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Resumen

Antecedentes: En la actualidad el sedentarismo ha tomado mayor relevancia en la poblacion
debido a que muy pocas personas acostumbran a realizar alguna actividad fisica como medida
saludable, o también porque la capacidad del tiempo se los impide, no es la excepcion para los
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, una

institucion de educacion superior situada en el canton Babahoyo, provincia de Los Rios

Objetivo: Establecer la prevalencia de sobrepeso, obesidad, y nivel de actividad fisica en
Docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo en el

ano 2023

Material y métodos: Este estudio se estructurd6 bajo un disefio basico con un enfoque
descriptivo y una metodologia cuantitativa, la investigacion se centr6d en la recopilacion de
datos numéricos para describir y analizar fendémenos especificos dentro del contexto del
sobrepeso y la obesidad en la poblacion estudiada. En este estudio, se implementaron diversos
métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos para obtener informacion precisa y
detallada. Se solicité mediante oficio la informacion levantada por el departamento de bienestar
universitario de la Universidad Técnica de Babahoyo; asimismo se realizo la aplicacion del test
IPAQ, una herramienta reconocida en la evaluacion de la actividad fisica a nivel internacional,
esta prueba permitid medir de manera objetiva y estandarizada los niveles de actividad fisica

de la poblacion en estudio.

Resultados: Se evaluaron 80 docentes, la edad promedio de la poblacion estudiada
corresponde a 44,60, presentando 47 (58,8%) docentes de sexo femenino y 33 (41,3%) de sexo
masculino, de este total se desprenden los siguientes datos respecto al diagnostico nutricional,
Normopeso 21 (26,25%) Sobrepeso 34 (42,50%) Obesidad Grado I 21 (26,25%) Obesidad
Grado II 2 (2,5%) Obesidad Grado III 2 (2,5%). Segun los niveles de actividad fisica se
presenta 1,25% Actividad fisica baja, 40% Actividad fisica moderada, Actividad fisica vigorosa
39%. Ademas, de acuerdo con el sedentarismo se presenta una media de 376,50 minutos que
permanecen sentados los docentes en un dia habil, una desviacion de 86,962 minutos, un

minimo de 240 minutos y una maximo de 480 minutos.

Palabras claves: Sobrepeso, Obesidad, Actividad fisica, sedentarismo.
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Abstract

Background: Nowadays, sedentary lifestyle has taken on greater relevance in the population
because very few people are used to doing some physical activity as a healthy measure, or also
because time capacity prevents them from doing so, it is not the exception for the teachers of
the Faculty of Health Sciences of the Technical University of Babahoyo, an institution of higher

education located in the canton of Babahoyo, province of Los Rios.

Objective: To establish the prevalence of overweight, obesity, and level of physical activity in

teachers of the Faculty of Health Sciences of the Technical University of Babahoyo in 2023

Material and methods: This study was structured under a basic design with a descriptive
approach and a quantitative methodology. The research focused on the collection of numerical
data to describe and analyze specific phenomena within the context of overweight and obesity
in the population studied. In this study, various methods, techniques and instruments for data
collection were implemented to obtain accurate and detailed information. The information
collected by the University Wellness Department of the Technical University of Babahoyo was
requested by letter; likewise, the IPAQ test was applied , a recognized tool in the evaluation of
physical activity at an international level. This test allowed to measure in an objective and

standardized way the levels of physical activity of the population under study.

Results: 80 teachers were evaluated, the average age of the studied population is 44.60,
presenting 47 (58.8%) female teachers and 33 (41.3%) male teachers, from this total the
following data regarding nutritional diagnosis are obtained: Normal weight 21 (26.25%)
Overweight 34 (42.50%) Grade I Obesity 21 (26.25%) Grade II Obesity 2 (2.5%) Grade 111
Obesity 2 (2.5%). According to the levels of physical activity, 1.25% presented low physical
activity, 40% moderate physical activity, and 39% vigorous physical activity. In addition,
according to sedentary lifestyle, there was an average of 376.50 minutes that teachers remained
seated on a working day, a deviation of 86.962 minutes, a minimum of 240 minutes, and a

maximum of 480 minutes.

Keywords: Overweight, Obesity, Physical activity, sedentary lifestyle.
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1. Introduccion

En la actualidad, la salud y el bienestar de los profesionales de la educacion han
emergido como dareas cruciales de investigacion, especialmente en contextos académicos
dedicados a la formacion en ciencias de la salud, el presente estudio se enfoca en explorar la
prevalencia de sobrepeso, obesidad y el nivel de actividad fisica en docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo durante el afio 2023. La salud del
personal docente no solo impacta su calidad de vida individual, sino que también puede influir
en la efectividad de la ensefianza y, en Giltima instancia, en la formacion de futuros profesionales
de la salud, esta investigacion busca proporcionar una vision integral de la salud de los
docentes, identificando posibles areas de intervencion y promocion de hédbitos saludables en el

entorno académico (1).

Sin lugar a duda, el consumo de alimentos ricos en energia, la inactividad fisica y el
sedentarismo de muchas formas de trabajo, contribuyen al aumento del sobrepeso y la obesidad
(2). Pues la ocupacion se relaciona con factores socioeconémicos y de estilo de vida como la
inactividad fisica y el sedentarismo, por lo que se considera como un factor predictor de
obesidad. En ese sentido, se ha identificado particularmente a los maestros como grupos
ocupacionales de alto riesgo, y que estdn expuestos significativamente a los predictores de

sobrepeso y obesidad que la poblacion general (3).

Pues los docentes, son uno de los contiguos laborales quienes dedican largas horas de
trabajo a actividades sedentarias debido a la naturaleza de su trabajo, y el estatus
socioeconomico puede influir en la adaptacion a actividades menos fisicas. De manera que, es
de suma sustancialidad identificar los factores predictivos del sobrepeso y la obesidad de estos
grupos ocupacionales, con el fin de proteger la productividad de la fuerza laboral disponible.
Ademas, es necesario entender estas incidencias porque esencialmente son los profesores los
modelos a seguir para sus alumnos y pueden influir en la adaptacion de habitos de vida

saludables a los nifos (4).

Dentro de este contexto, el estudio acerca del sobrepeso, la obesidad y el nivel de
actividad fisica se presenta como una investigacion crucial, ya que estas dimensiones no solo
reflejan la salud individual, sino que también actiian como indicadores de la salud publica en

su conjunto; en ese sentido, el dinamismo del estilo de vida, la alimentacion y en efecto la



actividad son el marco para comprender la complejidad del sobrepeso y obesidad. De ese modo,
la poca o nula promulgacion de la actividad fisica no solo incidira en la apariencia fisica, sino

también en la salud mental y el riesgo de enfermedades crdnicas, al explorar estas facetas (5).

Segun estudios de Salazar et al. (6), manifiestan que mas del 50% de los docentes tienen
un Indice de Masa Corporal (IMC) que los clasifica como obesos, sin diferencias significativas
entre géneros. Ademas, lograron identificar una proporcion significativamente mayor de
obesidad abdominal en las mujeres a diferencia de los hombres. Del mismo modo, evidenciaron
que la obesidad no tan solo causa una afeccion a la salud individual de los docentes, sino que
también puede presentar una gran alteracion en su desempefio laboral y en la calidad de la
educacion que brindan. La obesidad esta encuentra relacionada como una mayor probabilidad
de enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares, que
pueden afectar la capacidad de trabajo y la calidad de vida. Desde ese mismo orden de ideas,
Guillén et al.(7) sefialan que el 63% de la poblacion presenta sobrepeso segin su indice de
masa corporal, mientras que un 22% padece obesidad. Se observara una relacion del 23% entre
la hipertension arterial y la obesidad. Asimismo, los docentes sefialan que la carga horaria en
la docencia es acumulativa y que las recientes politicas de educacion superior, al aumentar la
presion sobre las actividades diarias, pueden influir en la falta de ejercicio o en la adopcion de
habitos alimenticios poco saludables, lo cual favorece el desarrollo de enfermedades tales como

el sobrepeso y obesidad.



2. Justificacion

La conducta alimentaria como es conocida en el &mbito cientifico y académico al conjunto de
acciones que establecen una relacion entre el ser humano con los alimentos, como tema
conocido, el comportamiento de la sociedad frente a la alimentacion se obtiene mediante la
experiencia directa con los alimentos o para ser mas enfatico, con la comida, esto se debe por
tratar de imitar modelos de alimentacion, por la disponibilidad de alimentos, la condicion
social, las tradiciones culturales, etc. Ademas, se menciona también las influencias sociales, y
la genética. La obesidad estd experimentando un incremento progresivo, tanto en paises
desarrollados como en desarrollo, afectando a todos los grupos etarios. En América Latina, se
ha identificado una tendencia creciente en la incidencia de sobrepeso y obesidad, lo que lo ha
convertido en un problema de salud publica significativo. Entre los principales factores de
riesgo asociados con la obesidad se encuentran los aspectos genéticos, las horas de trabajo, los
habitos alimenticios y la calidad del suefo. Se ha observado que los patrones alimentarios
tienden a ser relativamente estables a lo largo del tiempo, similar a otros rasgos estables de la
personalidad. Dado el aumento de la prevalencia de la obesidad y su creciente relevancia en el
perfil epidemiolégico de América Latina, se hace imprescindible actualizar los conocimientos
sobre factores atin poco comprendidos, como las conductas laborales y el impacto de la falta

de actividad fisica en el desempeio diario de las personas debido a su situacion laboral.

La obesidad y el sobrepeso han alcanzado niveles epidémicos a nivel global. Desde 1975, las
tasas de obesidad casi se han triplicado, y entre los nifios y adolescentes han aumentado casi
cinco veces, afectando a personas de todas las edades y estratos sociales en la Region de las

Américas y en el mundo en general.

En particular, la Region de las Américas presenta la tasa mas alta de todas las regiones de la
Organizacion Mundial de la Salud, con un 62,5% de los adultos que padecen sobrepeso u
obesidad (64,1% en hombres y 60,9% en mujeres). Al analizar solo la obesidad, se estima que

afecta al 28% de la poblacion adulta, con un 26% en hombres y un 31% en mujeres.

Frente a lo expuesto en lineas anteriores se contrapone la actividad fisica, misma que hace
referencia todo tipo de rutina de ejercicios que se pueda realizar diariamente ya sea caminata,
una rutina moderada de ejercicios o una rutina de ejercicios de alta intensidad, esto con el
objetivo de utilizar energia corporal para evitar el sobrepeso y la obesidad, no obstante, no solo

este factor condiciona mantenerse con un peso adecuado.



3. Planteamiento del problema

En la actualidad el sedentarismo ha tomado mayor relevancia en la poblacion debido a
que muy pocas personas acostumbran a realizar alguna actividad fisica como medida saludable,
o también porque la capacidad del tiempo se los impide, no es la excepcion para los Docentes
de la Facultad de ciencias de la salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, una institucion
de educacion superior situada en el cantén Babahoyo, provincia de Los Rios, a pesar de que
aproximadamente el 90% de los docentes de esta unidad académica son profesionales de la
salud formadores de futuros profesionales de la salud. Empero, gracias a la evidencia que esta
denotada conforme el compendio investigativo, es ostensible visibilizar que el contiguo
profesional docente, generalmente, no practica actividad deportiva, lo que significa una gran
predisposicion para adquirir sobrepeso y obesidad, asimismo el riesgo de adquirir alguna
enfermedad no transmisible tales como las cardiovasculares, sin contar aquellos que ya poseen
alguna de ellas que si bien es cierto mide un gran porcentaje dandolos como mayoria. Todo ello
enfatiza o denota un problema particular en el colectivo docente, lo que indique probablemente

que estos docentes no estén exentos de este problema.

Segun estudios como los de Lizana et al.(8), expresan que la obesidad sigue siendo un
problema de salud publica global debido a su asociacion con enfermedades crdonicas no
transmisibles, que afectan a un nimero cada vez mayor de personas en el grupo de edad
productiva; la prevalencia de la obesidad es superior al 20% en 17 de los 20 paises
latinoamericanos, siendo las mujeres las que muestran tasas de obesidad mas altas. En ese
sentido, dentro del contexto ecuatoriano, se sabe que hay un registro alarmante de 72% de
muertes debido a enfermedades no transmisibles, con un 45% de estas clasificadas como
prematuras (entre los 30 y 69 afios de edad). Entre estas causas, las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes mellitus ocupan los cinco primeros lugares segiun la
Organizacion Mundial de la Salud; ademas, el sobrepeso y la obesidad afectan al 60% de la
poblacion, principalmente en edades comprendidas entre los 40 y 50 afos y con mayor
incidencia en mujeres (65.5%). Estos problemas suelen iniciarse a partir de los 18 afios

convirtiéndose asi en un grave asunto de salud publica (6).

