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Resumen

Introduccion: El estudio analizo la relacion entre el consumo de alcohol, tabaco y la
obesidad en adultos ecuatorianos de 20 a 59 afios, abordando importantes desafios de
salud publica por su impacto en la calidad de vida y en la prevalencia de enfermedades
cronicas. Objetivo: Su objetivo fue evaluar la prevalencia del consumo de tabaco, alcohol
y obesidad, asi como determinar su relacion en esta poblacién. Metodologia: La
metodologia consistié en un analisis transversal de datos provenientes de una encuesta
nacional, clasificando la frecuencia de consumo y utilizando estadisticas descriptivas y
analisis relacional. Resultados: Los resultados indicaron una prevalencia del consumo de
tabaco del 20.5%, con mayor incidencia en hombres (31%) que en mujeres (17%); el
consumo de alcohol alcanz6 un 38.7%, siendo ligeramente superior en mujeres (40.2%)
frente a hombres (37.3%). La obesidad presentd una prevalencia del 27.5%, destacandose
en mujeres (35%) frente a hombres (23.4%). Ademas, se encontr6 una asociacion
significativa entre el consumo de alcohol y tabaco con la obesidad, especialmente en
patrones de consumo moderado o alto. Conclusiones: El consumo de estas sustancias
sigue siendo prevalente en la poblacion adulta ecuatoriana, con las mujeres mostrando
mayores tasas de obesidad, y se confirma la relacion entre estas conductas y el desarrollo
de esta condicion.

Palabras claves: Consumo de alcohol y tabaco, obesidad, poblacién adulta ecuatoriana
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Abstract

Introduction: The study analyzed the relationship between alcohol and tobacco
consumption and obesity in Ecuadorian adults aged 20 to 59, addressing significant public
health challenges due to their impact on quality of life and the prevalence of chronic
diseases. Objective: The objective was to evaluate the prevalence of tobacco and alcohol
consumption, obesity, and their relationship in this population. Methodology: The
methodology involved a cross-sectional analysis of data from a national survey,
categorizing consumption frequency and using descriptive statistics and relational
analysis. Results: The results indicated a tobacco consumption prevalence of 20.5%, with
higher incidence in men (31%) compared to women (17%); alcohol consumption reached
38.7%, slightly higher in women (40.2%) than in men (37.3%). Obesity had a prevalence
of 27.5%, with women showing higher rates (35%) compared to men (23.4%).
Additionally, a significant association was found between alcohol and tobacco
consumption and obesity, particularly in moderate or high consumption patterns.
Conclusions: The consumption of these substances remains prevalent in the Ecuadorian
adult population, with women exhibiting higher obesity rates, and the relationship
between these behaviors and the development of this condition is confirmed.

Keywords: Alcohol and tobacco consumption, obesity, Ecuadorian adult population
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Introduccion o antecedentes
Segun la Organizacion Mundial de la Salud -OMS citada por la Organizacién
Panamericana de la Salud — OPS (2024), el consumo excesivo de alcohol es un factor
causal en mas de 200 enfermedades y trastornos, asi como la violencia doméstica, la
pérdida de productividad, y muchos costos ocultos.

Entre estas enfermedades se encuentra el exceso de peso, tanto sobrepeso u obesidad, la
cual estd definida como la acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser

perjudicial para la salud (Organizacion Panamericana de la Salud -OPS , 2024).

Segun Cisneros (2023) el alcohol tiene alta densidad energética después de las grasas (7.1
kcal/g de alcohol). El efecto de consumir alcohol provoca el aumento del apetito y
disminuye la saciedad, lo que conlleva a un aumento de la ingesta energética. Por su parte
Vega (2023) afirma que, al afadir alcohol a la comida, disminuye la oxidacion de los
lipidos, por lo que puede inducir a un depdsito de grasa en el organismo, y por otro lado,
el alcohol también provoca el aumento de la termogénesis, que hace que la energia final
aportada sea practicamente ineficiente, comparado con otros alimentos. De esta manera
se ha visto que la ingesta moderada de alcohol aumenta la sensibilidad a la insulina, por
lo que da lugar a un aumento de peso corporal.

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS citada por la Organizacion Panamericana de
la Salud — OPS (2024) afirma que el tabaco representa la causa de muerte para el 50% de
quienes lo consumen; mata a mas de cinco millones de personas en el mundo que han
sido o son fumadoras activas y a mas de 600.000 fumadores pasivos, es un problema de
exclusion econdmica, puesto que casi el 80% del total de fumadores a escala mundial

viven en paises de ingresos medios o bajos.

La obesidad es una enfermedad cronica no transmisible provocada a causa de varios
factores, la principal es por una acumulacion excesiva de grasa, es decir cuando la ingesta
es mayor al gasto energético y da lugar a un desequilibrio en el cual se refleja un exceso
de peso (Organizacién Mundial de la Salud- OMS, 2024). Para Kaufer y Pérez (2022) el
ascenso de nuevos casos cada dia ha dado lugar para catalogarle como una pandemia, por
lo que se puede reflejar la necesidad de seguir conociendo las causas desencadenantes
para asi trabajar por los factores modificables y el establecer los instrumentos correctos

para la valoracion de esta patologia.
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La interaccion entre el consumo de alcohol, tabaco y obesidad ha sido ampliamente
documentada en investigaciones internacionales. El estudio de Sueldo y otros (2022)
sugiere que el consumo excesivo de alcohol contribuye al aumento de peso por su alta
densidad caldrica y el impacto que tiene en el metabolismo lipidico. Por otro lado, el
tabaquismo, aunque histéricamente asociado con pérdida de peso, ha demostrado estar
vinculado a la redistribucion de grasa corporal y a la coexistencia de habitos no saludables

que favorecen la obesidad.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud - OMS citada por la Organizacion
Panamericana de Salud — OPS (2024), dice que cada afio se producen 3 millones de
muertes en todo el mundo a causa del consumo excesivo de alcohol, por lo que representa
un 5,3% de todas las defunciones en el mundo. Otro dato es que el consumo de alcohol
provoca la muerte y discapacidad a una edad temprana, en grupo etario entre los 20 a 39

anos, el 13,5% de las defunciones es a causa de esto hasta la actualidad.

Para Canchan y Cardenas (2023) las tasas de obesidad son mayores en grandes
fumadores, en el 35y 65% de fumadores que esta buscando un tratamiento para dejar esta
adiccion, presentan sobrepeso u obesidad. Los autores afirman que el 80% de los
fumadores ganan de 3,6 kg y 7,3 kg, que podria llegar hasta 10kg (13%) después de
suspender el consumo de tabaco, es asi que se ha demostrado que la ganancia de peso al

dejar el tabaco en un mismo periodo de tiempo es mayor en mujeres que en los hombres.

