarios de actividades como: correr, andar en bicicleta, remar, nadar, bailar y saltar si no
se han hecho nunca antes estas actividades se debe iniciar con baja intensidad, lo cual se puede ir
incrementando a medida que la condicion fisica vaya evolucionando, estas clases de ejercicios
tienen sus beneficios al aportar en el desarrollo de los nifios sobre todo a nivel fisico reduciendo

la adiposidad abdominal, a nivel intelectual mejorando el rendimiento académico (OMS, 2020).

3.7.2 Actividad fisica de fortalecimiento osteomuscular.

Es la capacidad que tienen los mdsculos para generar tension para someter una fuerza
contraria, en cuanto a la resistencia muscular es la capacidad que tienen los grupos musculares de
mantener su tensién o contracciones de forma sostenida durante un periodo de tiempo, estas
actividades contribuyen al desarrollo y fortalecimiento del sistema muscular, favoreciendo la
mineralizacion de los huesos, ponemos en préactica la fuerza y la resistencia muscular al brincar,
saltar, empujar, al levantar o transportar cosas de un determinado peso (Lamifio, 2020).

Las actividades de fuerza y de resistencia muscular para el fortalecimiento de los

musculos y del sistema 6seo deben ser aplicado por un lapso de 60 minutos diarios o por lo



menos tres dias a la semana para cumplir con la recomendacion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2022).

Cuando se lleva a cabo actividades de fuerza y resistencia muscular en la nifiez como:
brincar, saltar, remar, jugar a las carreras de carretillas, lanzar la pelota se deben tener en cuenta
los siguientes criterios: debe ser de acorde a la edad, a la capacidad fisica individual que posea el
nifio, si es nuevo en este tipo de actividades, se debe empezar lentamente aprendiendo primero la
técnica y con una resistencia de inicio leve con el fin de evitar futuras lesiones a nivel del sistema
osteomuscular (UNICEF, 2019).

No se recomiendan actividades de fuerza excesiva como levantar pesas en la edad escolar
porque resultan perjudiciales e inclusive en los peores de los casos pueden llegar a lesionar los
huesos y cartilagos de crecimiento, existen muchas actividades que ponen a prueba la fuerza
muscular sin necesidad de utilizar peso como escalar y realizar actividades de tipo gimnasticas

(UNICEF, 2019).

3.7.3 Actividad fisica de flexibilidad y equilibrio.

La implementacion de los programas de ejercicio fisico dirigidos a nifios y

adolescentes incluye actividades estructuradas que promueven la flexibilidad, definida

como la capacidad mecanica fisiologica relacionada con la funcion de musculos y
articulaciones que intervienen en la amplitud del movimiento (Paris et al., 2019, p.7).

La flexibilidad es beneficiosa para todas las actividades relacionadas con los movimientos

de flexiones, contorsiones, extensiones, estiramientos y desplazamientos algunas actividades

deportivas que mejoran la flexibilidad osteomuscular son las artes marciales, la gimnasia, el yoga,

37



y el método de Pilates, (conjunto de movimiento controlados para el cuerpo y la mente) se debe
tomar en cuenta que nunca hay que realizar estiramientos excesivos para evitar sentir dolor y los
movimientos siempre se deben llevar a cabo de forma coordinada, sin rebotes ni tirones bajo la
tutela de un profesional en el area fisica y deportiva (Lamifio,2020).

“La flexibilidad es una de las capacidades fisicas que mas beneficios aporta para la salud,
por lo que puede considerarse basica para mantener una condicion fisica adecuada y conseguir una

vida mas activa y saludable” (Soriano y Alacid, 2018, p.3).

3.7.4. Actividad fisica segun su intensidad.

3.7.4.1 Actividad fisica leve.

“La actividad fisica leve equivale a entre 1,5y 3 MET (equivalente metabdlico), es decir,
se trata de actividades con un gasto de energia inferior a tres veces el consumo de energia en
estado de reposo” (OMS, 2021, p.8).

Ejemplos de actividades ligeras.

e Realizar tareas domésticas de baja intensidad no requiere mayor esfuerzo.
e Arreglar el dormitorio.

e Lavar platos.

e Caminar lentamente.

e Subir las escaleras despacio.

e Pasear.

e Hacer compras.
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3.7.4.2 Actividad fisica moderada.

Se considera actividad moderada al incremento del ritmo cardiaco y del patrén respiratorio
acompariado de sudoracion y calor, la persona aun puede articular palabras para mantener una
platica se la debe realizar 60 minutos diarios los 7 dias de la semana de tipo aerobica, minimo 60

minutos diarios tres dias a la semana (Lamifio,2020).

La actividad fisica moderada no solo ayuda a controlar el desarrollo de las enfermedades
cronicas no trasmisibles, esta actividad fisica si se realiza continuamente es considerada como un
mecanismo de proteccion para disminuir las coronariopatias, la diabetes tipo 2, los accidentes
cerebrovasculares, y patologias malignas como el cancer (OMS, 2023).

En una escala absoluta, intensidad entre tres y menos de seis veces superior a la actividad
en estado de reposo, en una escala relativa vinculada a la capacidad de cada persona, la actividad
moderada suele puntuar entre cinco y seis en una escala de 0 a 10. (OMS, 2021).

Ejemplos de actividades moderadas.

e Los paseos caminatas rapidas.
e Recorridos en bicicleta.

e Bailar.

e Practicar natacion.

e Trotar.

e Saltar la cuerda.
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3.7.4.3 Actividad fisica vigorosa.

En una escala absoluta, actividad fisica que se realiza con una intensidad de > 6 MET. En
una escala relativa vinculada a la capacidad de cada persona, la actividad vigorosa suele puntuar
entre siete y ocho en una escala de 0 a 10 (OMS, 2021, p.8).

Ejemplo de actividad fisica vigorosa.

e Subir las escaleras rapidamente.
e Carrera de velocidad.

e Patinar.

e practicar futbol.

e tenis.

e Ciclismo.

e Competencias de natacion.
e Practicar atletismo.

e Baloncesto competencia.

e Gimnasia artistica.

e Saltar la cuerda.

e Carrera de obstaculos.

e [Escalar.

“En opinion del Ministerio de Salud Publica los nifios y adolescentes deben realizar al
menos una media de 60 minutos de actividad fisica diaria principalmente aerdbica de intensidad

moderada a vigorosa a lo largo de la semana” (OMS, 2020, pag. 9).



Los programas de ejercicio fisico generan multiples beneficios para la salud de los
nifios y adolescentes, entre los méas relevantes se destacan, a nivel fisioldgico, el control
del peso corporal, crecimiento y desarrollo, mejora de la resistencia cardiopulmonar,
resistencia a la insulina, coordinacion, postura, fuerza muscular, densidad Osea y
disminucion del riesgo de enfermedades cardiovasculares; dentro de los beneficios
psicoldgicos, se encuentran el aumento del autoestima, mejora de la autoimagen, reduccién
del estrés y aislamiento social, mayor independencia y disminucion de la agresividad (Paris
etal., 2019).