Sin embargo, y de manera particular cuando se refiere al colectivo docente, estudios
como los de Almeida et al.(9), han logrado evidenciar que profesores en edades mayores a los

40 afios, tienen una incidencia significativa hacia el consumo de grasas a través de carnes,



abuso de bebidas alcoholicas, episodios depresivos, trastornos endocrinos, problemas de salud,
hipertension arterial y percepcion negativa de la salud. Las largas jornadas laborales tanto
académicas como administrativas en funcién a asignacion de comisiones, les obliga a
permanecer durante tiempos prolongados sentados frente a un computador, para dar
cumplimiento cabal a sus funciones asignadas, lo que imposibilita una actividad fisica
constante de estos docentes (10,11). El sedentarismo es catalogado como la enfermedad de
siglo XXI, a nivel global las implementaciones de nuevas tecnologias han creado en la sociedad
una cultura de ocio, sin actividad fisica, lo que nos asocia a contraer enfermedades no
transmisibles como la obesidad y de la mano de esta las cardiovasculares y otras metabdlicas
que se describiran en este trabajo investigativo, a través de la historia ya es algo redundante

que la falta de actividad fisica no es saludable (12).

Sin embargo de acuerdo a estudios en la actualidad aproximadamente un tercio de la
poblacion mundial es inactiva, lo que representa una gran problematica de salud publica, en
nuestro pais el desarrollo de enfermedades cardiovasculares puntea como la primer causa de
mortalidad, el ministerio de salud publica refleja cifras altamente peligrosas debido a que la
tendencia de las mismas no van en disminucion sino mas bien estan en ascenso, mismo que
significa un alto gasto econdmico para el tratamiento de dichas enfermedades, segin la
Federacion Mundial de Cardiologia (World Heart Federation) en el Ecuador durante el afio
2016, el 14% de la poblacion presenta enfermedades cardiacas, su tratamiento corresponde a
un gasto de $ 600 millones de dolares, un alta suma que pagamos los ecuatorianos en impuestos

pero que no justifica la razén de prevenir estas enfermedades.

3.1.Formulacion del problema

La situacion de salud de los docentes en el ambito académico, especificamente en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo para el afio 2023,
plantea interrogantes cruciales relacionadas con la prevalencia de sobrepeso, obesidad y el
nivel de actividad fisica, ante el papel fundamental que desempefian estos profesionales en la
formacion de futuros expertos en salud, es imperativo comprender como factores como el
sobrepeso y la obesidad, junto con los niveles de actividad fisica, pueden influir no solo en su

bienestar individual, sino también en su capacidad para ejercer una ensefianza eficaz.



El problema radica en la falta de datos especificos sobre la situacion de salud de estos
docentes, lo que limita la identificaciéon de la prevalencia de sobrepeso, obesidad, y nivel de
actividad fisica en Docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
de Babahoyo en el afio 2023. Entonces, a partir de ello resulta pertinente proporcionar
informacion valiosa que pueda orientar estrategias efectivas para mejorar la salud y el bienestar

de los docentes en la mencionada facultad.

4. Objetivos de la investigacion
4.1.0bjetivo general

e Establecer la prevalencia de sobrepeso, obesidad, y nivel de actividad fisica en
Docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo

en el ano 2023.

4.2.0bjetivos especificos

e Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, en los docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo en el afio 2023.

e Establecer el porcentaje de docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo que realizan alguna actividad fisica mediante la
encuesta IPAQ.

e Establecer la relacion entre los resultados de la encuesta IPAQ con la presencia de

sobrepeso y obesidad de los docentes objeto de estudio.



5. Marco tedrico y conceptual

5.1.Malnutricion

La alimentacion de los seres humanos es un fendmeno complejo que no solo influye en
el aspecto biolégico del individuo, sino que también se basa en factores culturales y sociales.
Estos elementos configuran un contexto de evaluaciones, significados y relaciones sociales. A
partir de esta perspectiva, el presente estudio examina la malnutriciéon desde la educacion
nutricional, considerando conceptos clave como la cultura, los determinantes sociales, la
educacion nutricional, la educacion popular y el desarrollo de habilidades y libertades (13). En
ese sentido, la malnutricidon cobra una importancia particular debido a sus efectos en las esferas
economica, politica, social y en el sistema sanitario. Ademads, se vincula con un incremento en
el riesgo de muerte, una tasa mas alta de infecciones, un crecimiento en la cantidad de caidas
y fracturas, un retraso en la curacion de lesiones, estancias hospitalarias extendidas y un

empeoramiento en la calidad de vida (14).

En otro aspecto, se estima que aproximadamente 795 millones de individuos a nivel
global carecen de la capacidad para obtener alimentos en suficiente cantidad y calidad. Ademas,
factores sociales, econdémicos, politicos, bioldgicos y culturales reducen la oportunidad de
alcanzar un estado de nutricién y salud 6ptimos. Se calcula que esta circunstancia afecta a uno
de cada nueve habitantes del planeta, segin una investigacion llevada a cabo por la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), la malnutricion (determinada por el bajo
peso para la edad) representa un costo para los paises latinoamericanos de entre el 1,7% y el
11,4% del PIB, donde el 90% de estos costos se deben a pérdidas de productividad, a una mayor
tasa de mortalidad y a un nivel educativo mas bajo en la poblacion. Y es que aproximadamente
800 millones de individuos a nivel global enfrentan desafios de malnutricion, la mayoria de
ellos residen en naciones en desarrollo. Alrededor del 30% de estos individuos provienen de la

region del sur y este de Asia, el 25% de Africa, y el 8% de Latinoamérica y el Caribe (15).
Seglin la Organizacion Mundial de la Salud:

La malnutricién, en todas sus formas, abarca la desnutricion (emaciacion, retraso del
crecimiento e insuficiencia ponderal); los desequilibrios de vitaminas o minerales
(medido a partir de las carencias de micronutrientes); el sobrepeso y la obesidad (ambos
indicadores medidos a partir del Indice de Masa Corporal [IMC]) y las enfermedades

no transmisibles relacionadas con la alimentacion (16).



Si bien es cierto, el individuo promedio en naciones desarrolladas ingiere un 50% mas
de calorias y un 70% mas de proteinas que la persona tipica en paises menos afortunados; en
realidad, la problematica alimentaria global oculta diversas situaciones a nivel nacional, que
no estan vinculadas con la disponibilidad total de alimentos, sino con su distribucién y acceso.
Esto se debe precisamente al dominio del consumo industrial, que ha relegado al consumidor
a la simple condicion de comprador de bienes, muy distantes del producto natural que los
origind. Asi, el acceso a los alimentos también estd relacionado con la insuficiencia en la
produccion agricola y ganadera nacional que, en las costumbres alimenticias tradicionales,
satisface las necesidades energéticas de las personas. Sin embargo, con la aparicion de los
monopolios, se controlé de manera vertical y horizontal que las cadenas de suministro de
alimentos estuvieran al servicio de la industria, lo que empobrecid a los campesinos y a los
pequefios agricultores que dependian de sus cultivos para satisfacer sus necesidades

nutricionales (13).

5.1.1. Definicion

Segun el autor Gonzélez et al. (2020), enfatiza que la malnutricidon se interpreta como
una alimentacion insuficiente o desproporcionada debido a una dieta escasa o exagerada; es
uno de los elementos que mas aportan a la carga global de enfermedades, ya que mas de un
tercio de las afecciones pediatricas a nivel mundial se atribuyen a la desnutricion, donde la
pobreza se destaca como una de sus causas fundamentales. De manera que la malnutricion
desde sus diferentes estimulaciones posee implicancias considerablemente significativas” que
abarcan la salud, el desarrollo de las capacidades cognitivas y los resultados educativos,
inclusion social y laboral, traduciendo de manera directa o indirecta en baja productividad y

costos en la salud, educacion y medio ambientales” (17).

Seglin la Organizacidon Mundial de la Salud, enfatiza o concibe a la malnutricion como:

“La carencia, excesos y desequilibrios de la ingesta calorica y de nutrientes de una
persona, dentro de esta definicidn se enmarca tanto a la calidad como a la cantidad de
los alimentos que una persona ingiera, abarcan a 3 grupos de afecciones: desnutricion
que incluye la emaciacion, retraso en el crecimiento, y la insuficiencia ponderal; la
malnutricion relacionada con los micronutrientes que incluye las carencias o el exceso
de micronutrientes y el sobrepeso, obesidad y las enfermedades no transmisibles

relacionadas con la alimentacion” (18).



Bajo el criterio de Allen & Saunders (2023), el término "malnutricion" se utiliza para
describir una deficiencia, exceso o desequilibrio en la ingesta de energia y/o nutrientes. Esto
da como resultado efectos adversos mensurables sobre la funcién de la composicion corporal
y el resultado clinico. Se puede argumentar entonces que este problema tiene implicaciones
significativas en la salud, el desarrollo cognitivo, los resultados educativos y la inclusion social
y laboral, lo que puede traducirse en una baja productividad y costos en la salud, educacioén y
medio ambiente. La definicion de malnutricion abarca tanto la calidad como la cantidad de los
alimentos ingeridos, y engloba diversas condiciones que van desde la desnutricion hasta el
sobrepeso y la obesidad, asi como las enfermedades no transmisibles relacionadas con la

alimentacion.

5.2.Situacion epidemiologica actual de sobrepeso y obesidad a nivel global

La situacion epidemioldgica del sobrepeso y la obesidad a nivel global ha sido motivo
de creciente preocupacion, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas
del 39% de la poblacion adulta mundial tenia sobrepeso y alrededor del 13% era obesa en 2016.
En términos numéricos, mas de 1.900 millones de adultos tenian sobrepeso y 650 millones eran
obesos. Esta problemadtica afecta tanto a hombres como a mujeres, pero las tasas de prevalencia
pueden variar entre los géneros y las edades, en general, las mujeres han mostrado ser mas
afectadas por la obesidad que los hombres, ademas, la obesidad infantil también ha
experimentado un aumento significativo en las ultimas décadas, segiin la OMS, en 2019,
aproximadamente 38 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso. La obesidad
no solo impacta la salud fisica, sino que también estd asociada con diversas enfermedades
cronicas, como diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer. La
predisposicion a desarrollar sobrepeso u obesidad puede depender de factores genéticos, estilo

de vida, y entorno social y econdmico (20).

En 2022, aproximadamente 1 de cada 8 personas en el mundo vivian con obesidad. La
obesidad en adultos a nivel mundial se ha mas que duplicado desde 1990, y la obesidad en
adolescentes se ha cuadruplicado. En el mismo afio, 2.5 mil millones de adultos (mayores de
18 afios) tenian sobrepeso, de los cuales 890 millones vivian con obesidad. Ademas, el 43% de
los adultos mayores de 18 afios tenian sobrepeso y el 16% vivia con obesidad. En cuanto a los
nifios, en 2022, 37 millones de menores de 5 afos tenian sobrepeso, y mas de 390 millones de
nifios y adolescentes de entre 5 y 19 afos tenian sobrepeso, incluyendo a 160 millones que

vivian con obesidad. Desde esa perspectiva, el sobrepeso y la obesidad son el resultado de un
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desequilibrio entre la ingesta de energia (dieta) y el gasto de energia (actividad fisica). Estos
problemas son multifactoriales, influenciados por factores ambientales, psicosociales y
genéticos, exacerbados por la falta de acceso a alimentos saludables y a la actividad fisica. La
respuesta inadecuada de los sistemas de salud para identificar el exceso de peso y la

acumulacion de grasa en etapas tempranas agrava la progresion hacia la obesidad (21).

5.3.Situacion epidemioldgica actual de sobrepeso y obesidad a nivel de Latinoamérica

Para adentrarnos al contexto latino americano, es necesario aludir de manera global que
segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha catalogado a la obesidad como la
epidemia del siglo XXI, debido a su creciente incidencia y prevalencia tanto en paises
desarrollados como en desarrollo. Segun informes de la OMS, mas de mil millones de adultos
presentan sobrepeso y mas del 35% de la poblacion infantil se encuentra en esta situacion, sin
distincion de clases sociales y siendo mas notorio en paises en desarrollo. Mas de 300 millones
de personas sufren de obesidad, lo que representa un problema de salud global de gran
importancia y con serias implicaciones para la salud de quienes la padecen. En el pasado,
organismos internacionales y expertos en la materia no percibian la gravedad de la obesidad,
especialmente considerando que atin hay alrededor de 815 millones de personas que padecen
hambre en el mundo, con el 95.7% de ellos concentrados en paises en desarrollo. Sin embargo,
al comienzo de este nuevo milenio, sabemos que el nimero de individuos con sobrepeso y

obesidad supera al nimero de personas que sufren de hambre (22).