En los ecuatorianos estas conductas de riesgo han despertado preocupacion por su posible
relacion con el incremento de la obesidad en la poblacion adulta, una condicion que ha
alcanzado proporciones alarmantes en las ultimas décadas. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en el afio 2020, el 63.2% de los adultos
ecuatorianos presentaba exceso de peso, incluyendo sobrepeso y obesidad, evidenciando
un desafio creciente para el sistema de salud.

Segun la Tercera Encuesta Nacional Sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de
Ensefianza Media, desarrollada por el Consejo Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas (Consep), el Observatorio Nacional de Drogas, la
Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (Cicad-OEA) y la Oficina
de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (Onudd) en el afio 2008, en estudiantes
de 13, 15y 17 afios de escuelas de ciudades ecuatorianas de mas de 30 000 habitantes

estima que la edad de inicio de consumo de tabaco es a los 12.9 afios.
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En Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 report6 que
el 34.4% de los adultos consumia alcohol de forma regular y el 7.6% de la poblacion era
fumadora activa. Si bien estos comportamientos han sido vinculados con enfermedades
cardiovasculares, diabetes y cancer, la relacion especifica con la obesidad ain no ha sido
suficientemente explorada en el contexto ecuatoriano. Este vacio en la literatura destaca
la relevancia de investigaciones que examinen coOmo estos habitos de consumo afectan

directamente la prevalencia de obesidad en adultos de 20 a 59 afios de edad.
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Justificacién

La obesidad es una de las principales preocupaciones de salud publica a nivel mundial, y
Ecuador no es la excepcion. Este problema de salud cronica afecta significativamente la
calidad de vida, incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2,
y ciertos tipos de cancer, ademas de generar un impacto econémico negativo en los
sistemas de salud. Segun la ENSANUT 2018, el 63.2% de los adultos en Ecuador
presentaba sobrepeso u obesidad, lo que subraya la magnitud del problema y la urgencia

de implementar intervenciones efectivas.

En este contexto, identificar y comprender los factores que contribuyen a la obesidad es
fundamental. EI consumo de alcohol y tabaco, por su prevalencia y efectos en la salud,
son dos conductas de riesgo que podrian estar vinculadas con el aumento de la obesidad,
aunque su relacién especifica no ha sido suficientemente estudiada en la poblacion
ecuatoriana. El alcohol, con su alta densidad cal6rica, puede promover el aumento de
peso, mientras que el tabaco, aunque histéricamente asociado a una supuesta pérdida de
peso, esté relacionado con desequilibrios metabolicos y habitos no saludables que podrian

contribuir a la obesidad.

Por esta razén existe la necesidad de generar evidencia cientifica que permita comprender
mejor cOmo estas conductas afectan a la poblacion adulta en Ecuador, especialmente en
el rango de edad de 20 a 59 afios, un grupo en el que se encuentran las personas
econémicamente activas y, por ende, un pilar importante para el desarrollo del pais. Este
andlisis resulta esencial para disefiar politicas publicas y estrategias de prevencion

enfocadas en reducir los factores de riesgo y fomentar estilos de vida saludables.

Ademas, el estudio trasciende el interés cientifico, ya que también responde a una
necesidad social y econdémica. Al abordar la relacion entre el consumo de alcohol, tabaco
y obesidad, se contribuira a fortalecer programas de educacion en salud, mejorar los
servicios de atencion primaria y reducir la carga econémica que estas condiciones generan
en el sistema de salud. Por lo tanto, esta investigacion no solo busca comprender una
problematica especifica, sino también aportar soluciones practicas que beneficien a la

poblacion ecuatoriana a corto, mediano y largo plazo.
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Marco teorico
1. La Obesidad

La obesidad es un problema de salud publica que afecta a millones de personas en todo
el mundo, caracterizandose como una acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal
que puede ser perjudicial para la salud. Este fendbmeno se asocia con un conjunto de
factores genéticos, metabolicos, conductuales y ambientales que interactian de manera
compleja, incrementando el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles y de
mortalidad prematura (Calder6n G & Calderén R, 2022).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa corporal que puede perjudicar la salud. Esta definicion resalta
que la obesidad no solo implica un aumento de peso generalizado, sino también una
distribucidn especifica de la grasa que incrementa el riesgo de enfermedades cronicas y
problemas metabolicos (Rosales y otros, 2021).

Uno de los métodos més utilizados para diagnosticar la obesidad es el indice de Masa
Corporal (IMC), un indicador simple basado en la relacion entre el peso y la altura de una
persona (Pina, 2019). El IMC se calcula dividiendo el peso en kilogramos (kg) por la

altura en metros (m) elevada al cuadrado, siguiendo la formula:

_ Peso (kg)
~ Altura(m)?2

IMC

Segun los criterios establecidos por la OMS, los valores del IMC se clasifican en las
siguientes categorias:

v Peso insuficiente: IMC < 18.5.

v Peso normal: IMC 18.5-24.9.

v Sobrepeso: IMC 25.0-29.9.

v" Obesidad: IMC > 30.
Dentro de la categoria de obesidad, la OMS propone una subdivision para reflejar la
gravedad del exceso de peso:

v Obesidad clase | (moderada): IMC 30.0-34.9.

v Obesidad clase Il (severa): IMC 35.0-39.9.

v Obesidad clase III (morbida): IMC > 40.
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Aunque el IMC es una herramienta Gtil y ampliamente adoptada, presenta ciertas
limitaciones. No diferencia entre masa grasa y masa magra, lo que puede llevar a
clasificaciones incorrectas, especialmente en individuos con alta masa muscular, como
atletas. Ademas, el IMC no considera la distribucion de la grasa corporal, un factor critico
en el riesgo de enfermedades metabolicas y cardiovasculares (Kaufer & Pérez, 2022).
Para complementar el diagnostico, se utilizan medidas adicionales como la circunferencia
de la cintura, la relacion cintura-cadera y la proporcién de grasa visceral. En particular,
una circunferencia de cintura mayor a 94 cm en hombres y 80 cm en mujeres se asocia
con un mayor riesgo de complicaciones metabdlicas, independientemente del IMC
(Tumax, 2023).

La OMS también sefiala que las clasificaciones de IMC deben interpretarse en un contexto
poblacional, ya que los valores de corte pueden variar segun las caracteristicas étnicas y
genéticas. Por ejemplo, en poblaciones asiaticas, el riesgo de enfermedades relacionadas
con la obesidad puede ser significativo con un IMC menor a 30, por lo que se han

adoptado puntos de corte mas bajos en estas regiones (Rodriguez, 2020).