Deben incorporarse actividades aerdbicas de intensidad vigorosa y actividades que
refuercen musculos y huesos al menos tres dias a la semana, hacer algo de actividad fisica es mejor

que permanecer totalmente inactivo si los nifios y adolescentes no cumplen las recomendaciones

emitidas de la OMS se obtendran resultados negativos para la salud, se recomienda que los nifios
y adolescentes deben comenzar con pequefios ejercicios de actividad fisica para ir incrementando
gradualmente la duracion, frecuencia e intensidad, es importante poder ofrecer a todos los nifios y
adolescentes oportunidades equitativas con ambientes seguros para participar de actividades
fisicas y deportivas que sean placenteras, variadas aptas para su edad y capacidad, incentivandolos
para que a futuro esta actividad se vuelva algo habitual en la vida cotidiana de los escolares y poder

conservar este habito saludable hasta llegar a la edad de adultos (OMS, 2021).
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Los nifios y adolescentes que no realizan actividad fisica y que son sedentarios son los que
tienen mayor predisposicion para presentar complicaciones de salud a futuro como: mayor
adiposidad abdominal, riesgo cardiometabolico, hipertension arterial, trastornos psicologicos y
apnea obstructiva durante el suefio (OMS, 2021).

No realizar actividad fisica es considerado el cuarto factor de riesgo de mortalidad

mundial, ademés de que la falta de esta actividad es considerada la causa principal del 27

% de los casos de diabetes y casi el 30 % de la carga de cardiopatia isquémica (Tellez y

Harumi, 2021, p. 3).
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3.8 Métodos para medir la actividad fisica en nifios.

El acelerometro es uno de los métodos objetivos mas empleado para medir la actividad
fisica en escolares, es un dispositivo que se lleva en la cadera y se sujeta a un cinturdn que registra
los patrones de movimiento diarios de un nifio, incluida la longitud y la intensidad de sus zancadas,
son menos fiables, utilizar podémetros o pulseras de actividad es una opcion menos costosa para
realizar mediciones objetivas, los diarios de actividad y los cuestionarios destacan entre los
enfoques subjetivos debido a su amplia comparabilidad con otros estudios, facilidad de uso y
reproducibilidad, algunos que son mas adecuados para nifios entre las mencionados en la literatura,

como el Cuestionario de Evaluacion de Niveles de Actividad Fisica (APALQ) (Jurado et al., 2019).

Mientras que los acelerometros ayudan a comprender la funcién de la intensidad de la
AF, los podémetros ofrecen una forma sencilla y a un precio razonable de evaluar el volumen
diario de AF (caminar). Dentro de este marco, la vigilancia y el seguimiento de la AF con
poddmetros ofrece una forma barata y objetiva de medir la cantidad de AF realizada en un periodo
de tiempo especifico (Gomez y Cossio, 2020).

En resumen, en las Ultimas dos décadas ha aumentado el interés por su uso de los
poddmetros, son faciles de usar y registran los pasos dados cada hora, dia y semana, los nifios y
adolescentes han utilizado cada vez mas esta metodologia, para chicos y chicas, las
recomendaciones oscilan entre 11.000 y 16.500 pasos al dia, este intervalo recomienda es de
10.000 y 14.000 pasos al dia para las chicas y entre 12.000 y 16.000 pasos al dia para los chicos,
aunque muestran un descenso de 2.000 pasos al dia los fines de semana (Gomez y Cossio, 2020).

El método de agua doblemente marcada emplea isotopos de oxigeno e hidrogeno,

proporciona estimaciones del gasto energético tipico durante un periodo de 10 a 20 dias y es el
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primer método verdaderamente no invasivo para medir el gasto energético en seres humanos sin
necesidad de que lleven ningun tipo de instrumento de medicion (Jurado et al., 2019).

Por altimo, aunque algunas técnicas ya se emplean en centros especializados selectos y
en investigacion, otras, como el agua doblemente marcada, la calorimetria o la observacion directa,
son caras y dificiles de adquirir para los pediatras, en el caso particular del Ecuador el ENSANUT
2012- 2013, se empleo este método de encuesta para medir los niveles de actividad fisica en los

nifios de 5 a 11 afios en el Ecuador (Jurado et al., 2019).
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3.9. Inactividad fisica como factor de alto riesgo asociado al sobrepeso y obesidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la inactividad fisica es un factor relevante de
mortalidad a nivel mundial, se considera que una persona es inactiva fisicamente cuando no
cumple con los estandares de actividad fisica normal es decir de 60 minutos diarios de actividad
moderada a vigorosa semanal o al menos 60 minutos tres dias a la semana de actividad fisica
vigorosa (OMS, 2021).

Resulta importante sefialar que el sedentarismo e inactividad fisica son conceptos
diferentes; por un lado, el sedentarismo es la falta de movimiento durante las horas de
vigilia, esto se relaciona generalmente con préactica de actividades que sobrepasan el gasto
energético basal como ver television, estar acostado o sentado por largos periodos, mientras
que la inactividad fisica se encuentra relacionada con el incumplimiento de las
recomendaciones minimas internacionales de la OMS, referentes a la practica de actividad
fisica (Montero et al., 2015; Tellez y Harumi, 2021, p. 5).

Uno de los problemas mundiales que afectan a la salud de los nifios es la inactividad
fisica, que estd relacionada con problemas de sobrepeso, obesidad y enfermedades no
transmisibles, se estima que el 81% de los adolescentes en edad escolar de todo el mundo

no realizan una actividad fisica moderada o vigorosa de tipo aerobica (Lopez et al., 2021).

La inactividad fisica (IF) es considerado como un factor de alto riesgo que se encuentra
estrechamente relacionado con el desarrollo de sobrepeso obesidad, investigaciones anteriores han

demostrado que los altos niveles de inactividad fisica se encuentran relacionados a los siguientes
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factores: nivel socioecondémico bajo, la urbanizacion, sexo femenino, ambientes inseguros para la
practica deportiva, padres y cuidadores fisicamente inactivos lo cual fomenta la prevalencia de

enfermedades crénicas no transmisibles (Lopez et al., 2021).

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (2016), Tellez y Harumi
(2021), solo el 19,3 % de los nifios y adolescentes de todo el mundo realizaron actividad fisica en
2016, lo cual es preocupante porque la investigacion ha demostrado una conexion entre los
patrones de actividad fisica de esta poblacion y los patrones adultos; en otras palabras, las personas
que no participan en la actividad fisica durante sus afios de formacién tienen mas probabilidades
de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles como cardiopatias isquémica, cancer, la
diabetes y los accidentes cerebrovasculares.

La inactividad fisica hace que las enfermedades no transmisibles aumenten con el IMC,
por lo que debe tenerse en cuenta la obesidad infantil, ya que esta relacionada con una mayor
probabilidad de mortalidad temprana, los riesgos posteriores para el nifio incluyen dificultades
respiratorias, cardiopatias, diabetes, dislipidemia, presion arterial elevada, fracturas oéseas,

dislipidemia, diabetes, resistencia a la insulina (OMS, 2020; Villalba et al., 2023).
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Planteamiento del problema.

El sobrepeso y obesidad son un problema social a nivel mundial, la obesidad es una
patologia que se caracteriza por la acumulacion anormal de grasa en distintas partes del cuerpo
(cadera, pierna, muslos, brazos y en el abdomen) en décadas anteriores por desconocimiento la
obesidad en los nifios era considerada erréneamente como sefial de buena salud y vitalidad esta
problematica repercute en forma negativa por la gran carga econdémica que representa debido a los
altos costos médicos que se necesitan para tratar esta enfermedad y las complicaciones de ECNT,
en especial en paises en vias desarrollo como el Ecuador donde en la Gltima década persiste el
aumento sostenido de sobrepeso y obesidad sobre todo en los nifios de 5 a 11 afios de edad
relacionados con inactividad fisica y el sedentarismo y la mala alimentacidn al consumir alimentos
pocos nutritivos (OMS, 2021).