Ahora bien, la situacion epidemiologica del sobrepeso y la obesidad en América Latina
es motivo de preocupacion. Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
en algunos paises de la region, mas del 60% de la poblacién adulta presenta sobrepeso u
obesidad, en términos numéricos, millones de personas se ven afectadas, contribuyendo a la
carga de enfermedades no transmisibles, se observa una tendencia preocupante en el aumento
de la obesidad infantil en varios paises latinoamericanos, en algunos lugares, mas del 20% de
los nifios y adolescentes presentan sobrepeso u obesidad, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad puede variar entre los géneros y las edades, en general, las mujeres tienden a presentar
tasas mas altas de obesidad en comparacién con los hombres, y esta disparidad podria ser mas

evidente en ciertos grupos de edad (23).

En ese mismo sentido, en América Latina, las tasas de obesidad se encuentran entre las

mas altas del mundo. En los adultos, las tasas varian desde un 19,7 % en Pert hasta un 28,9 %
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en México, con tasas generalmente mas altas en las mujeres (de 23,4 % en Paraguay a 32,8 %
en México) en comparacion con los hombres. (del 15,2 % en Pert al 27,3 % en Argentina) (24).
En nifios de 5 a 9 afios, las tasas de prevalencia varian desde el 8,6 % en Colombia hasta el
21,7 % en Argentina, con tasas mas altas en los nifios (del 9,8 % en Colombia al 25,6 % en
Argentina). ) que en las nifias (del 7,4 % en Colombia al 17,8 % en Argentina). En nifios
mayores (10 a 19 afos), las tasas de prevalencia varian del 6,1 % en Colombia al 14,4 % en
Argentina, tasas mas altas entre los nifios (del 6,3 % en Colombia al 18,3 % en Argentina). que
las nifas (del 6,0 % en Colombia al 11,7 % en México) . Al mismo tiempo, también hay altas
tasas de desnutricion (como retraso del crecimiento y emaciacidon) junto con sobrepeso y
obesidad en América Latina, lo que a menudo se conoce como la doble carga de la desnutricion

(25).

5.4.Situacion epidemiologica actual de sobrepeso y obesidad a nivel del Ecuador

En Ecuador, el sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica significativos.
Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) y el Ministerio de Salud
Publica, se evidencia una tendencia al aumento de la prevalencia de estas condiciones, en
adultos, las tasas de obesidad son méas elevadas en mujeres que en hombres, y la obesidad tiende
a ser mas prevalente en la poblacion adulta que en la infantil, sin embargo, la obesidad en
infantes también es un problema que se acrecienta en el pais, la region costa suele presentar
tasas mas altas de obesidad, y esto podria estar relacionado con diversos factores, como el estilo
de vida, los habitos alimenticios y la accesibilidad a alimentos no nutritivos, el consumo
excesivo de comida no nutritiva, alta en grasas y azicares, contribuye al problema de obesidad

en Ecuador, al igual que en muchos otros paises (26).

5.5.Sobrepeso

El sobrepeso hace referencia a una condicion en la que un individuo presenta un peso
corporal elevado de acuerdo con lo que se considera saludable segun su altura y estructura
corporal. Esta situacion surge cuando la cantidad de grasa acumulada en el cuerpo es excesiva
y puede tener repercusiones negativas en la salud. A menudo, se determina mediante el indice
de masa corporal (IMC), que evalia la relacion entre el peso y la altura (27). El sobrepeso
puede surgir debido a diversos factores, incluidos habitos alimenticios poco saludables, falta
de actividad fisica y predisposicion genética. Esta condicion puede aumentar el riesgo de

desarrollar problemas de salud como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otras
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afecciones relacionadas con el metabolismo. Abordar el sobrepeso generalmente implica la
adopcion de un estilo de vida mas saludable, que incluya una dieta equilibrada y la

incorporacion regular de actividad fisica (28).

El sobrepeso y la obesidad se presentan cuando hay una acumulacion excesiva de grasa,
ya sea a nivel global, regional o en 6rganos especificos como los lipidos ectdpicos, lo que
incrementa el riesgo de problemas de salud. Al igual que otras enfermedades cronicas, esta
definicion no implica que ya se haya desarrollado una complicacion asociada a la obesidad,
sino que simplemente el riesgo de que ocurra aumenta. Esto facilita la implementacién de
estrategias de control de peso enfocadas en el tratamiento y la prevencion de estas condiciones.
Es relevante destacar que los umbrales de exceso de grasa corporal pueden variar segun el peso

total y la distribucion de la grasa, dependiendo de la persona o poblacion (29).

5.5.1. Complicaciones del sobrepeso

Las complicaciones asociadas al sobrepeso son diversas y abarcan una amplia gama de
problemas de salud, este exceso de peso puede aumentar significativamente el riesgo de
desarrollar condiciones médicas adversas, entre las complicaciones mas comunes se
encuentran las enfermedades cardiovasculares, como la hipertension arterial y enfermedades
coronarias (30). La acumulacion de grasa visceral alrededor de los 6érganos internos también
puede contribuir a disfunciones metabolicas, ademas de las implicaciones fisicas, el sobrepeso
puede tener efectos psicoldgicos, afectando la autoestima y la salud mental, abordar estas
complicaciones implica no solo la pérdida de peso, sino también la adopcion de habitos de vida

saludables que promuevan el bienestar integral (31).

5.5.2. Factores de riesgos del sobrepeso

Los factores de riesgo asociados al sobrepeso abarcan una serie de elementos que
pueden contribuir al aumento de peso no saludable en las personas, entre estos factores se
incluyen habitos alimenticios inadecuados, como el consumo excesivo de alimentos ricos en
grasas saturadas y azlcares, asi como una dieta baja en nutrientes esenciales, la falta de
actividad fisica regular también constituye un factor de riesgo significativo, ya que la
inactividad puede dificultar la quema de calorias y el mantenimiento de un equilibrio adecuado
entre la ingesta y el gasto calorico (32). Asimismo, la predisposicion genética puede

desempefiar un papel en la propension al sobrepeso, otros elementos, como el estrés, la falta de

12



suefio y ciertos factores ambientales, también pueden contribuir al desarrollo del sobrepeso, se
logré identificar y abordar estos factores de riesgo es crucial para prevenir y gestionar

eficazmente el problema del sobrepeso (33).
5.6.0besidad

La obesidad es una condicion de salud caracterizada por la acumulacion excesiva de
grasa corporal, que puede tener consecuencias negativas para la salud, esta condicion se
determina cominmente mediante la medicion del indice de masa corporal (IMC), que es una
relacion entre el peso y la altura de una persona, la obesidad no solo se limita a un problema
estético, sino que también estd asociada con una serie de riesgos para la salud, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, problemas articulares y otros trastornos

metabdlicos (34).

La obesidad se define utilizando limites del indice de masa corporal (IMC) para reflejar
el riesgo para la salud asociado. Varios puntos de corte para el IMC o la cantidad o distribucidon
de grasa corporal sirven como indicador de sobrepeso y obesidad en la estadistica descriptiva.
El limite de IMC para la obesidad en adultos era de alrededor de 27 kg/m 2 , que luego cambid
al limite actual de 30 kg/m 2 en el mundo occidental. Sigue siendo un desafio establecer un

limite para la poblacion asidtica (35).
5.6.1. Tipos de obesidad

Los individuos que posean un indice de Masa Corporal (IMC) igual o mayor a 30kg/m2
son clasificados como obesos. La severidad de su obesidad serd determinada por el valor

especifico de su IMC, tal como se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 1
Clasificacion de la obesidad segun la OMS

Clasificacion IMC (kg/m2) Riesgo asociado a la salud
Bajo peso >18.5 Promedio

Normo peso 18.5-24.9 Promedio

Sobrepeso o pre — obeso 25-29.9 Aumentado

Obesidad grado I o moderada 30-34.9 Aumentado moderado
Obesidad grado II o severa 35-39.9 Aumento severo
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Obesidad grado III o mérbida >40 Aumento muy severo

Tomado de (36)

No obstante, segtin la apreciacion de Ruiz et al.(37), enfatiza que la obesidad puede ser
categorizada en dos tipos: endogena y exdgena. La obesidad enddgena, que representa entre el
5% y el 10% de los casos, es la menos comun de las dos. Esta se origina debido a problemas
que causan disfuncion en una glandula endocrina. Como resultado, las personas no pueden
perder peso (incluso pueden ganarlo) a pesar de seguir una dieta adecuada y realizar actividad
fisica. Por otro lado, la obesidad exdgena, que representa entre el 90% y el 95% de los casos,
se debe a un exceso en la alimentacion o a ciertos habitos sedentarios. La mayoria de las
personas que la padecen es debido a una alimentacién inadecuada y/o un estilo de vida

sedentario.

5.6.2. Complicaciones de la obesidad

Las complicaciones asociadas a la obesidad, una condicion caracterizada por el exceso
de acumulacion de tejido adiposo, son diversas y abarcan diferentes sistemas del cuerpo, esta
condicion se ha relacionado con problemas de salud graves, como enfermedades
cardiovasculares, hipertension, diabetes tipo 2, enfermedades respiratorias, trastornos del
suefio y enfermedades articulares, entre otras. Ademas, la obesidad puede aumentar el riesgo
de ciertos tipos de cancer y afectar negativamente la salud mental, las complicaciones derivadas
de la obesidad no solo impactan la calidad de vida de los individuos, sino que también generan
una carga significativa en los sistemas de atencidon médica, abordar estas complicaciones
implica no solo la gestion del peso, sino también enfoques integrales que aborden los factores

subyacentes y promuevan un estilo de vida saludable (38).

Un indice de masa corporal elevado esté relacionado con diversas enfermedades graves,
como las cardiovasculares (especialmente enfermedades del corazéon y accidentes
cerebrovasculares), que fueron la principal causa de muertes en 2012; la diabetes; trastornos
del aparato locomotor, especialmente la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las
articulaciones muy discapacitante; y ciertos tipos de cancer, como los de endometrio, mama,
ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, riflones y colon. El riesgo de desarrollar estas
enfermedades no transmisibles aumenta a medida que el IMC sube. La obesidad infantil se
asocia con una mayor probabilidad de padecer obesidad, morir prematuramente y sufrir

discapacidades en la adultez. Ademas de estos riesgos a largo plazo, los nifios con obesidad
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enfrentan dificultades respiratorias, mayor riesgo de fracturas e hipertension, asi como signos
tempranos de enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina y problemas

psicoldgicos. (39).

5.6.3. Factores de riesgos de la obesidad

Los factores de riesgo asociados a la obesidad comprenden una interaccion compleja
de elementos genéticos, ambientales y de estilo de vida, la predisposicidon genética desempetia
un papel crucial, ya que ciertos genes pueden influir en la capacidad del cuerpo para regular el
peso. Ademas, el entorno juega un papel significativo, ya que factores como la disponibilidad
de alimentos altos en calorias, el estilo de vida sedentario y la falta de acceso a opciones de
actividad fisica contribuyen al desarrollo de la obesidad, los factores socioeconémicos, como
la situacion financiera y el nivel educativo, también se han asociado con un mayor riesgo de
obesidad, la combinacidn de estos elementos puede crear un entorno propicio para el aumento
de peso no saludable, subrayando la necesidad de enfoques integrales y medidas preventivas

para abordar eficazmente la obesidad (40).

Los factores de riesgo se categorizan en: factores biologicos, factores ambientales,
factores de comportamiento, factores sociales y culturales, y factores economicos. Estos
factores se solapan entre si, intensifican su respectivo efecto aislado, generan fendmenos de
interaccion y provocan enfermedades. En ese sentido, los factores de riesgo biolégico no
modificables, no pueden ser alterados y denominan segun Herrera et al.(41) de la siguiente

manera.

- La genética: La obesidad se contempla como una condicion poligénica que resulta de
la interaccion entre el genoma y el medio ambiente. Actualmente, no es posible
identificar de manera consistente genes o variantes genéticas asociadas con el riesgo de
obesidad en general. La evidencia cientifica sugiere que aproximadamente entre el 30%
y el 40% de los casos de obesidad se deben a factores genéticos.