1.1.Tipos de obesidad
La obesidad puede clasificarse segun la distribucion de la grasa corporal, lo cual tiene
implicaciones significativas en los riesgos para la salud (Mendieta & Vasquez, 2024).
Entre las principales categorias se encuentran detalladas a continuacion.
1.1.1 Obesidad general
La obesidad general se caracteriza por un exceso de grasa corporal distribuido de manera
uniforme en todo el cuerpo. Este tipo de obesidad suele medirse mediante el indice de
Masa Corporal (IMC), que no distingue entre la masa grasa y la masa magra, pero
proporciona una aproximacion general del estado ponderal de una persona (Castillo,
2023). Aungue este tipo de obesidad esta asociado con un mayor riesgo de enfermedades
cronicas, no todos los individuos con obesidad general presentan complicaciones
metabdlicas, lo que destaca la importancia de evaluar otros factores, como la distribucion
de la grasa (Rosales y otros, 2021).
1.1.2 Obesidad abdominal
La obesidad abdominal, también conocida como obesidad central, se refiere a la
acumulacion excesiva de grasa alrededor del area del abdomen. Se mide comunmente
mediante la circunferencia de la cintura, con valores de riesgo establecidos en >94 cm

para hombres y >80 cm para mujeres (Mamani, 2024). Este tipo de obesidad esta
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estrechamente asociado con un mayor riesgo de enfermedades metabdlicas, como la
diabetes tipo 2, y complicaciones cardiovasculares, debido a su relacion con un perfil
lipidico alterado y resistencia a la insulina (Pina, 2019).

1.1.3 Obesidad visceral

La obesidad visceral es una forma mas especifica de obesidad abdominal, en la cual la
grasa se acumula principalmente alrededor de los érganos internos, como el higado, el
pancreas y el intestino. Este tipo de grasa es metabdlicamente activa, lo que significa que
libera acidos grasos libres y hormonas inflamatorias que contribuyen a un estado crénico
de inflamacion sistémica y disfuncion metabolica (Crespo, 2022). La obesidad visceral
se mide generalmente a traves de métodos como tomografias computarizadas o
resonancias magnéticas, debido a su localizacion interna. Estudios han demostrado que
la obesidad visceral es un predictor mas fuerte de enfermedades cardiovasculares y
metabolicas en comparacion con la obesidad general (Monserrat, 2022).

1.2.Consecuencias metabdlicas y cardiovasculares de la obesidad

Una de las principales consecuencias metabdlicas de la obesidad es la resistencia a la
insulina, una condicion en la que las células del cuerpo no responden eficazmente a la
insulina, lo que conduce a niveles elevados de glucosa en sangre. Esta disfuncién
metabdlica es un factor clave en el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2, una
enfermedad prevalente en personas con obesidad abdominal y visceral (Rodriguez, 2020).
Ademas, la obesidad esta asociada con dislipidemias, caracterizadas por niveles elevados
de triglicéridos y colesterol LDL (malo), y niveles reducidos de colesterol HDL (bueno).
Este perfil lipidico alterado aumenta el riesgo de aterosclerosis, una condicién en la que
se acumulan placas en las arterias, restringiendo el flujo sanguineo y aumentando la
probabilidad de eventos cardiovasculares (Almonacid, 2022).

Otra complicacion comun es la enfermedad del higado graso no alcoholico (NAFLD, por
sus siglas en inglés), una acumulacién de grasa en el higado que puede progresar a cirrosis
o0 carcinoma hepatocelular. Este trastorno se observa con mayor frecuencia en individuos
con obesidad visceral (Almonacid, 2022).

Asi también, la obesidad es uno de los factores de riesgo mas importantes para las
enfermedades cardiovasculares. Uno de los mecanismos principales es la hipertension
arterial, que afecta a un alto porcentaje de personas con obesidad debido a la activacion
del sistema renina-angiotensina-aldosterona y al aumento del volumen sanguineo y la

resistencia vascular periférica (Ojeda & Tanco, 2023).
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Ademas, la obesidad esta vinculada al desarrollo de insuficiencia cardiaca y enfermedad
coronaria, incluidas condiciones como el infarto de miocardio. La acumulacion de grasa
visceral desempefia un papel central en la disfuncion endotelial, un estado en el que los
vasos sanguineos no se relajan adecuadamente, favoreciendo la formacion de coagulos y
aumentando el riesgo de accidentes cardiovasculares (Crespo, 2022).
Por ultimo, la obesidad contribuye a trastornos como la apnea obstructiva del suefio, que
a su vez agrava el riesgo cardiovascular debido a episodios repetidos de hipoxia
intermitente y estrés oxidativo (Caballero, 2024).

1.2.1. El riesgo cardiovascular
El riesgo cardiovascular (RCV) es una estimacion de la probabilidad de que una persona
desarrolle una enfermedad cardiovascular (ECV) en un periodo de tiempo determinado,
generalmente a 10 afios. Este concepto es fundamental en nutricion y dietética,
especialmente en el manejo de enfermedades metabolicas como la obesidad, la diabetes
y las dislipidemias, ya que estas condiciones aumentan el riesgo de sufrir eventos
cardiovasculares como infarto de miocardio o accidente cerebrovascular (Riofrio y
Correa, 2023).
El riesgo cardiovascular se calcula utilizando tablas, algoritmos o ecuaciones especificas
gue combinan factores de riesgo individuales. Entre las herramientas mas utilizadas estan
las tablas de Framingham, la escala SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation) y el
QRISK (empleado en algunos paises) (Valderrama, 2024).
Estas herramientas, de acuerdo con Castro Bolivar y Castro Vega (2023) integran los
siguientes factores:

e Edad y sexo: A medida que aumenta la edad, también lo hace el riesgo
cardiovascular, y los hombres suelen tener un mayor riesgo que las mujeres en
edades similares.

e Presion arterial: Tanto la presion arterial sistolica como la diastolica se
consideran, ya que la hipertension es un factor clave.

e Colesterol: Incluye niveles de colesterol total y colesterol LDL (colesterol
"malo"), asi como la relacion entre colesterol total y HDL (colesterol "bueno™).

e Tabaquismo: Fumar aumenta significativamente el riesgo de enfermedades
cardiovasculares.

e Diabetes mellitus: La diabetes es un factor de riesgo independiente y puede

duplicar o triplicar el riesgo cardiovascular.
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e Indice de masa corporal (IMC) o circunferencia abdominal: Indicadores de
obesidad, que es un factor de riesgo cardiovascular importante.
e Estilo de vida: Aunque no siempre se incluye directamente en los calculos, el
sedentarismo, el estrés y la dieta tambien influyen en el riesgo.