Esta problematica de sobrepeso y Obesidad ha causado gran preocupacion en las distintas
entidades de salud a nivel internacional OMS, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
Fondos de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y a nivel local el Ministerio de Salud
Publica (MSP) y las entidades gubernamentales del Ecuador debido que en los Gltimos tiempos se
ha modificado el estilo de vida influenciado por el desarrollo de la industrializacion la tecnologia
y globalizacion imitando costumbres de los paises desarrollados al ingerir comidas rapidas y
alimentos ultraprocesados los cuales son ricos en calorias sumados al sedentarismo que bordea 2
a 4 horas empleando equipos tecnoldgicos computadoras, celulares, video juegos, viendo
televisién como elementos de distraccion estos aspectos se relacionan con mayor sobrepeso y la

obesidad (MSP, 2018).
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El sobrepeso y la obesidad en nifios de 5 a 11 afios representan un desafio significativo en
Ecuador, con repercusiones profundas en la salud publica y el bienestar de la poblacion infantil.
Aunque historicamente se ha asociado la obesidad en la infancia con la prosperidad y la vitalidad,
en las Ultimas décadas se ha reconocido como un grave problema de salud pablica debido a sus
efectos adversos en la salud a corto y largo plazo, asi como su impacto econémico y social.

El entorno socioecondémico y cultural en Ecuador desempefia un papel crucial en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios, Factores como la poca disponibilidad
y accesibilidad a alimentos saludables, las practicas de crianza y alimentacion, y las normas
culturales en torno a la imagen corporal y la actividad fisica influyen en los habitos alimenticios y
de ejercicio en los nifios, ademas la urbanizacion rapida y los cambios en el estilo de vida han
llevado a un aumento en el consumo de alimentos ultraprocesados y a una disminucion en la
actividad fisica en nifios de todas las edades.

El impacto del sobrepeso y la obesidad en la salud infantil es alarmante, con un aumento
en el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y trastornos musculo esqueléticos. Estos problemas de salud
pueden persistir hasta la edad adulta, lo que genera una mayor carga econémica y social para el
sistema de salud y la sociedad en su conjunto.

A nivel de politicas publicas, si bien se han implementado algunas intervenciones para
abordar el problema del sobrepeso y la obesidad en nifios, como programas de educacion
nutricional y promocion de la actividad fisica, ain queda mucho por hacer. Es fundamental adoptar
un enfoque integral que incluya medidas en el ambito escolar, comunitario y gubernamental para
promover entornos mas saludables y prevenir la aparicion del sobrepeso y la obesidad desde la

infancia.
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¢Cual es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de cinco a once afios de edad en
Ecuador?

¢Cual es la relacion del sobrepeso y obesidad asociada a inactividad fisica en nifios de
cinco a once afios de edad en Ecuador?

¢Cual es la prevalencia de inactividad fisica en nifios de cinco a once afios de edad en

Ecuador?
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Objetivos.

Objetivo general:

Establecer la asociacion entre el estado nutricional (sobrepeso y obesidad) e inactividad
fisica en nifios de cinco a once afios de edad de Ecuador tomando como base los datos de la
encuesta de ENSANUT 2012 -2013.

Objetivos Especificos:
1.-Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de cinco a once afios en Ecuador
tomando como base los datos de la encuesta ENSANUT 2012-2013.

2.- Definir la prevalencia de inactividad fisica de nifios de cinco a once afios en Ecuador tomando
como base los datos de la encuesta de ENSANUT 2012-2013.
3.- Establecer la asociacion entre el estado nutricional (sobrepeso y obesidad) y la inactividad fisica

en nifios de cinco a once afios de edad aplicando estadistico riguroso.

50



Hipotesis.

Segun la encuesta de salud y nutricién, se estimé que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad bordea alrededor de un 29.9%, es decir que tres de cada diez nifios en Ecuador estan
presentado problemas de sobrepeso y obesidad asociado a distintos factores externos como la mala
alimentacion, el sedentarismo, aspectos socioculturales, la inactividad fisica, la falta de educacion,
bajo nivel econdémico de las familias ecuatorianas lo cual dificulta la adquisicion de alimentos
nutritivos por sus altos costos.

La ENSANUT, refiere que el sobrepeso y obesidad en la etapa escolar guardan una estrecha
relacion con los bajos niveles de actividad fisica llegando a concluir que la inactividad fisica es
considerada el octavo factor de riesgo para desarrollar Enfermedades Cronicas no Trasmisibles
(ECNT), como hipertension arterial, resistencia a la insulina, diabetes, sindrome metabdlico, y
distintos tipos de cancer.

La ENSANUT, manifest6 que la actividad fisica moderada a vigorosa al menos tres veces
por semana por un lapso de 60 minutos, es considerada como un factor protector que evita el
desarrollo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles, disminuyendo la prevalencia de

sobrepeso y obesidad en los nifios de edad escolar en el Ecuador.
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Metodologia.

7.1 Disefio de Estudio.

En esta etapa se realizd un estudio de disefio transversal para poder identificar la asociacion
de la inactividad fisica con el desarrollo del sobrepeso y obesidad la unidad que fue objeto del
analisis fueron los nifios de 5 a 1lafios del Ecuador donde empleo el puntaje Z o Desviacion
Estandar (DE). La informacion se obtuvo de una base de datos secundarios del ENSANUT este
estudio fue realizado por el Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador en el afio 2012-2013
con la unica finalidad de aportar con informacién actual sobre el estado de salud nutricional,

actividad fisica, salud sexual y reproductiva en la poblacién ecuatoriana.

7.2 Poblacion y érea de Estudio.

La poblacion del presente estudio fueron los nifios de edad escolar comprendidos desde los
cinco hasta los once afios de edad del Ecuador.

El Ecuador es un pais que se encuentra ubicado en America del sur, el cual limita al norte
con Colombia, al este y sur con Peru y al oeste con el Océano Pacifico se encuentra en la linea
ecuatorial, lo que significa que esta dividido en dos hemisferios, el norte y el sur se divide en cuatro
regiones Costa, Sierra, Oriente, y la Region insular, cuenta con una poblacién aproximada de
17.511.000 personas, con area de superficie 283.561km?, el Ecuador fue clasificado por el Banco

Mundial como un pais de ingresos medios altos cuyo ingreso per capita es de aproximadamente $
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6213 dolares, y con la tasa de pobreza medida por las necesidades basicas insatisfechas (NBI) del

31.8% presenta una moderada densidad poblacional de 68 habitantes por km?.

Figura 4

Foto satelital del Ecuador, 2024.

Quito
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Ecuador
Guayaquil

Ecuador es uno de los paises del mundo que lleva el nombre de una linea geografica en
donde habitan varias etnias Indigenas, cholos, los Afro Ecuatorianos, Mestizos, Blancos,
Montubios, la nacidn consta de un sistema de salud que se divide en tres subsistemas: el publico
financiado por el Estado a través del MSP, el de la Seguridad Social (IESS), y el sistema
Privado. El sistema de Salud publica esta conformado por subcentros de salud, Hospitales se
encuentran distribuidos en todas las provincias del Ecuador y a su vez son clasificados segun el

grado de complejidad.
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El Subsistema de Seguridad Social es financiado por aportes de los trabajadores que
estan en relacion de dependencia y de las personas que aportan de forma voluntaria a la
institucion quienes a su vez ofrecen servicios exclusivos a la poblacion asalariada (afiliada). El
subsistema privado comprende entidades con y sin fines de lucro (hospitales, clinicas,

fundaciones, dispensarios, consultorios y empresas medicas pagadas).