- El género: Los hombres tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares que las mujeres y desarrollan la enfermedad a una edad mas temprana.
Después de la menopausia, el riesgo de las mujeres aumenta, pero sigue siendo menor
que el de los hombres.

- Laraza: Las personas de ascendencia africana tienen un mayor riesgo de hipertension

cronica y enfermedades cardiovasculares.
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Los factores de riesgo biologicos modificables pueden ser alterados mediante cambios
en el estilo de vida. Estos incluyen el sedentarismo, el tabaquismo, el consumo de alimentos
ricos en grasas saturadas, colesterol y sodio, y bajos en fibra, asi como el manejo ineficaz del
estrés, la depresion, el consumo excesivo de alcohol, drogas y medicamentos de venta libre.
Los factores de riesgo biolégicos modificables, segin (38,42,43) la describen de la siguiente

manera:

- La depresion y la ansiedad pueden influir en los cambios hormonales del cuerpo,
afectando desde el apetito hasta el almacenamiento de grasa corporal.

- El insomnio también se ha relacionado con la obesidad debido a la resistencia a la
insulina, el sedentarismo y una dieta poco saludable.

- Consumir alimentos ricos en fibra puede reducir la acumulacion de grasa corporal y
disminuir el riesgo de complicaciones relacionadas con la ateroesclerosis. La fibra
dietética proporciona saciedad temprana, lo que puede reducir la ingesta calorica y el
indice glucémico.

- La actividad fisica, como el ejercicio aerdbico y el fortalecimiento muscular, ha
demostrado ser efectiva para reducir la grasa visceral y mitigar los efectos negativos de
la obesidad.

- El sedentarismo, que incluye estar sentado durante periodos prolongados, y el
incumplimiento de las pautas de actividad fisica recomendadas, aumentan el riesgo de
obesidad y problemas de salud relacionados.

- El tabaquismo puede afectar la percepcion del sabor y la preferencia por ciertos
alimentos, lo que puede llevar a una dieta menos saludable, con mayor consumo de

alimentos procesados y menos frutas y vegetales.

Los factores de riesgo conductuales asociados con la obesidad han sido objeto de
investigacion, con un enfoque en aspectos de la nutricion, metabolismo y factores psicoldgicos
como la adiccion a la comida, la depresion, el estrés y la ansiedad. Identificar y tratar estos
factores puede ayudar a abordar el problema de la obesidad. Desde esa linea, subyacen los

factores de riesgo conductuales y se denominan segiin (44—46) de la siguiente manera:

- La depresion y la obesidad estan relacionadas, con factores genéticos, hormonales y
moleculares que influyen en esta asociacion. Los sintomas depresivos pueden empeorar
la resistencia a la insulina, mientras que la resistencia a la leptina puede contribuir a la

depresion en personas con un indice de masa corporal alto.
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- La ansiedad también esta vinculada con el sobrepeso y la obesidad, ya que los
pacientes ansiosos tienden a consumir mas alimentos, lo que puede aumentar su indice
de masa corporal y contribuir a enfermedades metabdlicas y psicologicas adicionales.

- El estrés, especialmente el estrés laboral, puede elevar los niveles de cortisol, lo que
puede llevar a la acumulacioén de grasa visceral y cambios en los habitos alimenticios y
de actividad fisica. Estos cambios pueden contribuir a la obesidad a través de diversos

mecanismos fisiologicos y comportamentales.

5.6.4. Prevalencia del sobrepeso y obesidad

Anivel global, la incidencia de obesidad en adultos (definida por un indice de masa corporal
igual o superior a 30 kg/m2) alcanza el 13,1%, mientras que en el continente americano esta
cifra se eleva significativamente al 28,6%, consoliddndolo como la region con la carga mas alta
de obesidad en el mundo. En el contexto de Ecuador, la evaluacion del sobrepeso y la obesidad
mediante estudios nacionales revela una prevalencia del 64,68% en adultos de 19 a 59 afos
para el afio 2021, este dato subraya la relevancia de abordar estos problemas de salud en la

poblacion ecuatoriana (47).

Desde el contexto ecuatoriano, los indices de prevalencia de la obesidad son motivo de
creciente preocupacion, afectando a un significativo porcentaje de la poblacion, segun datos
recientes, aproximadamente el 45% de los ecuatorianos presentan problemas de sobrepeso, este
fenomeno refleja la necesidad de abordar estratégicamente la promocion de habitos
alimenticios saludables y la actividad fisica para contrarrestar este desafio de salud publica,
estas cifras resaltan la urgencia de medidas preventivas y politicas orientadas a combatir el

sobrepeso en el pais (48).

La incidencia de sobrepeso y obesidad en adultos estd experimentando un incremento
preocupante a nivel nacional, segun las alertas emitidas por el Programa Mundial de Alimentos
(PMA) con sede en Ecuador, de acuerdo con sus registros, todas las 24 provincias del pais
presentan niveles muy elevados de estas condiciones, siendo Napo la Uinica provincia con una
tasa inferior al 50%. Por otro lado, provincias como El Oro, Guayas o Imbabura muestran una
prevalencia que supera el 60%, en términos generales, las estadisticas revelan que seis de cada
10 adultos en Ecuador padecen de sobrepeso u obesidad, subrayando la magnitud del problema

en el pais (49).
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La prevalencia de esta condicidn ha experimentado un aumento considerable en los
ultimos anos, destacando la importancia de comprender y abordar este problema de salud
publico, las estadisticas revelan que un numero significativo de personas presenta un indice de
masa corporal superior al considerado saludable, lo que indica la necesidad de implementar
estrategias efectivas de prevencion y gestion del sobrepeso este fendmeno no solo afecta la
salud individual, sino que también contribuye a la carga global de enfermedades relacionadas
con el peso, subrayando la importancia de las acciones preventivas y la concienciacion sobre

habitos de vida saludables (50).

Este fenomeno inmiscuido en la adultez refleja una realidad alarmante, donde la
mayoria de estos en Ecuador enfrenta desafios significativos en términos de salud y bienestar
relacionados con el peso corporal. La necesidad de abordar este problema desde una
perspectiva integral y aplicar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento se vuelve

imperativa a la luz de estas estadisticas preocupantes (51).

En ese sentido, dicha condicidon no solo afecta a adultos, sino que también se observa
en nifios y adolescentes, lo que agrava la preocupacion por las implicaciones a largo plazo, los
factores como el estilo de vida sedentario, los patrones alimentarios poco saludables y otros
elementos socioculturales contribuyen a esta tendencia, la magnitud de la prevalencia del
sobrepeso destaca la necesidad urgente de enfoques multifacéticos que aborden tanto la
prevencion como la intervencion para revertir esta tendencia y fomentar comunidades mas
saludables, la promocion de la actividad fisica, la educacion nutricional y politicas de salud
publica efectivas son componentes esenciales en la lucha contra la prevalencia del sobrepeso

(52).
5.6.5. Métodos de evaluacion del sobrepeso y obesidad

Uno de los enfoques méas comunes es el Indice de Masa Corporal (IMC), que utiliza la
relacion entre el peso y la altura para clasificar a las personas en categorias como bajo peso,
peso normal, sobrepeso u obesidad, a pesar de su amplia aplicacion, el IMC tiene limitaciones,
ya que no distingue entre masa grasa y masa magra, ni considera la distribucion de la grasa
corporal, otro método utilizado es la medicion de la circunferencia de la cintura, esta medida
proporciona informacion sobre la distribucion de la grasa visceral, que estd asociada con un
mayor riesgo de enfermedades metabolicas, se considera que una circunferencia de cintura

elevada indica acumulacion de grasa abdominal (54).
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La bioimpedancia eléctrica es una técnica que evalia la composicion corporal midiendo
la resistencia del cuerpo al paso de una corriente eléctrica, este método puede proporcionar
informacion sobre la cantidad de masa grasa y masa magra en el cuerpo, la evaluacién del
pliegue cutaneo es otra herramienta que implica medir el grosor de los pliegues de la piel en
diferentes areas del cuerpo, estos datos se utilizan para estimar la cantidad de grasa subcutanea
presente, es crucial destacar que ningiin método Unico proporciona una evaluacion completa y
precisa del sobrepeso, por lo tanto, la combinacion de varios enfoques puede ofrecer una vision
mas completa de la composicion corporal y ayudar en la toma de decisiones informadas sobre

la salud (55).

El diagnostico y evaluacion de la obesidad implica la utilizacion de varios métodos que
permiten evaluar la cantidad y distribucion de la grasa corporal, el IMC proporciona una
clasificacion general de la obesidad, aunque no diferencia entre la masa grasa y magra ni
considera la distribucion de la grasa en el cuerpo, esta medida ayuda a evaluar la cantidad de
grasa visceral, que se asocia con un mayor riesgo de enfermedades metabolicas, la
bioimpedancia eléctrica emplea una corriente eléctrica de baja intensidad para medir la
resistencia del cuerpo al paso de la corriente, este método proporciona informacioén sobre la
composicion corporal, incluyendo la cantidad de grasa y masa magra. Ademas, se miden los
pliegues de la piel en diferentes areas del cuerpo utilizando un calibrador, esto ofrece una

estimacion de la cantidad de grasa subcutanea presente (56).

5.7.Actividad fisica

La actividad fisica, entendida como cualquier movimiento del cuerpo que implique el
uso de los musculos y requiera mas energia que el reposo, desempefia un papel fundamental en
el bienestar general de las personas, incluye no solo el ejercicio planificado, como correr o ir
al gimnasio, sino también actividades cotidianas como caminar, subir escaleras o trabajar en el
jardin, participar regularmente en actividad fisica ha demostrado tener beneficios significativos
para la salud, como mejorar la salud cardiovascular, fortalecer los huesos y musculos, y
contribuir a mantener un peso corporal saludable. Ademas, se ha asociado positivamente con
la salud mental, reduciendo el riesgo de enfermedades cronicas y mejorando la calidad de vida
en general, es importante fomentar un estilo de vida activo esencial para abordar diversos

problemas de salud y promover el bienestar a lo largo del tiempo (57).
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Segun las aproximaciones investigativas de Roldan et al. (1), enfatiza que la actividad

fisica puede evaluarse con los siguiente componentes:

- Técnica del agua doblemente marcada: Usa agua con isdtopos estables (2H2180).
Analiza la diferencia de eliminacion entre el deuterio (2H) y el oxigeno-18 (180) del
cuerpo para calcular la produccién de didoxido de carbono y, por ende, el gasto
energético. Aunque es precisa, es costosa y se realiza solo en laboratorios
especializados.

- Calorimetria directa: Una persona realiza actividad fisica en una camara sellada con
tubos de agua en las paredes. El calor generado por el ejercicio incrementa la
temperatura del agua, permitiendo medir el gasto metabolico. Es precisa, pero poco
practica y costosa.

- Calorimetria indirecta: Mide el intercambio de gases (oxigeno y dioxido de carbono)
para determinar el consumo maximo de oxigeno (VO2max). Es precisa, pero también
costosa y de uso limitado por la necesidad de equipos especializados.

- Podoémetros: Miden el nimero de pasos mediante sensores de movimiento. Son baratos
y féciles de usar, pero limitados en precision (no detectan actividad de la parte superior
del cuerpo o intensidad). Funcionan mejor a velocidades de marcha tipicas, pero pueden
ser inexactos para nifios, ancianos y personas con obesidad morbida.

- Acelerometros: Miden la aceleracion en hasta tres dimensiones, permitiendo una
medicion mas precisa de la intensidad, duracion y frecuencia del movimiento. Son mas
sensibles y costosos que los poddmetros, pero pueden verse afectados por vibraciones
externas, como en vehiculos. Ademas, no existe un estandar para interpretar sus
mediciones en términos de gasto energético.

- Monitores de ritmo cardiaco: Registran la frecuencia cardiaca, que tiene una relacion
lineal con el gasto de energia. Sin embargo, la variacion entre individuos y la influencia
de factores como medicamentos o estrés pueden afectar la precision. No se usan de
forma aislada para medir actividad fisica, pero pueden ser utiles para complementar

otros métodos.

Por otro lado, segtn la perspectiva de Seron (59), menciona que la evaluacion de la
actividad fisica puede referirse de la siguiente manera segun los criterios determinados por el

IPAQ:
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- Nivel de actividad fisica alto: Se refiere a la realizacion de una mezcla de caminatas,
o actividades de intensidad moderada o alta durante los 7 dias de la semana, logrando
un minimo de 3.000 MET-min/semana. También se considera alto cuando se lleva a
cabo actividad intensa al menos 3 dias a la semana, alcanzando al menos 1.500 MET-
min/semana.