Las formulas o herramientas utilizadas para medir el RCV, como el sistema Framingham
utiliza datos epidemioldgicos para calcular un porcentaje que refleja la probabilidad de
desarrollar una ECV en los proximos 10 afios, mientras que la escala SCORE estima el
riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular durante el mismo periodo. En el caso del
QRISK, este algoritmo incluye variables adicionales como antecedentes familiares y
etnicidad, adaptandose a las particularidades de ciertos grupos poblacionales (Faican,
2024).
Los resultados de estas herramientas suelen clasificarse en categorias:
Bajo: <10%
Moderado: 10-20%
Alto: 20-30%
Muy alto: >30%
Esta clasificacion permite identificar a las personas con mayor probabilidad de desarrollar
complicaciones cardiovasculares, facilitando asi la implementacion de medidas
preventivas o tratamientos personalizados (Chimbolema et al., 2024).
La importancia de calcular el RCV radica en su utilidad para detectar a tiempo a las
personas en riesgo, disefiar estrategias de intervencion adaptadas a sus necesidades
especificas y monitorear la efectividad de dichas estrategias (Delgado y Cariarte, 2022).
En este sentido, la nutricién juega un papel fundamental al abordar factores de riesgo
modificables. Los profesionales de la nutricién y dietética trabajan en la promocion de
habitos alimenticios saludables, el control del peso corporal, la mejora del perfil lipidico,
el manejo de la glucosay el control de la hipertension. Ademas, pueden recomendar dietas
especificas, como la dieta mediterranea o el enfoque DASH, que han demostrado reducir
significativamente el riesgo cardiovascular (Callejas y Bartolomé, 2021).

1.3.Epidemiologia de la Obesidad en Adultos
La obesidad es reconocida como una de las principales epidemias de salud pablica a nivel
mundial. Su prevalencia ha aumentado significativamente en las ultimas décadas,
afectando a millones de adultos en todo el mundo y contribuyendo al incremento de

enfermedades no transmisibles, como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares
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y ciertos tipos de cancer. Esta tendencia ascendente es especialmente preocupante en
regiones en desarrollo, como Ameérica Latina, donde los cambios en el estilo de viday la
alimentacion han acelerado el crecimiento de este problema de salud (Almonacid, 2022).

1.3.1. Prevalencia global y en América Latina
A nivel mundial, la prevalencia de la obesidad ha experimentado un aumento sostenido.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2016 mas de 1.9 mil millones de
adultos tenian sobrepeso, de los cuales mas de 650 millones eran obesos. Esto representa
aproximadamente el 13% de la poblacién adulta global. La mayor prevalencia se observa
en regiones desarrolladas, como América del Norte y Europa, pero el crecimiento mas
rapido se ha registrado en paises de ingresos bajos y medianos debido a la transicion
nutricional y el aumento del sedentarismo (Mufioz y otros, 2020).
En América Latina, los indices de obesidad también han alcanzado niveles alarmantes.
Segun datos recientes, mas del 60% de los adultos en la region tienen sobrepeso u
obesidad. Paises como México y Chile presentan algunas de las tasas mas altas, con una
prevalencia de obesidad superior al 30% en adultos. La combinacion de dietas ricas en
alimentos procesados, bajos niveles de actividad fisica y desigualdades sociales ha
exacerbado esta problemética en la region (Almonacid, 2022).

1.3.2. Situacion actual de la obesidad en Ecuador segun ENSANUT
En Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2018 evidencid
un panorama preocupante respecto a la obesidad en adultos. Segin los datos,
aproximadamente el 63% de los adultos ecuatorianos presentan sobrepeso u obesidad. De
este grupo, el 35.4% tiene sobrepeso y el 25.8% es obeso, lo que subraya la magnitud del
problema en el pais (Tonato, 2021).
Ademas, la obesidad no afecta de manera uniforme a toda la poblacion. Las mujeres
tienen una mayor prevalencia en comparacion con los hombres, lo que puede atribuirse a
factores hormonales, metabdlicos y socioculturales. Por otro lado, las areas urbanas
presentan tasas mas altas de obesidad en comparacién con las rurales, lo cual esta
relacionado con una mayor disponibilidad de alimentos ultraprocesados y menores

niveles de actividad fisica en las ciudades (Samaniego, 2023).

1.3.3. Factores de riesgo asociados al desarrollo de obesidad
La obesidad es una condicion multifactorial que resulta de la interaccion de factores
genéticos, conductuales, ambientales y sociales.

v Factores genéticos:
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Los estudios han identificado variantes genéticas que predisponen a ciertas personas a la
acumulacion de grasa corporal y a la resistencia a la insulina. Si bien la genética no
determina por completo el desarrollo de la obesidad, puede influir en la forma en que el
cuerpo almacena y distribuye la grasa, asi como en el metabolismo energético (Vazquez,
2024).

v Dieta y habitos alimentarios:
Las dietas ricas en calorias, azlcares y grasas saturadas son uno de los principales
contribuyentes al aumento de peso. EI consumo frecuente de alimentos ultraprocesados,
combinado con porciones grandes, incrementa significativamente el riesgo de obesidad
(Hinojosa, 2023).

v' Sedentarismo:
La disminucién de la actividad fisica, tanto en el trabajo como en el tiempo libre, ha sido
un factor determinante en el aumento de la obesidad. Las personas que pasan largas horas
frente a pantallas o realizan trabajos sedentarios tienden a quemar menos calorias, lo que
contribuye al desequilibrio energético (Quipo & Ushca, 2023).

v' Factores psicoldgicos:
El estrés cronico, la ansiedad y la depresion estan asociados con el desarrollo de la
obesidad, ya que pueden llevar a un consumo excesivo de alimentos ricos en calorias
como mecanismo de afrontamiento (Caballero, 2024).

v’ Factores socioecondémicos y ambientales:
Las desigualdades economicas y el acceso limitado a alimentos saludables son
determinantes clave en la obesidad. Las personas de ingresos bajos a menudo recurren a
opciones alimenticias menos costosas, pero altamente cal6ricas, mientras que la falta de
espacios seguros para la actividad fisica limita sus opciones para mantener un estilo de
vida activo (Kaufer y Pérez, 2022).

v’ Factores culturales y sociales:
En algunos contextos culturales, el sobrepeso puede ser percibido como un signo de
prosperidad o salud, lo que dificulta los esfuerzos para prevenir la obesidad. Ademas, la
exposicion a publicidad de alimentos poco saludables influye en las elecciones

alimenticias, especialmente entre los jovenes (Ojeda & Tanco, 2023).