7.3 Seleccioén del muestreo.

La encuesta de salud y nutricion ENSANUT es un muestreo probabilistico aleatorio que se
lo realizé a nivel nacional utilizando el AnthroPlus y las interpretaciones de la puntuacion z, donde

se obtuvieron los criterios de inclusion y exclusién para la seleccién de la muestra.

7.4 Recoleccién de la muestra de datos.

La técnica empleada para el desarrollo del presente trabajo de titulacion fue la encuesta
ENSANUT 2012 -2013, con su respectivo cuestionario donde se recolectaron datos
antropométricos como peso, talla, edad y sexo, mediante el software AnthroPlus que permitié la

aplicacion de las referencias del OMS — 2007.
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7.5 Andlisis Estadisticos.

Se realizd un andlisis descriptivo de todas las variables de estudio a través de frecuencia 'y
porcentajes las asociaciones de inactividad fisica y obesidad, se realizaron por medio de una
regresion logistica la cual genera predicciones residuos estadisticos de influencia y prueba de
bondad de ajuste utilizando los datos a nivel de los casos individuales independientemente de la
forma en que los datos hayan sido introducidos y de si el nimero de patrones en las covariables es
0 no menor que el numero total de casos; el procedimiento de Regresién logistica multinomial, por
su parte, agrega los casos de manera interna para formar subpoblaciones con patrones en las
covariables idénticos para las variables predictores, generando predicciones, residuos y pruebas de
bondad de ajuste basadas en las citadas subpoblaciones.

El Paquete estadistico para ciencias sociales (SPSS), es un software de anélisis estadistico
que fue desarrollado en 1968 por NH Nie, DH Bent y CH Hull. En 1975, utilizado para disefio de
investigacion, es una de las herramientas estadisticas mas utilizadas (52.1 %) en los tres periodos,
seguidade SAS (12.9 %) y Stata (12.6 %). El SPSS se asocié principalmente con disefios de estudio
observacionales (61.1%) es utilizado para investigaciones en ciencias de la salud y para estudios

de tipo experimentales (65.3%).
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7.6 Operacionalizacion de las variables de Estudio.

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores
Conceptual Operacional
Sobrepeso y Estado de salud relacionado  Clasificacién del estado ~ Unidimensional - Peso para la talla (P/T): Se
Obesidad con un exceso de grasa nutricional en sobrepeso, calcula dividiendo el peso de nifios
(Variables corporal, que puede ser obesidad o normal de 5a 11 afios edad, entre su tallay

dependientes)

perjudicial para la salud.

utilizando percentiles o
puntaje Z de acuerdo con
los criterios de la
Organizacion Mundial de
la Salud considera
sobrepeso +1DE y +2DE
y por encima de +2DE

obesidad(OMS)

comparando el resultado con los
percentiles o puntaje Z, establecidos
por la OMS. - indice de Masa
Corporal (IMC): Se calcula
dividiendo el peso del nifio entre el
cuadrado de su talla (kg/m”2) y
comparando el resultado con los

percentiles o puntaje Z de referencia
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Inactividad
fisica
(Variable

independiente)

Ausencia de cumplimiento
de los estandares de

actividad fisica

recomendados por la OMS.

-Resultados de la
encuesta de actividad
fisica que evalla la
frecuencia, duracién e
intensidad de la actividad
fisica realizada por cada
nifio.

-Categorizacion de los
resultados en niveles de
actividad fisica (leve,

moderada, vigorosa).

Nivel de

Actividad

establecidos por la OMS, se
considera sobrepeso +1DE y +2DE y
por encima de +2DE obesidad.
-ENSANUT, Recopilacién de datos
sobre el nivel de actividad fisica
reportado por cada nifio.
-Categorizacién de la actividad segun
los estandares de la OMS. Se
clasifica:

Tiempo:60 minutos/dia

Leve Frecuencia: diario

Intensidad: no genera esfuerzo

Tiempo: 60 minutos/dia

Moderada Frecuencia: diario
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Intensidad: sudoracion, aumento de
la frecuencia cardiaca, aun puede

conversar.

Tiempo: 60 minutos/dia
Vigorosa Frecuencia: diaria
Intensidad: > esfuerzo, aumento
frecuencia cardiaca, dificultando la

conversacion.
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De acuerdo con las variables cabe recalcar que desde el punto de vista de la OMS (2020),
la obesidad es la acumulacidn excesiva de grasa a nivel corporal, la obesidad se mide con el indice
de masa corporal y a través del perimetro abdominal y la indice cintura cadera, se clasifica en
obesidad de primer grado cuando el IMC es de 30 a 34.99, la obesidad de segundo grado el IMC
va de 35 a 39.99 y de tercer grado cuando el IMC es de 40 a 44.99; en los nifios y nifias de 5 a 11
afios de edad el método mas utilizado es el indice Z.

Segun la OMS (2021), la actividad fisica se define como el gasto de energia del sistema
osteomuscular al ejercer cualquier movimiento, una de las formas empleadas por el ENSANUT
en Ecuador para medir la actividad fisica es a través de la encuesta, y se clasifica en actividad
fisica leve, moderada y vigorosa esta actividad es un factor de proteccion para evitar el desarrollo
del sobrepeso y la obesidad y de las complicaciones de enfermedades cronicas no transmisibles.
En opinion de la OMS (2021), la inactividad fisica se define como el incumplimiento de los
estandares de actividad fisica normal de 60 minutos diarios de actividad moderada o vigorosa, es
considerada como un factor de alto riesgo porque se asocia al desarrollo de sobrepeso obesidad, y
predispone el desarrollo de enfermedades no transmisibles como diabetes, hipertensién arterial,

hipercolesterolemia, problemas del aparato locomotor, y cancer.

7.7 Aspectos Eticos

Este estudio se realiz6 con datos secundarios por lo tanto no se necesité comite de ética

sometio este proyecto al lugar se obtuvo permisos respetando la autonomia beneficencia y no

maleficencia y la comision de justicia.
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Resultados.

Descripcion de las variables de estudios.

Tabla 1

Frecuencia segun area (urbano-rural) en nifios de 5 a 11 afios de edad del Ecuador.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje véalido Porcentaje
acumulado
Valido Urbano 6540 33.0 55.7 55.7
Rural 5207 26.2 44.3 100.0
Total 11747 59.2 100.0
Perdidos Sistema 8099 40.8
Total 19846 100.0

Nota: Adaptada de la base de datos ENSANUT 2012-2013.
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Figura 5

Frecuencia del area estudio sectores urbano y rural en nifios de 5 a 11 afios del Ecuador.

Porcentaje

area

Nota: Adaptada de la base de datos obtenidos por ENSANUT 2012-2013.
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Figura 6

Frecuencia género (nifios y nifias) de 5 a 11 afios del Ecuador.

Porcentaje

hombre mujer

Nota: Adaptada de la base de datos ENSANUT 2012-2013.
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Figura7

Frecuencia de edad de nifios de 5 a 11 afios del Ecuador

Porcentaje

]

Nota: Adaptada de la base de datos ENSANUT 2012-2013.
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Figura 8

Frecuencia de la variable estado nutricional en nifios de 5 a 11 afios del Ecuador.