- Nivel de actividad fisica moderado: Se refiere a la realizacion de actividad intensa
durante al menos 20 minutos diarios en 3 o mas dias. También se considera moderado
cuando se realiza actividad moderada y/o caminata durante al menos 30 minutos diarios
en 5 o mas dias. Ademas, se considera moderado cuando se realiza cualquier
combinacion de caminata y actividades moderadas o intensas durante al menos 600
MET-min/semana en 5 o mas dias.

- Nivel de actividad fisica bajo: Se refiere a cuando el nivel de actividad fisica de la

persona no se incluye en las categorias de alta 0 moderada.

5.7.1. Importancia de la actividad fisica en la salud

La importancia de la actividad fisica en la salud es innegable, ya que su practica regular
conlleva una serie de beneficios que impactan positivamente en el bienestar integral, no se
limita solo a mantener la forma fisica, sino que también contribuye a prevenir y controlar
diversas condiciones de salud. La actividad fisica favorece el adecuado funcionamiento del
sistema cardiovascular, fortalece musculos y huesos, y colabora en el mantenimiento de un
peso corporal saludable, ademas, desempefia un papel clave en la regulacion del estrés, mejora
la calidad del suefio y potencia la salud mental, al adoptar un enfoque activo en la vida
cotidiana, se promueve la prevencion de enfermedades crdonicas y se establece una base solida

para una vida mas saludable y plena (60).

5.7.2. Actividad fisica para una vida saludable

Participar en actividad fisica de manera regular se erige como un pilar fundamental para
lograr una vida saludable, mas all4 de los beneficios evidentes para la forma fisica, la practica
constante de ejercicio fisico conlleva una serie de impactos positivos en diversos aspectos de
la salud, mantenerse activo contribuye a fortalecer el sistema cardiovascular, mejorar la salud
Osea y muscular, y gestionar de manera eficiente el peso corporal. Ademas, la actividad fisica
regular desempefia un papel crucial en el manejo del estrés, promueve la salud mental, y

favorece un descanso de calidad, al integrar la actividad fisica como parte integral de nuestro
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estilo de vida, estamos adoptando una medida preventiva ante enfermedades cronicas y

sentando las bases para una vida saludable y equilibrada (61).

Adicionalmente, la actividad fisica no solo impacta positivamente en el bienestar fisico,
sino que también juega un papel vital en la salud emocional y cognitiva, diversos estudios
respaldan la idea de que el ejercicio regular esta vinculado a una mejor concentracion,
reduccion del riesgo de enfermedades mentales y aumento de la sensacion de bienestar general,
asimismo, fomenta la interaccion social y fortalece los lazos comunitarios, ya que muchas
actividades fisicas se realizan en entornos grupales, en este sentido, adoptar un estilo de vida
activo no solo es una eleccion saludable, sino también una via para promover una conexion

mas integral entre el cuerpo, la mente y la comunidad (62).

5.7.3. Prevalencia de la actividad fisica en el Ecuador

Al participar en actividades fisicas, se eliminan los factores desencadenantes de
enfermedades que encabezan las estadisticas de mortalidad en Ecuador, tales como diabetes,
hipertension, enfermedades cardiacas y neuroldgicas, ademas, esta practica aleja a los jovenes
del consumo de drogas, segiin lo destacado por el segundo mandatario, en diciembre de 2022,
con el proposito de recopilar datos sobre la prevalencia de actividad fisica insuficiente en nifios
y jovenes (de 5 a 17 afios) y adultos (de 18 a 69 afios), se llevo a cabo la Encuesta Nacional de
Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) en 9,016 viviendas seleccionadas al azar,
siguiendo los estandares metodologicos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los
resultados del estudio indicaron que, en Ecuador, 1.7 millones de adultos no realizan la
cantidad adecuada de actividad fisicas, estas cifras para la formulacion de politicas publicas, lo
cual destaca que en Ecuador tenia una actividad fisica insuficiente hasta diciembre de 2022, lo

que equivale a 3.4 millones de individuos (63).

5.7.4. Actividad fisica como prevencion de la obesidad y sobrepeso

La préactica regular de actividad fisica se posiciona como una estrategia preventiva
fundamental ante la creciente problematica de obesidad y sobrepeso, al adoptar un enfoque
proactivo, la actividad fisica no solo contribuye a mantener un peso corporal saludable, sino
que también actia como un eficaz escudo contra las condiciones asociadas, como diabetes,
hipertension y enfermedades cardiacas. Ademas, esta practica no solo se limita a la esfera fisica,

sino que también desempena un papel crucial en la salud mental, al reducir el estrés y mejorar
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el bienestar emocional, de esta manera fomenta la incorporacion de hébitos activos en la vida
diaria se revela como una estrategia esencial para contrarrestar el aumento de la prevalencia de

obesidad y sobrepeso, promoviendo asi un estilo de vida mas saludable y sostenible (64).

Ademas de sus beneficios evidentes para la salud fisica, la actividad fisica también
desempefia un papel vital en la prevencion del sobrepeso y la obesidad al favorecer el equilibrio
energético, la combinacion de una dieta saludable con un estilo de vida activo no solo ayuda a
controlar el peso, sino que también fortalece el sistema inmunologico y mejora la calidad del
suefio, al incentivar practicas regulares de ejercicio desde edades tempranas, se sientan las
bases para una vida adulta mas saludable, reduciendo significativamente el riesgo de desarrollar
condiciones relacionadas con el exceso de peso, este enfoque integral destaca la importancia
de una sociedad comprometida con la promocién de la actividad fisica como un componente

esencial de la prevencion de la obesidad y el sobrepeso (65).

Segtn la apreciacion de Farinola (66)evidencia que los métodos de evaluacion de la

actividad fisica son:

Técnicas estandar: Estas son las mas precisas y confiables, ademas de ser objetivas,
pero tienen el inconveniente de ser las menos practicas. En general, estas técnicas se aplican
en entornos limitados y se utilizan como punto de referencia para validar métodos mas sencillos
y menos exactos. Entre ellas se incluyen la técnica del agua doblemente marcada, la

calorimetria directa e indirecta, y la observacion directa.

Técnicas objetivas: En estas técnicas, la recoleccion de datos no requiere la intervencion
cognitiva o perceptiva del participante. Se miden propiedades relacionadas con el gasto
energético o con los movimientos del cuerpo, como el nimero de pasos, la frecuencia cardiaca
o los cambios de ubicacion. Estas técnicas son bastante practicas, aunque menos que las
subjetivas. Su ventaja es que evitan problemas de traduccion y de interpretacion, asi como
sesgos relacionados con la deseabilidad social. A medida que el costo de estos instrumentos
disminuye, se utilizan con mayor frecuencia en estudios mas amplios. Entre estas técnicas estan
los sensores de movimiento (como poddmetros y acelerdmetros), monitores de ritmo cardiaco

y dispositivos de posicionamiento global.

Técnicas subjetivas: Estas requieren que el participante participe de algun modo en el

proceso cognitivo o perceptivo para producir los datos. Ejemplos de estas técnicas incluyen
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cuestionarios y diarios. Aunque son menos precisas, su bajo costo y alta practicidad las
convierten en las mas utilizadas en estudios epidemiolégicos, siempre y cuando se tomen

ciertas precauciones. Los detalles sobre cada técnica, incluyen sus ventajas y desventajas.

5.8.Antecedentes investigativos

En el desarrollo de esta investigacion se han analizado diferentes antecedentes

internacionales relacionados con la idea investigativa, las cuales de detallan a continuacion;

En una investigacion desarrollada por Ortiz ef al, en la ciudad de Ledn, Nicaragua,
acerca del tema “Analisis de la obesidad, sobrepeso, niveles de actividad fisica en nifios” en el
cual se desarrolld6 como objetivo, analizar la prevalencia de obesidad, sobrepeso y niveles de
actividades fisica en los nifios. En cuanto a la metodologia que se aplicd se determind un
estudio basico, con enfoque descriptivo en un disefio cuantitativo, ademas se consider6 a 731
nifios de 10 instituciones publicas donde se aplicod una ficha de recoleccion de informacion,
test PAQ-C y encuesta sobre la autoestima. De acuerdo con los resultados, alrededor del 25%
de los nifios poseen una prevalencia de obesidad y sobrepeso, con un 4% que presenta
problemas de bajo peso. En base a la actividad fisica alrededor del 77% realiza ejercicios con
un nivel moderado, mientras que baja autoestima se identifico al 52% con solo un 4% con
niveles alto. En base a los resultados, se determina las intervenciones que se basa en el contorno
escolar con el proposito de aplicar estrategias que alcancen las actividades a los nifios para un

mejor estilo saludable (67).

En otro estudio desarrollado por Flores et al.,, en la ciudad de Puno, Peru, sobre el tema
“Actividad fisica, estrés y su relacion con el indice de masa corporal en docentes universitarios”
en donde se planted como objetivo, determinar la vinculacion de actividad fisica, estrés y el
IMC en docentes. En referencia a la metodologia, se tratd de un estudio basico, disefio
correlacional, descriptivo, en donde se considerd una poblacion de 1150 docentes y como
muestra a 234 docentes, en donde se aplico un instrumento basado en cuestionario para analizar
la actividad fisica, estrés y andlisis antropométricos. En los resultados, revelan que el 58.86%
de los hombres exhiben bajos niveles de actividad fisica, mientras que este porcentaje es del
41.14% para las mujeres. Ademas, el 91.95% experimenta niveles de estrés derivados de la
presion laboral, siendo los hombres mas propensos al sobrepeso con un 67.59%, en contraste

con el 32.41% en mujeres, y a la obesidad grado II con un 33.96%. En conclusion, los docentes
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varones exhiben proporciones mas elevadas de inactividad fisica y sobrepeso en comparacion

con sus colegas femeninas (68).

En referencia al estudio efectuado por Teran et al., efectuado en la ciudad de Sonora,
M¢éxico, basado en el tema “Actividad fisica, prevalencia de sobrepeso y obesidad en
estudiantes universitarios” en el cual se disefi6 como objetivo, analizar el nivel de actividad
fisica, prevalencia de obesidad y sobrepeso mediante el indice de masa corporal. En el estudio
se determiné la metodologia basada en un proceso transversal, con enfoque mixto, descriptivo
no experimental, en la investigacion se establecio como muestra 131 estudiantes. En cuanto a
los resultados se analiz6 que el IMC es de 24.6 en hombres mientras que en las mujeres el 23.8
con grandes diferencias, de igual forma la prevalencia en cuanto al sobrepeso mas del 32% en
hombres y el 23% en mujeres. En conclusion, se identificaron que el periodo de obesidad y

sobrepeso en los estudiantes puede prevenirse y evitar riesgos en la salud (69).

En referencia al estudio efectuado por Ramos et al., desarrollado en la ciudad de
Popayan-Colombia, en el cual se tituldo como la “Prevalencia y factores relacionados a la
obesidad y sobrepeso en docentes de una universidad publica” en el cual se determind como
objetivo, determinar la prevalencia y factores relacionados con el sobrepeso y obesidad en
docentes. En cuanto a la metodologia, el estudio se basé en enfoque cuantitativo, de corte
transversal, como muestra se seleccionaron a 256 docentes, se aplicO como instrumento una
encuesta basada en datos antropométricos y sociodemograficos. En los resultados que se han
establecido, se determina que el alrededor del 46% de los docentes presentan sobrepeso, donde
el 50% menciona que consume bebidas alcohdlicas, 19% con riesgos de complicaciones
cardiovasculares, 49% con problemas de sindrome metabdlicos, alrededor del 95% de los
docentes hombres presenta exceso de peso, a diferencia a las mujeres que presentan un 85%.
En conclusion, se analizé que los docentes masculinos poseen una mayor prevalencia en
sobrepeso y obesidad, asi como tienen mayor riesgo de complicaciones de patologias

cardiovasculares, en comparacion de las docentes mujeres, basado en varias causas (70).

En un estudio realizado por Huaman y Bolanos, efectuado en la ciudad de Madrid-
Espafia, sobre el tema “Obesidad, sobrepeso y actividad fisica en estudiantes de Enfermeria en
una universidad privada” en cuanto al objetivo se basé en determinar la obesidad, sobrepeso y
su relacion con la actividad fisica en los estudiantes de enfermeria. En cuanto a la metodologia,
el estudio se bas6 en descriptivo, transversal y analitico, en donde se consider6 a una muestra

de 198 sujetos de estudio, donde se aplicd un instrumento basado en un cuestionario IPAQ, y
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una ficha de datos donde se recopila la talla, peso y el IMC. En cuanto a la muestra, el 15% de
los estudiantes presentan obesidad, el 32% con sobrepeso y mas del 52% tiene un peso normal,
en referencia a la actividad fisica de los alumnos se encuentra entre moderada y baja enun 51%
promedio, mientras que el 5,6% en los sujetos analizados presentan actividades fisicas altas.
En conclusion, hay una vinculacion inversa en la actividad fisica y el IMC alto, mientras que

se evidenci6 una baja actividad fisica en el analisis (71).