2. Consumo de alcohol y su relacion con la obesidad
El consumo de alcohol es una practica comun en diversas culturas alrededor del mundo.

Aunque se asocia frecuentemente con celebraciones y socializacion, su impacto en la
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salud es un tema de creciente preocupacion. Entre las diversas consecuencias del consumo
de alcohol, su relacion con la obesidad ha ganado atencion debido a su contribucion al

balance energético y sus efectos metabdlicos adversos (Lazo & Obando, 2024).

2.1.Patrones de consumo de alcohol
El consumo de alcohol varia significativamente segun la region, el contexto cultural y las
preferencias individuales. Tres patrones principales son cominmente identificados:

v" Consumo moderado:
Se refiere a la ingesta limitada de alcohol, generalmente definida como una o dos bebidas
estandar al dia para mujeres y hombres, respectivamente. Este patron, aunque considerado
bajo riesgo, aun puede contribuir al aumento de peso si no se tiene en cuenta el contenido
caldrico del alcohol (Lainez & Lainez, 2024).

v/ Consumo excesivo:
Ocurre cuando una persona supera los limites recomendados de consumo regular de
alcohol, aumentando significativamente la ingesta caldrica. Este patréon se asocia con
riesgos metabdlicos y cardiovasculares adicionales, asi como con el desarrollo de
obesidad abdominal (Blanco, 2022).

v" Consumo episodico excesivo (binge drinking):
Caracterizado por la ingesta de grandes cantidades de alcohol en un corto periodo,
tipicamente mas de 4-5 bebidas en una sola ocasion. Este patron de consumo se asocia
con un mayor riesgo de acumulacién de grasa visceral, especialmente cuando se combina

con una dieta rica en grasas y carbohidratos (Rey et al., 2022).

2.2.Impacto metabdlico del alcohol
El alcohol afecta al metabolismo de varias maneras, contribuyendo a cambios en la
composicion corporal y al riesgo de obesidad.

v Calorias vacias:
El alcohol es una fuente de calorias vacias, ya que aporta 7 calorias por gramo sin ofrecer
nutrientes esenciales. El consumo habitual de alcohol puede llevar a un exceso calérico
significativo, contribuyendo al aumento de peso y a la acumulacion de grasa corporal
(Lazo & Obando, 2024).

v' Almacenamiento de grasa:
Una vez ingerido, el alcohol tiene prioridad metabdlica, ya que el cuerpo no puede

almacenarlo. Esto interfiere con la oxidacién de grasas y carbohidratos, favoreciendo su
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almacenamiento como tejido adiposo. Ademas, el alcohol puede aumentar la sintesis de
lipidos, especialmente en el higado, lo que contribuye a condiciones como el higado graso
no alcohdlico (Hinojosa, 2023).

v Resistencia a la insulina:
El consumo excesivo de alcohol puede contribuir a la resistencia a la insulina, una
condicion clave en el desarrollo de la obesidad y la diabetes tipo 2. Esto se debe a su
efecto en la inflamacion sistémica y la alteracion de las vias metabdlicas normales
(Rodriguez, 2020).

2.3.Relacién entre el alcohol y la obesidad
La relacion entre el consumo de alcohol y la obesidad es un tema complejo que ha sido
objeto de numerosos estudios debido a la influencia multifactorial del alcohol en el
metabolismo, la regulacion del apetito y el balance energético. El alcohol, como fuente
de calorias vacias, contribuye significativamente al aumento de peso, ya que aporta 7
calorias por gramo sin ofrecer nutrientes esenciales. Este aporte energético puede
desestabilizar el equilibrio calorico, especialmente cuando el consumo de alcohol no se
compensa con una reduccioén en la ingesta de alimentos o un aumento en la actividad
fisica (Blanco, 2022).
Ademas, el metabolismo del alcohol tiene implicaciones importantes en la acumulacion
de grasa corporal. Al ser una sustancia toxica que no puede almacenarse, el cuerpo
prioriza su oxidacioén, lo que interfiere con la quema de grasas y carbohidratos. Este
desplazamiento metabdlico promueve el almacenamiento de los macronutrientes como
tejido adiposo. Esta dinamica es especialmente preocupante en contextos de consumo
excesivo o episodico, donde grandes cantidades de alcohol consumidas en un corto
periodo intensifican estos efectos (Castillo, 2023)
El impacto del alcohol en la distribucion de grasa corporal también es relevante, con una
tendencia marcada a favorecer la acumulacién de grasa abdominal y visceral. Este tipo
de grasa es metabdlicamente activa y esta asociada con un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades como la diabetes tipo 2, hipertension y sindrome metabdlico. EI consumo
excesivo de alcohol, particularmente en forma de episodios de binge drinking, esta
estrechamente relacionado con un aumento de la circunferencia de la cintura, un indicador
clave de riesgo metabdlico (Rodriguez, 2020).
La relacion entre el tipo de bebida alcohdlica y el riesgo de obesidad también ha sido
investigada. Es asi como el consumo de cerveza esta asociado con una mayor

probabilidad de obesidad abdominal en comparacion con el vino, debido a su contenido

26



caldrico adicional y a los patrones de consumo tipicos. Sin embargo, algunos estudios
sugieren que el consumo moderado de vino tinto podria estar relacionado con un menor
riesgo de obesidad, posiblemente debido a los polifenoles presentes en esta bebida,
aunque la evidencia no es concluyente (Lainez & Lainez, 2024).
Por otra parte, el alcohol puede influir en el comportamiento alimentario, estimulando el
apetito y fomentando la eleccidn de alimentos ricos en grasas y azucares. Este efecto
puede exacerbar el balance energético positivo, contribuyendo ain maés al riesgo de
obesidad. Ademas, factores como la frecuencia de consumo, el contexto cultural y las
caracteristicas individuales, como la genética y el género, modulan la relacion entre el
alcohol y el aumento de peso (Tonato, 2021).
Estudios epidemioldgicos han mostrado asociaciones significativas entre el consumo
excesivo de alcohol y la obesidad, aunque estas relaciones no son siempre lineales. Siendo
asi que, mientras que el consumo moderado podria no estar directamente vinculado con
el aumento de peso en algunas personas, el consumo cronico y elevado tiene efectos claros
sobre la acumulacion de grasa corporal y el deterioro del metabolismo (Pina, 2019).
2.3.1. Calorias vacias: rol del alcohol en el balance energético
El alcohol es una fuente significativa de calorias vacias, un concepto que se refiere a
alimentos o bebidas que aportan una cantidad elevada de energia, pero carecen de
nutrientes esenciales como vitaminas, minerales, proteinas o fibra. Cada gramo de alcohol
proporciona aproximadamente 7 calorias, lo que lo convierte en la segunda fuente méas
densa de energia después de las grasas, que contienen 9 calorias por gramo. Sin embargo,
a diferencia de los macronutrientes esenciales, el alcohol no contribuye al crecimiento ni
al mantenimiento del cuerpo humano, sino que ofrece una energia facilmente acumulable
como grasa corporal (Almonacid, 2022).
Cuando una persona consume alcohol, el cuerpo prioriza su metabolismo debido a que
no puede almacenarlo. Esto implica que el alcohol debe ser oxidado de inmediato en el
higado para evitar su acumulacién téxica en el organismo. Este proceso metabolico
desplaza la oxidacion de otros macronutrientes, como las grasas y los carbohidratos, lo
que favorece su almacenamiento como tejido adiposo. Una comida acompafiada de
alcohol puede incrementar la sintesis de grasa corporal mas que una comida con una
bebida no alcoholica (Barrientos, 2024).
El consumo habitual de bebidas alcoholicas también contribuye indirectamente al balance
energético. Muchas bebidas alcoholicas contienen azlcares afiadidos o ingredientes