Porcentaje

Eajo Peso MNormopeso Sobrepeso Ohbesidac

Estado nutricional

Nota: Adaptada a la base de datos obtenidos de la ENSANUT 2012-2013.
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Tabla 2

Estado nutricional relacionado con actividad fisica, en los Ultimos 7 dias realizo actividad fisica

moderada.
Tablas Cruzadas
Casos
Vélido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Estado nutricional 11689 58.9% 8157 41.1% 19846 100.0%
11689 58.9% 8157 41.1% 19846 100.0%

Nota: Adaptada base de datos ENSANUT 2012-2013.
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Figura 9
Estado nutricional relacionado con actividad fisica, en los Ultimos 7dias realizo actividad fisica

moderada.
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Nota: segun la base de datos del ENSANUT 2012-2013.
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Tabla 3

Estado nutricional relacionado con actividad fisica, en los ultimos 7 dias realizo actividad fisica

vigorosa.
Tabla cruzada
Recuento
f8205. en ult.7 dias realizé actividad. fisicas Total
vigorosas
Si no
Estado nutricional Bajo Peso 2172 7489 9661
Normopeso 392 1303 1695
Sobrepeso 55 193 248
Obesidad 18 67 85
Total 2637 9052 11689

Nota: Adaptada de la base de datos ENSANUT 2012-2013.
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Ha: Estado nutricional y actividad fisica son variables dependientes.
Ho: Estado nutricional y actividad fisica no son variables dependientes.

Tabla 4

Estado nutricional relacionado con actividad fisica, en los Gltimos 7 dias realizo actividad fisica

vigorosa.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4592 3 .928
Razon de verosimilitud .459 3 .928
Asociacion lineal por lineal .034 1 .853
N de casos validos 11689

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 19.18.

Nota: Segun la base de datos ENSANUT 2012-2013.
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Figura 10
Estado nutricional relacionado con actividad fisica en los Gltimos 7 dias realizo actividad fisica

vigorosa.
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Nota: segun la base de datos del ENSANUT 2012-2013.
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Tabla b

Edad relacionada con actividad fisica, en los tltimos 7 dias realiz6 actividad fisica moderada.

Tablas Cruzadas

Casos
Vélido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
f1l0edad. edad * f8203. en 11747 59.2% 8099 40.8% 19846 100.0%
ult.7 dias realizé actividades
fisicas moderadas
f10edad. edad * f8205. en 11747 59.2% 8099 40.8% 19846 100.0%

ult.7 dias realizé actividad.
fisicas vigorosas

Nota: Segun la base de datos ENSANUT 2012-2013.
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Ha: Edad y actividad fisica son variables dependientes.
Ho: Edad y actividad fisica no son variables dependientes

Tabla 6

Edad relacionada con actividad fisica, en los Gltimos 7 dias realizo actividad fisica moderada.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.1022 6 412
Razén de verosimilitud 6.178 6 404
Asociacion lineal por lineal .856 1 .355
N de casos validos 11747

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 173.59.

Nota: Segun la base de datos ENSANUT 2012-2013.
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Figura 11
Edad relacionada con actividad fisica, en los ultimos 7 dias realizo actividades fisicas

moderadas.
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Tabla 7

Edad relacionada con actividad fisica, en los Gltimos 7 dias realizo actividad fisica vigorosa.

Tabla Cruzada

Recuento

8205. en ult.7 dias realiz6 actividades fisicas

vigorosas

si

f10edad. edad 354
389
350
419
427
10 338

11 371

Total 2648

© 00 N o O,

no

1357
1270
1300
1374
1371
1252

1175
9099

Total

1711
1659
1650
1793
1798
1590
1546
11747

Nota: Adaptada base de datos del ENSANUT 2012-2013.
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Ha: Edad y actividad fisica son variables dependientes.
Ho: Edad y actividad fisica no son variables dependientes.

Tabla 8

Edad relacionado con actividad fisica, en los Gltimos 7 dias realizo actividad fisica vigorosa.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.3918 6 .077
Razon de verosimilitud 11.446 6 .076
Asociacién lineal por lineal 2.293 1 130
N de casos validos 11747

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 348.50.

Nota: Adaptada a la base de datos ENSANUT 2012-2013.
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Figura 12

Edad relacionada con actividad fisica, en los ultimos 7 dias realizo actividades fisicas vigorosas
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Nota: Segun los datos obtenidos de la ENSANUT 2012-2013.
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Tabla 9

Género relacionada con actividad fisica, en los Ultimos 7 dias realizo actividades fisicas

moderadas.

Tablas Cruzadas

f10sexo. sexo * f8203. en
ult.7 dias realizé
actividades fisicas
moderadas

f10sexo. sexo * f8205. en
ult.7 dias realiz6
actividades. fisicas
vigorosas

Casos

Vaélido Perdido
N Porcentaje N Porcentaje
11747 59.2% 8099 40.8%
11747 59.2% 8099 40.8%

N
19846

19846

Total
Porcentaje
100.0%

100.0%

Nota: Adaptada a la base de datos ENSANUT 2012-2013.
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Ha: Genero con actividad fisica son variables dependientes.
Ho: Genero con actividad fisica no son variables dependientes.

Tabla 10

Género relacionado con actividad fisica, en los Ultimos 7 dias realizo actividades fisicas

moderadas.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.0928 1 .296
Correccion de continuidad ® 1.032 1 310
1.093 1 .296
.306 155
1.092 1 296
11747

Nota: Adaptada a la base de datos ENSANUT 2012-2013.
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Figura 13
Género en relacionado con actividad fisica, en los Ultimos 7 dias realizo actividad fisica

moderada
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Nota: Adaptada a la base de datos del ENSANUT 2012-2013.



Tabla 11

Genero relacionada con actividad fisica, en los Ultimos 7 dias realizo actividades fisicas

vigorosas.
Tabla cruzada
Recuento
f8205. en ult.7 dias realiz6 actividades fisicas vigorosas Total
Si no

f10sexo. sexo Hombre 1355 4622 5977

Mujer 1293 4477 5770
Total 2648 9099 11747

Nota: Adaptada a la base de datos ENSANUT 2012-2013.
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Ha: Genero relacionado con actividad fisica son variables dependientes.

Ho: Genero relacionado con actividad fisica no son variables dependientes.

Tabla 12

Genero relacionada con actividad fisica, en los ltimos 7dias realizo actividad fisica vigorosa

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Chi-cuadrado de Pearson 1152
Correccion de continuidad .100
115

115
11747

Significacion
asintética
(bilateral)

735
752
735

735

Significacion

(bilateral)

.740

Significacion
exacta
(unilateral)

376

Nota: Adaptada a la base de datos ENSANUT 2012-2013.
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Figura 4

Genero relacionado con actividad fisica, en los tltimos 7dias realizo actividad fisica vigorosa.
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Tabla 13

Actividad fisica relacionada con el area (urbano-rural), en los Gltimos 7dias realizaron

actividades fisicas moderadas.

Tablas Cruzadas

Casos
Valido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
area * f8203. en ult.7 dias 11747 59.2% 8099 40.8% 19846 100.0%
realizé actividades fisicas
moderadas
area * f8205. en ult.7 dias 11747 59.2% 8099 40.8% 19846 100.0%
realizé actividades. fisicas
vigorosas

Nota: Adaptada a la base de datos ENSANUT 2012-2013.
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Ha: Area relacionada con actividad fisica son variables dependientes.
Ho: Area relacionada con actividad fisica no son variables dependientes.

Tabla 14

Actividad fisica relacionado con area (urbano-rural), en los ultimos 7dias realizo actividades

fisicas moderadas.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2412 1 .624
Correccion de continuidad 213 1 .645
.240 1 .624
.638 .322
241 1 .624
11747

Nota: Adaptada base de datos ENSANUT 2012-2013.
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Figura 15
Actividad fisica relacionado con el area (urbano-rural), en los ultimos 7 dias realizaron

actividades fisicas moderadas.
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Nota: Adaptada de la base de datos ENSANUT 2012-2013.