En cuanto a los antecedentes de estudios nacionales realizados se han detallado a

continuacion;

En base al anélisis del estudio desarrollado por Alvarez y Macias, desarrollado en
Guayaquil-Ecuador, basados en el tema “Prevalencia de sobrepeso y obesidad en docentes y
personal administrativo de la ESPOL” se planted como objetivo determinar la prevalencia del
sobrepeso y obesidad en los docentes. En referencia a la metodologia el estudio fue basico, con
enfoque descriptivo y analitico, con disefio cuantitativo, ademds, se establecidé como
instrumentos una encuesta basada en preguntas objetivas y una ficha de recoleccion de datos
antropométricos. En referencia a los resultados, se determin6d que el 15% de los docentes y
personal de administracion presentd obesidad tipo I, 4% con obesidad tipo II, el 1% con
obesidad morbida, 1% con desnutricion, mientras que el 44% presentd sobrepeso y solo el 35%
de los docentes se encontraban en un peso normal. En cuanto a los riesgos cardiovasculares
segun el IMC y andlisis de cintura se determin6 que el 40% presenta riesgo aumentado, el 37%
con riesgo sustancial, y solo el 23% se determina que no tiene riesgo de complicaciones. Se
concluye que el 64% de los docentes y personal administrativo ha presentado obesidad y
sobrepeso, el riesgo cardiovascular en ambos sexos es elevado correspondiente a mas del 84%

de complicaciones debido a la obesidad y sobrepeso (72).

Por su parte, en un estudio efectuado por Robles et a/, realizado en Milagro, Ecuador,
acerca del tema “Prevalencia de la obesidad y sobrepeso en estudiantes, docentes, y personal
administrativo de la facultad de salud de la UNEMI” en donde se estableci6 como objetivo
analizar la prevalencia en el sobrepeso y obesidad en docentes, estudiantes y personal de
administracion de la facultad de salud. En cuando al estudio se bas6é en descriptivo, analitico,
donde se establecid como muestra a 402 personas de la facultad de salud, en el cual se
recopilaron los datos antropométricos. En donde se basé como resultados, el 37% de la muestra
presenta tanto obesidad como sobrepeso, siendo esta condicion mas prevalente en las mujeres.

Es notable destacar que, en la poblacion con obesidad y sobrepeso, el 81% mantiene una
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presion arterial en niveles normales. El sobrepeso representa el 76% de los casos, mientras que
la obesidad de grado Iy grado II contribuye con el 20%. En conclusion, los hallazgos apuntan
a que un significativo porcentaje, representado por el 37% de la muestra, presenta obesidad y
sobrepeso, siendo mas prominente entre las mujeres. Es notable que, a pesar de esta condicion,

el 81% de la poblacion afectada mantiene una presion arterial dentro de rangos normales (73).

En un andlisis desarrollado por Bafio et al, en la ciudad de Ambato-Ecuador, sobre
“Actividad fisica y su relacion con el indice de masa corporal en docentes de la carrera de
Enfermeria durante el confinamiento” en el cual se establecio como objetivo, analizar el IMC
yniveles de actividades fisicas en los docentes. En cuanto a los métodos, el estudio cuantitativo,
de corte transversal, la poblacion de estudio se baso en 50 docentes, donde se aplicaron como
instrumento cuestionario basado en recopilar datos antropométricos y test IPAQ. En referencia
a los resultados, los educadores exhibieron una distribucidn en su estado nutricional de la
siguiente manera: el 44% presentd un estado nutricional normal, el 30% mostroé sobrepeso, y
el 26% evidencio obesidad. La proporcion de individuos con estado nutricional normal fue mas
alta en los grupos de edades comprendidos entre los 26-36 y 37-47 afos, alcanzando el 20%,
mientras que el sobrepeso predomino en el rango de 37 a 47 afios, con un 16%, y la obesidad
se manifestd con un 14% en el grupo de 48 a 58 anos. Se observo un predominio de actividad
fisica moderada en el grupo de 37-47 anos, con un 22%, y baja actividad en un 16%. Ademas,
se identifico una correlacion negativa significativa entre la actividad fisica y el indice de masa
corporal. En conclusion, la diversidad en el estado nutricional de los docentes refleja
prevalencias variables de normalidad, sobrepeso y obesidad. Los grupos de edad entre 26-36 y
37-47 afios presentan un mayor porcentaje de estado nutricional normal, mientras que el
sobrepeso es mas frecuente en el rango de 37 a 47 afios y la obesidad en el grupo de 48 a 58

anos (74).

En el estudio de Mancheno realizado en la ciudad de Quito, Ecuador, basado en “La
actividad fisica para prevenir el sobrepeso en adolescentes” el objetivo se basd en explorar los
desafios actuales del sobrepeso y la obesidad en adolescentes. En la metodologia Condujimos
un analisis bibliografico mediante técnicas de rastreo analitico y cuantificacion documental,
utilizando distintos motores de busqueda como Google académico, Dialnet, Redalyc y Scielo.
Se examind una muestra representativa de 353 documentos. En los resultados, nuestros
hallazgos destacan que la insuficiente actividad fisica desempena un papel significativo en el

aumento de peso entre los adolescentes, evidenciando una carencia de habitos de vida
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saludables. En conclusion, se destaca la importancia critica de promover habitos de vida
saludables, con un énfasis especial en la actividad fisica y la educacidon nutricional, como

medidas esenciales para prevenir y controlar el sobrepeso y la obesidad en adolescentes (75).

28



6. Metodologia y disefio de la investigacion

6.1.Tipo de estudio

Este estudio se estructurd bajo un disefio basico con un enfoque descriptivo y una
metodologia cuantitativa, la investigacion se centrd en la recopilacion de datos numéricos para
describir y analizar fenomenos especificos dentro del contexto del sobrepeso y la obesidad en

la poblacion estudiada.

La seleccion de esta metodologia se fundament6 en la necesidad de obtener informacion
cuantificable y objetiva que permitiera caracterizar de manera precisa la prevalencia de la
actividad fisica en los docentes de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Técnica

de Babahoyo.

El enfoque descriptivo se aplico para proporcionar una representacion detallada de la
realidad estudiada. A través de esta metodologia, se busco obtener una comprensidon mas
profunda y estructurada de la problematica del sobrepeso, contribuyendo asi a la generacion de

conocimiento significativo en el &mbito de la salud publica.

6.2.Area de estudio

La Facultad de Ciencias de la Salud es una unidad académica de la Universidad Técnica
de Babahoyo ubicada en el canton Babahoyo capital de la provincia de Los Rios, esta facultad
fue creada en el ano 1997 debido a la necesidad de formacion de profesionales en el area de la
salud para el servicio en dicha provincia. En la actualidad cuenta con 3017 estudiantes
distribuidos en las 5 carreras que oferta, asimismo 138 docentes entre contratados y titulares

con los distintos tiempos de dedicacidon como tiempo completo, medio tiempo y tiempo parcial.

6.3.Universo y muestra

Para este estudio, se delimita el universo de investigacion a 80 docentes pertenecientes
a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, este nlimero
representa la poblacion total de profesionales académicos en el ambito de la salud en dicha

mstitucion.
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No se realizdé un calculo muestral debido a que se trabajoé con la poblacion total de
docentes titulares de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de

Babahoyo.

La eleccion de la poblacion se fundament6 en la intencion de obtener resultados que
reflejen de manera precisa las caracteristicas de los docentes de la facultad de ciencias de la
salud de la universidad técnica de Babahoyo, garantizando la validez y la aplicabilidad de las
conclusiones obtenidas, este enfoque metodoldgico proporciona una base solida para analizar
la prevalencia de sobrepeso, obesidad y niveles de actividad fisica en este grupo particular de

profesionales.

6.4.Criterios de inclusion y exclusion

6.4.1. Criterios de inclusion

e Ser docente con nombramiento.

e Pertenecer a facultad de ciencias de la salud.

e Docentes que aceptaron participar en el estudio mediante consentimiento informado.
e Haber tenido la informacién completa en la base de datos.

e Estar laborando por mas de dos afios en la institucion.

6.4.2. Criterios de exclusion

e No ser docente con nombramiento.

e No pertenecer a la facultad de ciencias de la salud.

e No haber aceptado participar en el estudio.

e No tener completa la informacion completa en la base de datos.

e Tener un tiempo menor a dos afos laborando en la institucion.

6.5.Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En este estudio, se implementaron diversos métodos, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos para obtener informacion precisa y detallada. Se solicitdé mediante oficio
la informacion levantada por el departamento de bienestar universitario de la universidad
técnica de Babahoyo, unidad administrativa que posee los datos requeridos por su constante

actualizacion de los mismos debido a que tiene la competencia de controlar el estado de salud
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de esta comunidad universitaria; asimismo se realizd la aplicacion del test IPAQ, una
herramienta reconocida en la evaluacion de la actividad fisica a nivel internacional, esta prueba
permitid6 medir de manera objetiva y estandarizada los niveles de actividad fisica de la

poblacion en estudio.

Con los datos de peso y talla de los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Técnica de Babahoyo entregados por el departamento de Bienestar
Universitario de dicha institucion, se procedié al calculo del indice de masa corporal IMC,
posteriormente se realiz6 la clasificacion de acuerdo con la tabla de Clasificacion de la obesidad
segin la OMS. (1) Para complementar la informacion se utiliz6é un instrumento especifico que
consiste en una guia de preguntas disefiada para el test [PAQ misma que fue aplicada en el afio
2023. La combinacion de estas técnicas y herramientas contribuyd a la obtencion de
informacion confiable sobre la prevalencia de sobrepeso, obesidad y niveles de actividad fisica
en los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo

en el afo 2023.

Es importante destacar el sesgo en relacion a que parte de la informacion ya estuvo
levantada y no se pudo controlar; sin embargo, su levantamiento lo realizaron profesionales de

la salud que laboran en dicha dependencia realizando este trabajo por mas de 5 afios
6.6.Plan de tabulacion y analisis

En la fase de tabulacion y andlisis de datos de este proyecto, se llevo a cabo un proceso
sistematico para extraer informacion significativa de la base de datos recopilada. Primero, se
procedio a la organizacion y clasificacion de los datos utilizando herramientas estadisticas en
hoja de célculo de Excel. Se crearon tablas y gréaficos descriptivos que facilitaron la
presentacion de resultados relacionadas con el sobrepeso, la obesidad y los niveles de actividad

fisica en la poblacion estudiada.

Posteriormente, se llevd a cabo un andlisis estadistico que consistié en evaluar las
variables para determinar posibles asociaciones entre las mismas. Entre las caracteristicas
examinadas tenemos peso, talla, edad, sexo, niveles de actividad fisica y el sedentarismo; los
procedimientos respecto a calculos realizados con estas variables (minimo, maximo, media,

desviacion, etc.) nos han permitido examinarlas mas a profundidad.
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7. Resultados

Con la informacion recopilada en los docentes Facultad de Ciencias de la Salud en el
afio 2023 de la Universidad Técnica de Babahoyo, se presenta a continuacion los hallazgos de

prevalencia de sobrepeso, obesidad, y nivel de actividad fisica.

Tabla 2
Edad de los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo en el aiio 2023

Media Desv. Min. Max.
Edad 44,60 10,21 27 65

Fuente: Base de datos de la Universidad Técnica de Babahoyo 2023.

Figura 1
Edad de los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo en el ario 2023

Porcentaje

27 A 36 ANOS 37 A 46 ANOS 47 A 56 ANOS MAS DE 57 ANOS

Fuente: Base de datos de la Universidad Técnica de Babahoyo 2023.

En la Tabla 2 se puede apreciar la edad media de 44 afios de los docentes de la Facultad

de Ciencias de la Salud, ademas la edad méxima es de 65 afos y minima de 27 anos. Por otro
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lado, en la Figura 1 se representa graficamente el rango de edad predominante de 47 a 56 afios

con 30 (37,5%) docentes y el de menor proporcion es mas de 57 afios con 10 (12,5%) maestros.