caldricos adicionales. Una cerveza promedio aporta entre 150 y 200 calorias, mientras
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que un céctel como un mojito o margarita puede superar las 400 calorias por porcion.
Cuando estas calorias no se compensan con un aumento en la actividad fisica o una
reduccion en la ingesta cal6rica de otros alimentos, se genera un exceso energético que
favorece el aumento de peso (Lainez & Lainez, 2024).
Ademas, el alcohol puede influir en el apetito y la regulacion del hambre. Se ha observado
que el consumo de alcohol, incluso en cantidades moderadas, puede estimular el apetito,
lo que lleva a un consumo adicional de alimentos ricos en grasas y carbohidratos. Este
efecto contribuye aln mas al desequilibrio energético y al riesgo de ganancia de peso
(Hinojosa, 2023).

2.3.2. Efecto del consumo de alcohol sobre la distribucion de grasa corporal
El consumo de alcohol no solo influye en el balance energético total, sino que también
afecta la distribucion de la grasa corporal, particularmente en la acumulacion de grasa
abdominal y visceral. La grasa abdominal, también conocida como grasa central, es
aquella que se acumula alrededor del abdomen y los érganos internos, y esta asociada con
un mayor riesgo de enfermedades metabodlicas y cardiovasculares (Mamani, 2024).
Estudios han sefialado que el consumo regular y excesivo de alcohol esta relacionado con
un incremento en la circunferencia de la cintura, un indicador clave de grasa visceral. Este
patron es mas evidente en los consumidores de alcohol tipo “episddico excesivo” (binge
drinking), quienes tienen un mayor riesgo de acumular grasa en la region abdominal. Este
fendmeno se debe, en parte, a que el alcohol altera las sefiales hormonales que regulan el
metabolismo de las grasas. Por ejemplo, el consumo de alcohol puede disminuir la
sensibilidad a la insulina y alterar los niveles de cortisol, una hormona que favorece el
almacenamiento de grasa en la region central del cuerpo (Tumax, 2023).
El tipo de bebida alcoholica también juega un papel en la distribucion de la grasa corporal.
Por ejemplo, el consumo excesivo de cerveza se ha asociado con un mayor riesgo de
obesidad abdominal en comparacion con otras bebidas alcohdlicas, como el vino. Esto
puede estar relacionado con el contenido calérico adicional de la cerveza y su patron de
consumo mas frecuente en grandes volumenes (Rey et al., 2022)
Otro factor que influye es el género. Las mujeres tienden a almacenar grasa en las caderas
y los muslos, pero el consumo de alcohol puede modificar esta distribucion natural,
aumentando la acumulacién de grasa abdominal. En los hombres, este efecto es aln mas
pronunciado debido a diferencias hormonales y metabdlicas (Calderon G & Calderén R,
2022).
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El consumo moderado y regular de ciertas bebidas alcohodlicas, como el vino tinto, se ha
estudiado por su posible relacion con patrones méas saludables de distribucion de grasa
corporal. Aungue algunos estudios han sugerido que los compuestos presentes en el vino,
como los polifenoles, podrian tener un efecto protector frente a la obesidad abdominal, la
evidencia no es concluyente y se necesita mas investigacion para confirmar estos

hallazgos (Hinojosa, 2023).

3. Consumo de tabaco y su relacion con el peso corporal

El consumo de tabaco es una de las principales causas de enfermedades prevenibles y
mortalidad en el mundo, afectando la salud a través de mdaltiples mecanismos que
incluyen enfermedades cardiovasculares, pulmonares y diversos tipos de cancer. Mas alla
de estos efectos bien documentados, el tabaquismo también tiene una relacion compleja
con el peso corporal, un tema que ha generado considerable interés en la investigacion
debido a sus implicaciones para la salud publica y la prevencion de enfermedades
metabdlicas. Aunque se ha observado que los fumadores tienden a tener un menor indice
de masa corporal (IMC) en comparacion con los no fumadores, este hecho esconde una
serie de efectos perjudiciales relacionados con la distribucion de grasa corporal, el
metabolismo y la salud en general (Herrera y otros, 2024).

El consumo de tabaco no es homogéneo y varia considerablemente segun la frecuencia,
la intensidad y caracteristicas sociodemogréficas como el género y la edad. En términos
de frecuencia, los fumadores habituales que consumen varias unidades al dia presentan
mayores alteraciones metabdlicas en comparacion con los fumadores ocasionales, aunque
estos ultimos también experimentan efectos negativos relacionados con la nicotina
(Barahona, 2024)

La intensidad del tabaquismo también influye en los resultados sobre el peso corporal.
Los fumadores intensivos suelen mostrar mayores niveles de grasa visceral en
comparacion con los fumadores ligeros o intermitentes (Hernandez, 2021). Las
diferencias de género son notables, ya que las mujeres fumadoras pueden experimentar
efectos mas pronunciados sobre el control del apetito debido a la interaccién hormonal,
mientras que los hombres tienden a mostrar una mayor acumulacion de grasa abdominal
relacionada con el tabaquismo. En cuanto a la edad, los adultos jovenes a menudo inician
el habito del tabaquismo como un mecanismo percibido para controlar el peso, mientras
que las personas mayores pueden enfrentarse a efectos acumulativos que exacerban