Tabla 15

Area relacionada con actividad fisica, en los Gltimos 7 dias realizaron actividades fisicas

vigorosas.
Tabla cruzada
Recuento
f8205. en ult.7 dias realizé actividades fisicas vigorosas Total
Si no

Area Urbano 1473 5067 6540

Rural 1175 4032 5207
Total 2648 9099 11747

Nota: Adaptada de la base de datos ENSANUT 2012-2013.
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Ha: Actividad fisica relacionado con el area son variables dependientes.
Ho: Actividad fisica relacionado con el area no son variables dependientes.

Tabla 16
Actividad fisica relacionada con area (urbano-rural), en los ultimos 7 dias realizaron

actividades fisicas vigorosas.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .003? 1 .956
Correccion de continuidad .001 1 974
.003 1 .956
.965 487
.003 1 .956
11747

Nota: Adaptada a la base de datos ENSANUT 2012-2013.
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Figura 16
Actividad fisica relacionada con el area (urbana-rural), en los Gltimos 7 dias realizaron

actividades fisicas vigorosas.
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Presentacion de resultados

Segun los resultados obtenidos de la tabla 1 de frecuencia de la poblacion objeto de estudio
un 33% de todos los encuestados corresponden al area urbana, y un 26.2% al area rural, el

porcentaje total de la poblacion encuestada corresponde a un 59.2% y un 40.8% son casos perdidos.

Por otro lado, participaron 11747 nifios de 5 a 11 afios en Ecuador, un 55.67% de todos los
encuestados corresponde al area urbana y un 44.33% al area rural. De estos, un 50.88% de los
encuestados eran nifios y un 49.12% nifias. En cuanto, a la edad de los nifios que fueron objeto de
estudio tenian entre 5 a 11 afios de edad, en la que se observd que el mayor porcentaje de los
encuestados tenian entre 8 y 9 afios de edad y el menor porcentaje entre 10 y 11 afios.

Segun los resultados del ENSANUT 2012-2013, la poblacion estudiada fueron nifios / nifias
de 5 a 11 afios, un 2.85 % presentaba problema de sobrepeso y obesidad. En el caso de los
resultados de la tabla 2 en relacion al estado nutricional relacionado con actividad fisica, se
preguntd que, si en los ultimos 7 dias realizaron actividad fisica moderada, la poblacién de estudio
de un total de 19846, un 58.9% correspondieron a los casos validos y el 41.1 a casos perdidos.

Mientras que los resultados de la tabla 3, del estado nutricional relacionado con actividad
fisica, se preguntd si en los ultimos 7 dias realizo actividad fisica vigorosa, el 0.47% de los nifios
con sobrepeso y el 0.15% con obesidad respondieron que “si”, en tanto que el 1.65% de los nifios
con sobrepeso y el 0.57% de obesidad respondieron que no, lo cual refleja la relacién que a mayor
peso menor actividad fisica.

En la tabla 4, el estado nutricional relacionado con actividad fisica, se pregunto; ¢en los
ualtimos 7 dias realizaron actividades fisicas vigorosas?, la prueba de chi-cuadrado, se observa que

la Significacion asintética (bilateral) es de 0,928 > 0.025 por lo tanto, no se rechaza la hipoétesis
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nula (Ho), el estado nutricional y la actividad fisica no son variables dependientes; y se rechaza la
hipdtesis alterna (Ha), el estado nutricional la actividad fisica son variables dependientes.

Con respecto a los datos aportados por el ENSANUT 2012-2013, resulta preocupante que
segun estado nutricional (bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad) relacionado con actividad
fisica vigorosa solo el 22.55% de todos los encuestados realizaron actividad fisica vigorosa y el
77.44% no realizo dicha actividad fisica vigorosa, lo cual expresa el predominio de inactividad
fisica que existe en la poblacién infantil del Ecuador.

En los datos obtenidos de la tabla 5, de la actividad fisica relacionada con la edad del total
de la poblacion de 19846, el 59.2% corresponde a los casos validos y el 40.8% corresponden a
casos perdidos. En los datos obtenidos de la tabla 6 de la actividad fisica relacionada con la edad
de chicuadrado, interpreta que la Significacién asintotica (bilateral) es de 0,412 > 0.025 por lo
tanto, no se rechaza la hipotesis nula (Ho), la edad con actividad fisica no son variables
dependientes; y se rechaza la hipdtesis alterna (Ha), la edad con la actividad fisica son variables
dependientes.

Los resultados de la tabla 7 de la actividad fisica relacionada con la edad, se realizé la
siguiente pregunta a los nifios con edad de 5 a 11 afios. ¢ En los Gltimos 7 dias realizaron actividades
fisicas vigorosas? del total de los encuestados de 11747 nifios, el 22.54% respondieron que, “si”
realizan actividades fisicas vigorosas, y el 77.45% respondieron que “no” realizan dicha actividad,
lo que revela que en los nifios de 5 a 11 afios de edad del Ecuador existe una prevalencia del
77.44% de inactivad fisica.

Por otro lado, los resultados de la tabla 8 de la actividad fisica con la edad, en la prueba de chi-
cuadrado, se observa que la Significacion asintética (bilateral) es de 0,77 es > 0.025 por lo tanto
no se rechaza la hipotesis nula (Ho), la actividad fisica con la edad no son variables dependientes;

y se rechaza la hipotesis alterna (Ha), la actividad fisica con la edad son variables dependientes.
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Los resultados de la tabla 9 con respecto al género (masculino y femenino) relacionado con
la actividad fisica, del total de los encuestados de 19846, el 59.2% se fueron considerados como
casos validos, y el 48% como casos perdidos.

En el caso de los resultados de la tabla 10, de la prueba de chi-cuadrado del género
relacionado con actividad fisica, se observa que la Significacién asintotica (bilateral) es de 0,296
> 0.025 por lo tanto no se rechaza la hipotesis nula (Ho), el género y la actividad fisica no son
variables dependientes; y se rechaza la hipétesis alterna (Ha), el género y la actividad fisica son
variables dependientes. Los resultados obtenidos a la pregunta formulada, ¢En los tltimos 7 dias
realizaron actividad fisica moderada?, el 5.87% de los nifios y el 5.36% de las nifias encuestados
respondid que ‘si’ y que ‘no’ el 45.02% de los nifos y el 43.76% de las nifias, estos resultados
evidencian que la prevalencia de inactividad fisica esta a la par tanto en nifios como nifias al no

realizar actividades fisicas moderas.

La tabla 11, del género relacionado con la actividad fisica vigorosa, el 11.53% de los nifios y el
11.01% de las nifias respondio que ‘si’, y el 39.5% de los nifios y de las nifias 38.11% respondieron
que ‘no’, realizaron actividades fisicas vigorosas persistiendo los niveles de inactividad fisica
sobre la poblacién escolar activa fisicamente.

En los resultados de la tabla 12, de la prueba de chi-cuadrado, se observa que la
Significacion asintotica (bilateral) es de 0,735 es > 0.025 por lo tanto no se rechaza la hipotesis
nula (Ho), el género y la actividad fisica no son variables dependientes; y se rechaza la hipotesis

alterna (Ha), el género y la actividad fisica son variables dependientes.
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Con respecto a los resultados obtenidos de la tabla 13 de la actividad fisica relacionada con
el area (urbano-rural), la poblacion total objeto de estudio fue de 19846, el 59.2% fueron
considerados casos validos, y el 40.8% son casos perdidos.