Tabla 3
Caracteristicas sociodemogrdficas de los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de

la Universidad Técnica de Babahoyo en el aiio 2023

Femenino Masculino Total
Fr. (%) Fr. (%) Fr. (%)

Docentes 47 (58,8%) 33 (41,3%) 80 (100%)
Estado civil
Soltero/a 11 (23,40%) 13 (39,39%) 24 (30,00%)
Casado/a 30 (63,83%) 19 (57,58%) 49 (61,25%)
Divorciado/a 5 (10,64%) 1 (3,03%) 6 (7,50%)
Viudo/a 1(2,13%) 0 (0,00%) 1 (1,25%)
Zona geografica de residencia
Urbana 47 (58,8%) 33 (41,3%) 80 (100%)
Rural 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Etnia
Mestizo/a 33(70,21%) 14 (42,42%) 47 (58,75%)
Montubio/a 14 (29,79%) 18 (54,55%) 32 (40,00%)
Negro/a 0 (0,00%) 1 (3,03%) 1 (1,25%)
Escolaridad
Tercer nivel 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Cuarto nivel 47 (58,8%) 33 (41,3%) 80 (100%)

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Bustamante Elvis, 2023.

En la Tabla 3, se presenta la distribucién de género en donde el predominante es el
numero de docentes femeninas (58,8%). En cuanto al estado civil, se observa que la mayoria
de los docentes estan casados (61,25%), seguido de solteros (30,00%). De acuerdo a la zona
geografica de residencia, la totalidad de los docentes encuestados provienen de zonas urbanas,
frente a la etnia, se observa una predominancia de docentes mestizos (58,75%) y montubios
(40,00%), y solo la etnia negra se representa por el 3,03% en el sexo masculino. Y de acuerdo

con la escolaridad, la totalidad del profesorado presenta cuarto nivel de educacion.
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Tabla 4

Medidas antropométricas de los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Babahoyo en el aio 2023

Media Desv. Minimo  Méaximo
Peso (Kg) 75,97 15,056 45 123
Talla (m) 1,64 0,085 1,47 1,86
IMC 28,07 4,609 19 45

Nota. IMC = Indice de Masa Corporal.

Fuente: Base de datos de la Universidad Técnica de Babahoyo 2023.

De acuerdo con las medidas antropométricas de los docentes, la media de peso es de

75,97 kg, la talla promedio fue de 1,64 metros, con una desviacion estandar de 0,085 metros.

Elindice de Masa Corporal (IMC) promedio es de 28,07, con una desviacion estandar de 4,609.

la media del IMC sugiere que la mayoria de los docentes podrian estar en la categoria de

sobrepeso.

Tabla 5

Diagnostico nutricional por sexo de los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Babahoyo en el ario 2023

Femenino Masculino Total
Fr. (%) Fr. (%) Fr. (%)
Normopeso 13 (27,66%) 8 (24,24%) 21 (26,25%)
Sobrepreso 18 (38,30%) 16 (48,48%) 34 (42,50%)
Obesidad Grado | 13 (27,66%) 8 (24,24%) 21 (26,25%)
Obesidad Grado Il 2 (4,26%) 0 (0,00%) 2 (2,50%)
Obesidad Grado |11 1(2,13%) 1 (3,03%) 2 (2,50%)

Total

80 (100%)

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Bustamante Elvis, 2023
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Figura 2
Diagnostico nutricional de los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Babahoyo en el aiio 2023

2.50% 2.50%

26.25%
26.25%

42.50%

= Normopeso = Sobrepreso = Obesidad Grado |

Obesidad Grado Il = Obesidad Grado IlI

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Bustamante Elvis, 2023.

Figura 3
Diagnostico nutricional por sexo de los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Babahoyo en el aiio 2023
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Fuente: Encuesta, Elaboracion por Bustamante Elvis, 2023.
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En cuanto al diagnostico nutricional, se divide en varias categorias: normopeso,
sobrepeso y diferentes grados de obesidad. La mayoria de los docentes se encuentran en la
categoria de sobrepeso, con un 42,50% del total. Esta cifra es significativamente alta y sugiere
la necesidad de intervenciones y programas de salud enfocados en la prevencion y gestion del
sobrepeso en este grupo de profesionales de la salud. La distribucion de los diferentes grados
de obesidad muestra que, aunque en menor proporcién, también hay docentes que se
encuentran en categorias mas severas de obesidad (Grados II y III). Ademas, es importante
denotar que en el 73,75% de los docentes existe un exceso de peso, siendo este un dato que

genera preocupacion, siendo mayor en hombres.

Tabla 6
Distribucion de cantidad de METs de los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Técnica de Babahoyo en el aiio 2023

METs Media Desv. Minimo  Maximo
Actividad vigorosa 975,00 593,548 240 2400
Actividad moderada 621,75 287,075 120 1200
Actividad de caminata 807,06 354,976 66 1584
Total METSs 801,27 160,961 66 2400

Nota. METs = Unidades de indice metabdlico.

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Bustamante Elvis, 2023.

Frente a la Tabla 6, se observa que la media total de METs es de 801,27, lo que sugiere
que, en promedio, los docentes estan realizando una cantidad considerable de actividad fisica.
Sin embargo, al analizar las categorias especificas de actividad, se observan discrepancias
interesantes. La actividad mas vigorosa tiene una media de 975 METs, con un rango amplio
que va desde 240 hasta 2400. Esto indica que algunos docentes estan participando en
actividades vigorosas que requieren un alto nivel de esfuerzo, mientras que otros no participan
en este tipo de actividad con la misma frecuencia. La actividad moderada tiene una media de
621,75 METs, con un rango de 120 a 1200. Esta categoria muestra una variedad similar en los
niveles de actividad, con algunos docentes participando en actividades moderadas
regularmente. Por ultimo, la actividad de caminata tiene una media de 807,06 METs, con un
rango de 66 a 1584. Esto sugiere que caminar es una actividad comun entre los docentes, pero

nuevamente, hay variaciones significativas en la cantidad de energia dedicada a esta actividad.
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Tabla 7

Datos descriptivos del Cuestionario IPAQ, segun la premisa “dentro de los ultimos siete

dias” aplicado a los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Técnica de Babahoyo en el aiio 2023

N Media Desv. Minimo  Méaximo
Actividad Dias 80 2,64 1,117 1 5
vigorosa  Minutos 80 121,88 74,193 30 300
Actividad Dias 80 3,16 1,024 1 5
moderada Minutos 80 155,44 71,769 30 300
Caminata Dias 80 4,29 1,214 2 7
Minutos 80 244,56 107,569 20 480

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Bustamante Elvis, 2023.

Los docentes informan una media de 2.64 dias dedicados a actividades vigorosas

semanalmente, con un promedio de 121,88 minutos de los ltimos siete dias. Para la actividad

moderada, el promedio es de 3.16 dias y 155,44 minutos. En caminatas, reportan 4.29 dias y

244,56 minutos. Estos datos sugieren una actividad fisica regular entre los docentes, destacando

una mayor frecuencia y duracion en las caminatas.

Tabla 8

Categoria de actividad fisica de acuerdo con el Cuestionario IPAQ por sexo de los docentes

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo en el aiio

2023

Femenino Masculino Total
Fr. (%) Fr. (%) Fr. (%)
Actividad baja 0 (0 %) 1 (1,25%) 1 (1,25%)

Actividad moderada
Actividad vigorosa
Total

29 (36,25%)
18 (22,50%)
47 (58,75%)

11 (13,75%)
21 (26,25%)
33 (41,25%)

40 (50,00%)
39 (48,75%)
80 (100%)

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Bustamante Elvis, 2023.
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Figura 4
Categoria de actividad del Cuestionario IPAQ de los docentes de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo en el afio 2023

= ALTO
= BAJO
= MODERADO

1.25%

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Bustamante Elvis, 2023.

Mientras que en la Tabla 8 se observa que solo el 1,25% de los docentes se clasifican
como baja actividad fisica, la actividad moderada es la mas comun, con un 50% de los docentes
participando en este tipo de actividad y el 48,75% realiza actividad fisica vigorosa, lo que
indica que la mayoria realiza actividades como caminar a paso rapido, hacer trabajos

domésticos o realizar actividades recreativas que requieren un esfuerzo moderado.

Tabla 9
Datos del tiempo en minutos que permanecen sentados durante un dia habil los docentes de

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo en el ario 2023.

N Media Desv. Minimo Maximo

Tiempo que permanece
sentado durante un dia habil  Minutos 80 376,50 86,961 240 480

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Bustamante Elvis, 2023.

Mediante la Encuesta aplicada a los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de

la Universidad Técnica de Babahoyo estos informan una media de 376,50 minutos, una
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desviacion de 86,96 minutos, siendo el minimo 240 minutos y el maximo 480 minutos que
permanecen sentados durante un dia habil lo que refleja que la mayoria de los estudiados son

sedentarios.

Figura 6
Relacion de la actividad fisica con el diagnostico nutricional de los docentes de la Facultad

de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo en el ario 2023

Diagnostico nutricional

Actividad  Correlacion de Pearson -0,535**
fisica Significancia 0,000
N 80

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Bustamante Elvis, 2023.

Para determinar la relacion entre el diagnostico nutricional y la actividad fisica de los
docentes participantes, se ocupo el coeficiente de correlacion de Pearson. Se ha podido
determinar una correlacion de -0,535, se comprende como una relacién inversa significativa
entre la actividad fisica y el diagndstico nutricional de los docentes. Es decir, a medida que la
actividad fisica aumenta, el sobrepeso y la obesidad tiende a disminuir dirigiéndose hacia un

estado mas saludable.
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8. Discusion

Como punto de partida, es pertinente mencionar que los docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud, presentan una alarmante prevalencia de sobrepeso y obesidad en este
colectivo profesional. Y es que el 42,50% de los docentes se encuentran en la categoria de
sobrepeso, lo que indica una significativa proporcién de personas con un riesgo aumentado de
problemas de salud asociados al exceso de peso. Segun la evidencia investigativa de Lessard
et al. (76) enfatizan que los docentes tienen una prevalencia de sobrepeso que oscila entre el
71% y el 90%, lo que indica ser extremadamente alto; en ese mismo sentido, los argumentos
de Sisson et al. (5)indican que la prevalencia de obesidad en el colectivo profesional docente
es alta, y que estos pueden verse influenciados por los diferentes alicientes o condiciones que
componen el entorno en el que se dinamizan. De ese modo, la perspectiva de Randall et al. (77)
es determinante, porque segin su evidencia determind que de los profesores participantes, el
77% de ellos tenia sobrepeso. Empero, es necesario indicar que los resultados del presente
estudio han sido concluyentes en aseverar que hay docentes con obesidad grado I y III, siendo

un aspecto que adolece en los docentes.

En consonancia con este tltimo esbozo, los aportes de Amaechi & Afiff (78), lograron
determinar que el 60% de los docentes tenian obesidad central, mientras que el 57,2% tiene
sobrepeso u obesidad. Por el lado de Moénica et al. (79), mencionan que los resultados dieron
lugar a que 43,2% de los profesores tenian obesidad de Grado I, el 20,4% tenian obesidad de
Grado II y el 6,6% tenia obesidad de Grado III, lo que indica que la obesidad es un problema
de salud importante entre los profesores. Por otro lado, este estudio desarrollado también ha
logrado evidenciar que la distribucion por sexo muestra una mayoria de docentes mujeres
(58,8%) en comparacion con hombres (41,3%), lo cual podria tener implicaciones en la
diferencia de tendencias nutricionales observadas. Sin embargo, la literatura puede tener una
disonancia significativa frente a estos valores, porque el criterio de Yusuf et al. (80) sefalan
que tanto hombres como mujeres pueden tener una influencia nutricional dependiendo del
grado educativo del mismo, y que esa variable es un aspecto determinante de la sobre nutricion.
Para finiquitar con estos argumentos investigativos estos hallazgos sugieren que el problema
del sobrepeso y la obesidad entre los docentes es considerable, lo que subraya la necesidad de
abordar factores ambientales y conductuales para mejorar la salud y el bienestar de este

colectivo profesional.
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En otro aspecto, el presente estudio también ha podido demostrar la distribucion de
categorias de actividad por género, de manera que solo el 1,25% de los docentes realiza
actividad fisica baja. El grupo mas numeroso es el que realiza actividad moderada (50%),
seguido por actividad vigorosa (48,75%). Al comparar por género, se observa que un mayor
porcentaje de docentes masculinos participa en actividad vigorosa (26,25% versus 22,50% para
las mujeres), mientras que las docentes femeninas se inclinan mas por la actividad moderada
(36,25% versus 13,75% para los hombres). En ese sentido, segun las aseveraciones del estudio
de Agha & Al-Dabbagh (81) manifiestan que el 74% de los docentes se categorizan como alta
o moderadamente activos segun los parametros del cuestionario IPAQ, sin embargo, un dato
significativo es que el 39.5% de los docentes fueron considerados como altamente activos; de
manera que, estos datos sugieren que la mayoria del personal docente realiza actividad fisica
de moderada a alta intensidad. No obstante, los autores Civan et al. (82) han logrado determinar
que en su estudio de 364 docentes, la cantidad de 125 docentes realizaban actividad fisica
intensa, 103 actividad moderada, 106 se dedicaban principalmente a caminar, y 30 maestros se
consideraban sedentarios, implicando nuevamente que los docentes participan en algun tipo de
actividad fisica, con diferentes grados de intensidad, y con el aliciente de un grupo reducido es

sedentario.