riesgos metabolicos y cardiovasculares (Abad, 2021).
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3.1.Impacto metabdlico del tabaco
El consumo de tabaco tiene un impacto directo sobre el metabolismo basal debido a la
accion de la nicotina, un compuesto quimico altamente adictivo presente en los productos
de tabaco. La nicotina actia como un estimulante del sistema nervioso central y aumenta
la liberacion de catecolaminas como la adrenalina, lo que eleva la tasa metabdlica basal.
Este incremento en el gasto energético en reposo se traduce en una mayor oxidacion de
grasas y carbohidratos, lo que puede explicar en parte por qué los fumadores suelen tener
un menor peso corporal promedio en comparacién con los no fumadores (Andreu, 2023).
Ademas de alterar el metabolismo, la nicotina tiene un efecto supresor del apetito. Actla
sobre el hipotalamo, la region del cerebro responsable de regular el hambre y la saciedad,
lo que lleva a una menor ingesta calérica. Sin embargo, este efecto de supresion del
apetito no necesariamente fomenta habitos alimenticios saludables. De hecho, estudios
han demostrado que los fumadores tienden a consumir dietas menos equilibradas,
caracterizadas por un bajo consumo de alimentos ricos en nutrientes esenciales, como
frutas y verduras, y una mayor ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas y
carbohidratos refinados (Crespo, 2022).

3.2.Asociacion entre el tabaquismo y la distribucion de grasa corporal

Aunque el tabaquismo esta asociado con un menor peso corporal promedio, su impacto
sobre la distribucion de grasa es menos favorable. Los fumadores tienden a tener un
mayor porcentaje de grasa visceral, que se acumula alrededor de los 6rganos internos en
la cavidad abdominal. La grasa visceral es metabdlicamente activa y esta relacionada con
un mayor riesgo de enfermedades como diabetes tipo 2, hipertension y enfermedad
cardiovascular. Este patron de acumulacion de grasa central es especialmente
preocupante porque incrementa los riesgos para la salud independientemente del indice
de masa corporal (IMC) (Pelaez, 2022).

El tabaquismo cronico también altera el equilibrio hormonal del cuerpo, lo que contribuye
a la acumulacion de grasa abdominal. Por ejemplo, la nicotina puede influir en la
secrecion de cortisol, una hormona del estrés que favorece la acumulacién de grasa en la
regién abdominal. Este efecto es particularmente pronunciado en fumadores de larga data
0 en aquellos con patrones de consumo elevado (Bustillo, 2023).

Por otro lado, cuando una persona deja de fumar, se observa un aumento de peso

promedio que puede ser mas evidente en los primeros meses tras el cese. Este aumento
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de peso no se distribuye de manera uniforme en el cuerpo; sin embargo, se ha
documentado que el cese del tabaquismo puede llevar a un incremento en la grasa
subcutanea, que es menos metabolicamente perjudicial que la grasa visceral. Este
fendmeno puede estar relacionado con la normalizacién de las hormonas reguladoras del
apetito y del metabolismo, como la leptina y la insulina, tras dejar de fumar (Sanz &
Martinez, 2023).

3.3.Factores mediadores: estrés y comportamiento alimentario
El estrés es un mediador clave en la relacién entre el tabaquismo y la obesidad. Las
personas que fuman a menudo reportan niveles mas altos de estrés, y el tabaquismo se
utiliza frecuentemente como una estrategia para manejar el estrés. Sin embargo, este
habito también puede influir en el comportamiento alimentario, promoviendo el consumo
de alimentos ricos en grasas y azUcares, conocidos como "alimentos de confort" (Ale &
Rodriguez, 2022).
La combinacion de tabaquismo, estrés y una dieta poco saludable contribuye a la
acumulacion de grasa abdominal y a un mayor riesgo de enfermedades metabdlicas.
Ademas, el tabaquismo puede exacerbar las respuestas inflamatorias del cuerpo al estrés,
aumentando atn mas los riesgos asociados con la obesidad visceral (Delgado J. , 2022).
4. Factores Sociodemograficos y Culturales en el Ecuador
Los factores sociodemograficos y culturales cumplen un rol importante en los hébitos de
consumo y en la prevalencia de obesidad, particularmente en un pais como Ecuador,
donde las dindmicas sociales, economicas y culturales son diversas y varian segun la
region geografica, el entorno urbano o rural, y las diferencias generacionales. Analizar
estos factores permite entender mejor los patrones de consumo de alimentos y sustancias
como el alcohol y el tabaco, asi como su relacion con el peso corporal (Vélez, 2023).
La edad, el género y el nivel socioecondémico son determinantes clave en los patrones de
consumo Y el riesgo de obesidad en Ecuador. Segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT, 2018), los adultos jovenes (20-39 afios) tienen una mayor
prevalencia de consumo de alcohol y tabaco en comparacion con otros grupos etarios. En
cuanto al género, los hombres tienden a consumir tabaco y alcohol en mayor cantidad y
frecuencia que las mujeres, aungue estas Gltimas presentan un creciente consumo de
bebidas alcohdlicas, particularmente en contextos urbanos (Yanddn, 2024).
El nivel socioeconomico tambien influye significativamente. En los estratos mas bajos,

se observa un mayor consumo de alimentos ultraprocesados debido a su bajo costo y facil
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acceso, lo que incrementa el riesgo de obesidad. En contraste, en los niveles
socioecondémicos mas altos, aunque el acceso a alimentos mas saludables es mayor,
también hay un mayor consumo de bebidas alcohdlicas y patrones sedentarios asociados
con el estilo de vida urbano. De acuerdo con ENSANUT, el 62% de la poblacién adulta
tiene algn grado de sobrepeso u obesidad, siendo mas prevalente en las mujeres (65%)
que en los hombres (59%) (Carvajal, 2023).

4.1.Variaciones entre areas urbanas y rurales en patrones de consumo y
obesidad

Ecuador presenta diferencias marcadas en los habitos de consumo y prevalencia de
obesidad entre las areas urbanas y rurales. En las zonas urbanas, el acceso a alimentos
procesados y bebidas alcohdlicas es més alto, lo que favorece patrones de consumo que
incrementan el riesgo de obesidad. Segin ENSANUT (2018), el 67% de los adultos en
areas urbanas presentan sobrepeso u obesidad, en comparacion con el 56% en las areas
rurales (Sinchiguano et al., 2022).
En las &reas rurales, aunque el acceso a alimentos procesados es menor, los habitos
alimentarios estan influenciados por una dieta rica en carbohidratos simples, como el
arroz, la yuca y el platano, que pueden contribuir al aumento de peso. Ademas, las
actividades fisicas, aunque mas comunes en estas zonas, no siempre son suficientes para

compensar las calorias consumidas (Parra et al., 2024).