Con base en los resultados de la tabla 14 de la actividad fisica con respecto al area, la
prueba de chi-cuadrado, se observa que la Significacion asintotica (bilateral) es de 0,624 > 0.025
no se rechaza la hipétesis nula (Ho), el area en relacion con la actividad fisica moderada no son
variables dependientes; y se rechaza la hipotesis alterna (Ha), el area con relacion actividad fisica

moderada son variables dependientes.

Mientras que los resultados de la tabla 15 actividad fisica relacionada con el area, a la
pregunta que, si en los Gltimos 7 dias realizaron actividades fisicas vigorosas, el 12.54% de todos
los nifios encuestados del area urbana respondié que ‘si’, y que ‘no’ el 43.13%, en cuanto al total
de nifos encuestadas del area rural respondieron que ‘si’ 10.0 % y que ‘no’ 34.32%, del total de
los encuestados existe una prevalencia de inactividad fisica del area urbana sobre la rural.

En el caso de los resultados de la tabla 16 la actividad fisica relacionada con el area, la
prueba de chi-cuadrado, se observa que la Significacion asintédtica (bilateral) es de 0,956 > 0.025
no se rechaza la hipétesis nula (Ho), la actividad fisica y el area no son variables dependientes; y

se rechaza la hipétesis alterna (Ha), la actividad fisica y el area son variables dependientes.

A continuacion, se exponen los hallazgos obtenidos con relacion a cada objetivo especifico:

Con respecto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de cinco a once afios en
Ecuador, para alcanzar este objetivo, se analizaron los datos recopilados de la encuesta ENSANUT
2012 — 2013, que incluyeron informacion sobre el estado nutricional de nifios de cinco a once afios

en todo el territorio ecuatoriano. Mediante un riguroso proceso de anélisis de estos datos, se
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identificd que aproximadamente 3 de cada 10 nifios del Ecuador presenta problemas de sobrepeso
y obesidad.

Este porcentaje, refleja una preocupante tendencia hacia el aumento de estos problemas de
salud en la poblacion infantil del pais, la deteccion temprana de estos casos es fundamental para
implementar medidas preventivas y de intervencion que contribuyan a revertir esta tendencia y
promover estilos de vida cada vez mas saludables entre los nifios ecuatorianos.

Para cumplir con este objetivo, se examinaron los datos de la encuesta ENSANUT 2012—
2013, que proporciond informacion detallada sobre los niveles de actividad fisica de los nifios en
el rango de edad especificado en el pais. Mediante un analisis exhaustivo de estos datos, se pudo
determinar que una proporcion significativa de la poblacion infantil ecuatoriana no cumple con las
recomendaciones minimas de 60 minutos diarios con una frecuencia de tres veces a la semana,
actividad fisica moderada o vigorosa establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La asociacion entre el estado nutricional (sobrepeso y obesidad) y la inactividad fisica en
nifios de cinco a once afios mediante un analisis estadistico riguroso, para lograrlo, se realizaron
pruebas de asociacion, como la prueba de chi-cuadro, para determinar si existia una relacién
significativa entre las dos variables mencionadas. Los resultados de este anélisis revelaron que,
aunqgue habia una tendencia hacia una mayor inactividad fisica entre los nifios con sobrepeso y
obesidad en comparacion con aquellos con un peso normal o bajo peso, la asociacion entre el

estado nutricional y la inactividad fisica esta asociada a mayor peso menor actividad fisica.

92



Discusion.

Los estudios que fueron citados en esta investigacion bibliogréafica evidencian que la
inactividad fisica es un factor que se encuentra asociado al sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a

11 afios de edad, lo cual afecta la calidad de vida de las personas que padecen esta enfermedad.

Desde el punto de vista de la Organizacién Mundial de la Salud (2020), refiere que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad esta ligada a la inactividad fisica por lo que se considera como
factor de alto riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas no trasmisibles entre las mas
frecuentes destacan diabetes tipo dos, hipertension arterial, dislipidemia, sindrome metabdlico,

calculos renales, colecistitis, cancer, trastornos depresivos, apnea obstructiva del suefio.

En lo que respecta al estado nutricional de bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad, la
ENSANUT efectu6 la siguiente pregunta: ;En los ultimos 7 dias realizaron actividades fisicas
vigorosas?, el total de los encuestados entre nifias y nifios ‘si’, el 22.55 %, y que ‘no’ el 77.44%
estos resultados evidencian que los nifios con sobrepeso y obesidad son inactivos fisicamente en
relacion a los nifios de bajo peso y peso normal.

La ENSANUT, pregunté a los nifios con sobrepeso y obesidad si ¢En los ultimos 7 dias
realizaron actividades fisicas moderadas o vigorosas?, los nifios con sobrepeso y obesidad
respondieron que no realizan estas actividades, lo que confirma lo expresado por la OMS (2020),
que la prevalencia de sobrepeso y obesidad esta asociada directamente con la inactividad fisica es
decir a mayor grado de obesidad menos actividad fisica.

Con respecto al areas urbano y rural en relacion a inactividad fisica, se formulo la siguiente
pregunta: ¢En los ultimos 7 dias realizaron actividades fisicas moderadas?, el 49.49% del area

urbanay el 39.28% del area rural respondieron que “no” realizaron actividad fisica de intensidad
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moderada en los ultimos 7 dias. El 6.18% del area urbana y el 5.05% del area rural respondieron

que “si” realizaron dicha actividad.

A medida que los paises se desarrollan econdmicamente, los niveles de inactividad fisica
aumentan por el mayor poder adquisitivo, en algunos paises estos niveles pueden llegar hasta el
70%, debido a los cambios en los patrones de transporte, el mayor uso de la tecnologia, los valores
culturales y la urbanizacion (OMS, 2019, p.2).

Los resultados de la ENSANUT 2012-2013 descritos anteriormente confirman la teoria de
la OMS (2019) que, a mayor desarrollo econémico aumentan los niveles de inactividad fisica, en
el caso particular del Ecuador el crecimiento de la urbanizacion y de la industria automotriz, han
influido en la disminucidn de actividad fisica favoreciendo el desarrollo de sobrepeso, obesidad y
sus complicaciones como enfermedades cronicas no transmisibles que afectan al desarrollo
socioeconémico mundialmente en especial en paises que estan en vias de desarrollo.

El estudio se centro en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y nifias de 5a 11
afios y su relacién con la actividad fisica y otros asociados. Reconociendo que es un problema de
salud puablica que requiere atencion urgente debido a sus implicaciones en la salud a corto y largo
plazo. Al comparar los resultados con estudios previos, se evidencian similitudes y discrepancias
que enriquecen la comprension sobre este fenémeno.

En primer lugar, la presente investigacion encontré una prevalencia de sobrepeso y
obesidad del 29,7% entre escolares, una cifra ligeramente superior a lo reportados en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2006 (Barben, Escalay Suco, 2011). Este hallazgo
concuerda con la tendencia global del aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios
y adolescentes, como lo confirman estudios en paises como México que tiene el 37.3% y Ecuador

con 29.9% (Freire et al., 2013).

94



Ademas, encontramos que la prevalencia es mayor en el area urbana, lo cual coincide con
investigaciones previas que sugieren que el entorno urbano puede favorecer conductas alimentarias
poco saludables y un estilo de vida sedentario (Barberan, Escala y Suco, 2011). EI tema de este
estudio se relaciona con los factores asociados al sobrepeso y obesidad en nifios y nifias de 5a 11

afos en Ecuador, analisis secundario del ENSANUT 2012- 2013.