Desde los aportes de Kwiecien et al. (83), han logrado determinar en su investigacion
que el nivel general de actividad fisica fue relativamente bajo; y es que el andlisis detallado
reveld que el 80,43% de los docentes universitarios tenian un nivel bajo de actividad fisica,
pero solamente el 14,86% alcanz6 un nivel moderado de actividad fisica y apenas el 4,71%
alcanz6 un nivel alto. Desde la apreciacion de Shrestha et al. (84), lograron demostrar que el
11,9% de los docentes mostraron un nivel bajo de actividad fisica, mientras que el 81,4%
alcanzo6 un nivel moderado y el 6,7% un nivel alto. Desde todas estas apreciaciones, es posible
establecer que, aunque los niveles generales de actividad fisica entre docentes parecen ser
moderados, todavia existe un porcentaje considerable con actividad baja o sedentarismo,
sugiriendo la necesidad de estrategias para fomentar la actividad fisica y reducir la inactividad

entre los docentes.

Desde otra arista, en el desarrollo de esta investigacion se ha podido demostrar que la
correlacion de Pearson entre la actividad fisica y el diagnostico nutricional de los docentes de
la Facultad de Ciencias de la Salud muestra un valor de -0,535, indicando una relacion inversa
significativa entre estas dos variables. Esto implica que, a medida que los docentes aumentan

su actividad fisica, su diagnostico nutricional tiende a ser mas saludable. La significancia
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estadistica del resultado, con un nivel de 0,01, refuerza la fiabilidad de esta relacion. Esta
aseveracion puede dar lugar a cierta disonancia porque los estudios de Almoire et al. (85)
aluden que los profesores con menor actividad fisica tenian menos probabilidades de consumir
ensaladas (verduras, legumbres, pan integral, entre mas), en comparacién con aquellos con
altos niveles de actividad fisica. Bajo la consideracion de Gaesser & Angadi (86), evidenciaron
que los maestros con alta actividad fisica consumian mas frutas, verduras, frijoles, legumbres
y productos lacteos que aquellos con baja actividad fisica. Esto posiblemente se deba a que la
mayoria de los participantes del estudio tenian titulos universitarios (licenciatura y posgrado),
lo que indica que las personas con un buen nivel educativo son mas conscientes de los aspectos
nutricionales y tienen una actitud favorable a llevar un estilo de vida saludable, tal como lo

menciona Raghupathi & Raghupathi (87).
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9. Conclusiones

Para dar cierre a este desarrollo investigativo, hay que dar hincapi¢ a varios argumentos
que han sido objeto de estudio para esta investigacion. Como primer punto, se puede concluir
en que el analisis por sexo de los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud muestra que
el 58,8% son mujeres y el 41,3% son hombres. Ademas, en base a la variable sobrepeso, el
42,50% de los docentes estan en la categoria de sobrepeso. Esto sin lugar a duda demuestra
que una proporcion significativa del colectivo docente padecen problemas de sobrepeso, de
modo que, a mas de comprometer su calidad de vida, puede comprometer sustancialmente el
dinamismo o accionar profesional de los docentes en la cotidianidad. Y, de hecho, al ser
miembros o sujetos alineados al marco de las Ciencias de la Salud, aquello podria interpretarse
en que los profesionales docentes médicos desestiman o escatiman en cuanto a los habitos
alimenticios saludables. Para profundizar esta situacion, se ha podido conocer que durante el
afio 2023 una gran proporcion de docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo (26,25%) se enmarcan en la obesidad grado I, sin embargo,
en menor proporcion se encuentran docentes con grados de obesidad mas severos, es decir,
grado II y III. Estos datos evidencian tajantemente que los docentes de la Facultad de Ciencias
de la Salud, independientemente del grado de obesidad, que estos pueden comprometer su salud
y la calidad de vida. Entonces, como medida central, queda proponer o adaptar medidas para

tratar la obesidad en los docentes médicos.

Por otro lado, también se ha podido determinar que los docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo estan realizando una cantidad
considerable de actividad fisica. Empero, la distribucion de los niveles de actividad muestra
una variedad significativa, indicando diferencias en el tipo e intensidad de las actividades
fisicas realizadas. En cuanto a las unidades de indice metabdlico es de 2403,81, con un amplio
rango de 426 a 4746, lo que muestra que algunos docentes participan en actividades vigorosas,
moderadas y de caminata, mientras que otros pueden ser menos activos (particularmente son
menos activos). La actividad vigorosa tiene una media de 975,00 METs, lo que indica que
algunos docentes participan en actividades de alta intensidad, mientras que otros no lo hacen.
La actividad moderada tiene una media de 621,75 METs, y la actividad de caminata, que es la
mas comun, tiene una media de 807,06 METs, sugiriendo que la caminata es una actividad
frecuente pero también con variabilidad. El hecho es que, en una menor proporcion, los
docentes tienden a realizar actividad fisica baja, con mds mujeres que hombres en esta

categoria. De igual manera, en una mayor proporcion, los docentes realizan actividad

43



moderada. Cabe enfatizar que la actividad vigorosa es mas comun entre los hombres (26,25%
frente a 22,50% mujeres), con el 48,75% del total de los docentes participando en actividades
vigorosas. En definitiva, los docentes realizan alguna actividad fisica, predominando la
actividad moderada, en el que existe una proporcion considerable de docentes que se
involucran en actividades vigorosas. El nivel de actividad varia ampliamente, lo que implica
de manera sustancial el promover y facilitar la actividad fisica para todos los docentes, teniendo

en cuenta las diferencias de género y estilos de vida.

Para acotar, se puede concluir también que la correlacion entre el nivel de actividad
fisica y las variables sobrepeso y obesidad de los docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud, obtenida mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, muestra un resultado de -
0,535, con una significancia estadistica de 0,000. Este resultado sugiere una relacién inversa
significativa entre la actividad fisica y el diagnostico nutricional de los docentes estudiados.
En otras palabras, los docentes que realizan mas actividad fisica tienden a tener un diagnostico
nutricional mas saludable, mientras que aquellos con menor actividad fisica tienen mas
probabilidades de presentar sobrepeso u obesidad. Sin lugar a duda, aquello enfatiza la
importancia de promover el ejercicio fisico regular como parte de estrategias de salud y
bienestar para mejorar el estado nutricional y reducir el riesgo de problemas relacionados con

el sobrepeso y la obesidad en la poblacion docente.
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10. Recomendaciones

Impulsar un estilo de vida saludable en el entorno de trabajo podria ayudar a mejorar el
bienestar de los docentes. La ejecucion de programas que apliquen la actividad fisica en el
trabajo proporciona grandes beneficios fisicos, psicologicos, emocionales, etc. Asi también

aumentaria la autoestima de los docentes. Con lo expuesto se recomienda:

- Impulsar la realizacion de actividades fisicas con mas frecuencia organizando eventos
deportivos que fomenten la inclusion de todo el personal docente, desde actividades de
baja hasta alta intensidad y que se adapten a las capacidades de cada uno, teniendo en
cuenta la edad, el sexo, entre otras variables estudiadas.

- Incrementar las actividades fisicas en la vida cotidiana equilibrando el tipo y la
intensidad de dichas actividades

- Reducir el tiempo que permanecen sentados diariamente los docentes teniendo en
cuenta que por cada hora sentado mantenerse al menos diez minutos de pie.

- Fomentar una alimentacion saludable generando conciencia de los beneficios y favores

que tendrian con ello.

Sera de gran provecho aplicar estas recomendaciones a la cotidianidad de los docentes puesto
que en gran medida disminuira el sedentarismo, mejorard la relacion entre el personal docente
manteniendo asi un ambiente de armonia que permitira un mejor desempeiio en el trabajo en
equipo y por consecuencia un beneficio para la unidad académica y la institucion de educacion

superior en la que prestan sus servicios de ensefianza.
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12. Anexos

Anexo 1

Tabla de Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEFINICION | DIMENSION [ TIPO DE | INDICADOR UNIDAD DE | TECNICA INSTRUMENTOS
VARIABLE MEDIDA/ESCA | DE
LA MEDICION
Edad Tiempo que ha Cuantitativa | Medidas de | Afios Fuente Ficha de registro
vivido continua tendencia central, secundaria UTB
individuo. y despersion base de datos
porcentajes. UTB
Sexo Conjunto  de Cualitativa Porcentaje Masculino o | Fuente Ficha de registro
individuos nominal Frecuencia Femenino secundaria UTB
pertenecientes base de datos
a un mismo UTB
SeXo.
Grupo Etnico | Conjunto de Cualitativa Porcentaje Mestizo Fuente Ficha de registro
personas que nominal Frecuencia Afrodescendiente | secundaria UTB
comparten una Indigena base de datos
cultura similar. Montubio UTB
Peso Indicador de la Cuantitativa | Medidas de | Kilogramo (Kg) Fuente Ficha de registro
masa y continua tendencia central, secundaria UTB
volumen y base de datos
corporal. dispersionporcenta UTB
jes.
Talla Representa la Cuantitativa | Medidas de | Centimetros (cm) | Fuente Ficha de registro
suma de continua tendencia central, secundaria UTB
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longitud de los y dispersion base de datos

segmentos porcentajes. UTB

corporales.
Indice de | Calculo en Cuantitativa | Medidas de | Obesidad grado I | Fuente Analisis de bse de
Masa base al peso y continua tendencia central, | Obesidad grado II | secundaria datos
Corporal talla una medias, desviacion | Obesidad morbida | base de datos
IMC persona. entandar, UTB

porcentajes.

Nivel El nivel de Cualitativa Frecuencia Primaria Fuente Ficha de registro
Educativo educacion mas ordinal Porcentajes Secundaria secundaria UTB

alto que una Tercer Nivel base de datos

persona ha Cuarto Nivel UTB

terminado
Nivel de | Cualquier Cualitativa Frecuencia Sedentario Encuesta Encuesta I[PAQ
Actividad movimiento ordinal Porcentajes Caminata aplicada
Fisica corporal Moderada

producido por Vigorosa

los  musculos
esqueléticos,

con el
consiguiente

consumo  de
energia que fue
medido a
través de la
encuesta [PAQ
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Anexo 2

Modelo de Consentimiento Informado

L VIDE

Powered by
Arizona State University

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha solicitado dar mi consentimiento para que yo participe en el estudio de investigacion titulado
“Prevalencia de sobrepeso, obesidad, y nivel de actividad fisica en docentes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo en el aiio 2023”. El estudio de investigacion
incluira la recoleccion de datos que el investigador requiera para este estudio.

Me ha sido socializado el proyecto a ejecutar y estoy de acuerdo con los objetivos planeados. He tenido
la oportunidad de hacer preguntas sobre la informacién y cada pregunta que yo he hecho ha sido
respondida para mi satisfaccion. He tenido el tiempo suficiente para leer y comprender las ventajas y
desventajas de mi participacion. Yo consiento voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombre del participante: Firma del participante:
Nombre del investigador: Firma del investigador:
Fecha:
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Anexo 3

Modelo de Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referiran al tiempo que destind a estar activo/a en los Ultimos 7 dias. Le informamos que este

cuestionario es totalmente andnimo.

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no estd seguro

Dias por semana (indicar el numero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

Indique cuantas horas por dia

Indique cuéntos minutos por dia

No sabe/no estd seguro

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esté seguro

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no estd seguro
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MIVEL ALTO

HIVEL MODERADD

HIVEL BAIC O INACTIVO

aman

Para finalizar, le vamos a pedir que registre algunos datos de interés estadistico:
SEXO: Hombre  [T] Mujer T

EDAD:

EMPRESA/INSTITUCION:

CENTRO DE TRABAJD:

ETMIA:

PROFESION:

CATEGORIA PROFESIONAL:

DEPARTAMENTO EM EL QUE TRABAJA:
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