Uno de los problemas mundiales que afectan a la salud de las personas es la inactividad
fisica, que estd relacionada con problemas de sobrepeso, obesidad y enfermedades no
transmisibles1,2. Se estima que el 81% de los adolescentes en edad escolar de todo el mundo no
reciben una Actividad Fisica adecuada, la inactividad fisica es un problema complejo que se ha
visto agravado por diversas razones, como la inseguridad socioeconémica, la contaminacion, la
urbanizacion, la falta de acceso a parques e instalaciones deportivas y los avances tecnoldgicos
(Lopez et al., 2021).

Los prejuicios impuestos por la madre y las ideas socioculturales contribuyen a la mayor
prevalencia del sedentarismo y la inactividad fisica entre las mujeres tienden a ser menos activas
fisicamente debido al comportamiento tranquilo o reservado que les inculcaban sus padres al ver
que realizaban actividades fisicas que antes eran exclusivas de los nifios (Chalaput et al., 2019;
Lamifio, 2020).

Por otro lado, nuestros resultados sugieren una asociacion significativa entre la actividad
fisica insuficiente y la obesidad en escolares, respaldando la importancia de promover habitos de
vida activa desde temprana edad (Oleas, 2014). Esta conclusién es consistente con estudios que
sefialan que la inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo para el sobrepeso y
obesidad en nifios y adolescentes (Salcedo, 2015). El tercer estudio que comparamos se centra en

la prevalencia de sobrepeso y obesidad como factores asociados en escolares.
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En resumen, los hallazgos se alinean con la literatura existente en términos de la alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios que bordea el 29.9% en el Ecuador,
la importancia de la actividad fisica y la alimentacion saludable son factores fundamentales en la
prevencion de la obesidad infantil. Sin embargo, es importante destacar que aun persiste brechas
en nuestra comprension de este problema de salud publica, y se requiere mas investigaciones para
abordar efectivamente el sobrepeso y la obesidad en la poblacion de nifios y nifias de 5 a 11 afios
de edad en Ecuador.

Este estudio tiene como fortaleza que se realizd una investigacion exhaustiva de la
problematica de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios de edad asociada a inactividad fisica,
ademas este proyecto va aportar para que a futuro se realicen nuevas investigaciones para obtener
mejores resultados que aporten a las entidades gubernamentales para crear politicas publicas que
incentiven la practica de actividad fisica en ambientes seguros con la finalidad de reducir la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en este grupo etario.

La investigacion bibliografica realizada revela una asociacion significativa entre la
inactividad fisica y el sobrepeso u obesidad en nifios de 5 a 11 afios de edad. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2020), la inactividad fisica se considera un factor de alto riesgo para
el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes tipo 2, la hipertension
arterial y el cancer, entre otras. Estos hallazgos respaldan la importancia de promover la actividad
fisica en la prevencién y control del sobrepeso y la obesidad en la poblacion infantil.

Los datos recopilados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2012-
2013 corroboran esta asociacion, mostrando que un porcentaje significativo de nifios con
sobrepeso u obesidad son inactivos fisicamente en comparacion con nifios de peso normal.
Especificamente, el 0.26% de los nifios con sobrepeso y el 0.15% de los obesos reportaron realizar

actividades fisicas moderadas en los ultimos 7 dias, mientras que el 1.87% de los nifios con
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sobrepeso y el 0.57 % de los obesos indicaron no haber realizado actividad fisica moderada durante
ese periodo.

Ademas, los resultados de la encuesta muestran una disparidad en la actividad fisica entre
areas urbanas y rurales, con un mayor porcentaje de nifios en areas urbanas que reportan no realizar
actividad fisica moderada en comparacion con areas rurales. Este fendmeno esta en linea con la
teoria de la OMS (2019) que sugiere que el desarrollo econdémico, de la industria automotriz y la
urbanizacion estan asociados con niveles més altos de inactividad fisica.

Los resultados de la ENSANUT 2012-2013 respaldan la idea de que la inactividad fisica
es un factor relevante en la epidemia de sobrepeso y obesidad en nifios ecuatorianos. ES
fundamental implementar intervenciones dirigidas a promover la actividad fisica en la poblacion
infantil, especialmente en entornos urbanos y comunidades con niveles socioecondmicos mas
bajos, para abordar eficazmente este problema de salud pablica y reducir la carga de enfermedades
cronicas asociadas.

En cuanto a las limitaciones que se presentaron en este estudio radica en el corto tiempo
para realizar una investigacion profunda con mejores resultados, la poca informacién de estudios

de sobrepeso y obesidad asociada a inactividad fisica en la poblacion escolar del Ecuador.

97



Conclusiones.

Segln los objetivos se determind que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en esta
poblacion ha sido cumplida. Los resultados obtenidos revelaron una prevalencia preocupante de
sobrepeso y obesidad, con un porcentaje del 30%, lo que destaca la magnitud del problema de
salud pablica que representa esta condicién en nifios y nifias ecuatorianas de esta franja etaria. Es
importante recalcar que para la cultura ecuatoriana un nifio o nifia obeso es sinénimo de salud, por

lo que no se pone mayor atencion a este fendmeno.

El segundo objetivo, que buscaba definir la prevalencia de inactividad fisica en nifios y
nifias de 5 a 11 afios en Ecuador, también ha sido alcanzado. Los datos recogidos indican que
aproximadamente el 60% de nifios en esta edad son inactivos fisicamente, lo que sugiere la

necesidad de promover estilos de vida mas activos y saludables desde la infancia.

El tercer objetivo, que consistia en establecer la asociacion entre el estado nutricional (bajo
peso, normopeso, sobrepeso y obesidad) y la inactividad fisica en esta poblacion, se confirmé con
un andlisis estadistico riguroso. Los resultados demostraron una relacion significativa de la
prevalencia de inactividad fisica en nifios y nifias de 5 a 11 afios que bordea alrededor del 77.44%
en Ecuador, estos resultados no son nada alentadores por tal razon hay que hacer una intervencion
inmediata, resaltando la importancia de fomentar la actividad fisica como medida preventiva en la

lucha contra el sobrepeso y la obesidad infantil.
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Recomendaciones.

Se recomienda, implementar programas integrales de promocion de actividad fisica y la
alimentacion saludable desde temprana edad hasta la adolescencia, con énfasis en la importancia
de realizar actividad fisica regular y reducir el tiempo dedicado a actividades sedentarias, que se
enfoquen en la sensibilizacion dirigida a padres, cuidadores y profesores sobre la importancia de
fomentar un entorno activo y saludable para los nifios y nifias, incluyendo la creacion de
oportunidades equitativas para la practica de actividades fisicas tanto en el hogar como en el

entorno escolar.

Crear ambientes seguros en escuelas, parques y sitios de recreacion para la practica de
actividades fisicas, fomentar la colaboracion interinstitucional del sector salud, educacion,
urbanismo, agricultura con otros sectores relevantes para abordar de manera integral el problema

del sobrepeso, obesidad y la inactividad fisica en la poblacién infantil del Ecuador.

Evaluar periddicamente la efectividad de las intervenciones implementadas y realizar
investigaciones para comprender mejor los factores subyacentes que contribuyen al sobrepeso,
obesidad asociados a la inactividad fisica en nifios de edad escolar, para ajustar y mejorar
continuamente las estrategias de prevencion y control, con la participacion activa de entidades de

gobierno, salud y educacion.
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