4.2.Impacto de la cultura alimentaria y social en el Ecuador

La cultura alimentaria en Ecuador es un reflejo de la diversidad geogréafica y cultural del
pais, pero también es un factor clave en el aumento de la obesidad. Tradicionalmente, la
dieta ecuatoriana incluye alimentos ricos en carbohidratos y grasas, como el arroz, las
papas, el maiz y los fritos. Aunque esta dieta es parte del patrimonio cultural, su consumo
excesivo, combinado con una reduccion en la actividad fisica, ha contribuido a la
creciente prevalencia de obesidad (Parra et al., 2024).

En términos sociales, la aceptacion de alimentos ultraprocesados como parte de la dieta
diaria, especialmente en areas urbanas, ha aumentado debido a la globalizacién y la
publicidad. Esto ha desplazado parcialmente el consumo de alimentos frescos y
nutritivos. Segun ENSANUT, menos del 30% de los ecuatorianos consume frutas y
verduras en la cantidad recomendada, lo que agrava los problemas de salud relacionados
con el peso (Ortiz, 2023).
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5. Estrategias para la Prevencién y Manejo de la Obesidad en Adultos
La obesidad es un problema de salud publica multifactorial que requiere enfoques
integrales para su prevencion y manejo. Estas estrategias deben abordar los factores
conductuales, sociales y ambientales que contribuyen al aumento de peso, ademas de
promover habitos de vida saludables. Tres pilares fundamentales en este esfuerzo son la
reduccion del consumo de alcohol y tabaco, las intervenciones nutricionales, y la
promocion de la actividad fisica, cada uno desempefiando un papel esencial en la

mitigacién de este problema de salud global (Kaufer & Pérez, 2022).

5.1.Importancia de reducir el consumo de alcohol y tabaco en programas de
salud publica

El consumo de alcohol y tabaco estd directamente relacionado con factores de riesgo
metabolicos que exacerban la obesidad. El alcohol, con su aporte significativo de calorias
vacias y su efecto en la acumulacion de grasa abdominal, y el tabaco, con su impacto en
la distribucion de grasa corporal y su influencia como factor confusor en estudios de
obesidad, son objetivos clave en las politicas de salud pablica (Paredes et al., 2024).
La reduccién del consumo de estas sustancias puede lograrse a través de campafias de
sensibilizacion, impuestos sobre productos, y la implementacion de regulaciones mas
estrictas sobre su comercializacion. En Ecuador, por ejemplo, los esfuerzos para
disminuir el consumo de tabaco a través de politicas como la Ley Organica para la
Regulacién y Control del Tabaco han mostrado una disminucion en la prevalencia de
fumadores, aunque persiste un desafio en cuanto al consumo de alcohol. Estas politicas
deben estar acompafiadas de educacion sobre los riesgos del consumo excesivo,

particularmente en lo que respecta a su papel en el desarrollo de obesidad (Ortega, 2024).

5.2.Intervenciones nutricionales para la prevencion de la obesidad
La promocion de una alimentacion equilibrada es un pilar fundamental en la prevencion
de la obesidad. Las intervenciones nutricionales deben centrarse en la reduccion del
consumo de alimentos ultraprocesados, ricos en azucares y grasas saturadas, y en el
aumento de la ingesta de frutas, verduras, granos integrales y proteinas magras. Segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018), menos del 30% de los
ecuatorianos consume frutas y verduras en las cantidades recomendadas, lo que evidencia

la necesidad de intervenciones urgentes en este ambito (Caicedo et al., 2024).
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Programas educativos en comunidades, escuelas y lugares de trabajo pueden ser efectivos
para mejorar los habitos alimentarios. Ademas, es fundamental que estas intervenciones
estén culturalmente adaptadas. Esto implica promover la preparacion de platos
tradicionales con enfoques mas saludables, utilizando ingredientes locales y métodos de
coccion bajos en grasas. La educacion nutricional debe ser accesible y constante,
reforzando mensajes sobre el control de porciones y la importancia de evitar el consumo

excesivo de alcohol junto con alimentos hipercal6ricos (Santos, 2023).

5.3.Rol de la actividad fisica en la contrarrestacidon de los efectos negativos del
consumo

La actividad fisica regular no solo ayuda a prevenir el aumento de peso, sino que también
mitiga los efectos negativos asociados con el consumo de alcohol y tabaco. El ejercicio
mejora la sensibilidad a la insulina, reduce la grasa visceral y abdominal, y contribuye al
balance energético general. En Ecuador, se estima que la prevalencia de actividad fisica
insuficiente supera el 40%, lo que representa un desafio importante en la lucha contra la
obesidad y otros trastornos metabdlicos (Albifio, 2024).
Fomentar la actividad fisica puede incluir estrategias como la creacion de espacios
seguros para el ejercicio, el desarrollo de programas comunitarios gratuitos y la
integracion de actividades fisicas en el &mbito laboral. En las areas urbanas, se puede
promover el uso de ciclo vias y parques, mientras que, en las &reas rurales, las
intervenciones pueden enfocarse en actividades agricolas y recreativas que combinen el
ejercicio con el trabajo cotidiano (Cando & Diaz, 2024).
Es importante sefialar que la actividad fisica también tiene beneficios psicoldgicos, como
la reduccion del estrés, que a menudo esta vinculado al consumo de tabaco y a habitos
alimentarios poco saludables. Asi, un enfoque integral que combine ejercicio regular con
intervenciones nutricionales y camparias contra el consumo de sustancias puede ofrecer

resultados mas sostenibles (Cando & Diaz, 2024).
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Planteamiento del problema

La obesidad es una epidemia creciente que afecta a millones de personas en todo el
mundo, incluyendo a Ecuador, donde se ha convertido en uno de los principales
problemas de salud publica. Segin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2018, mas del 60% de los adultos ecuatorianos presenta sobrepeso u
obesidad, cifras alarmantes que reflejan un incremento sostenido durante las Gltimas
décadas. Este fendmeno afecta directamente la calidad de vida de las personas, ya que
limita su bienestar fisico, emocional y social. Una enfermedad cronica puede generar
dolor, discapacidades y dificultades para realizar actividades cotidianas. Ademas, los
problemas psicoldgicos o sociales derivados de este fendmeno pueden generar estrés,
aislamiento o complicaciones en las relaciones interpersonales, afectando gravemente el

desarrollo integral de las personas.

Por otro lado, el impacto en los sistemas de salud es significativo. EI aumento en la
demanda de servicios meédicos, hospitalarios y farmacéuticos sobrecarga estas
instituciones, lo que puede derivar en mayores costos operativos, saturacion de hospitales
y una atencién deficiente para los pacientes. Asimismo, los recursos que se destinan a
tratar este fendmeno pueden limitar la inversion en otras areas prioritarias de salud

publica, generando un desequilibrio en la planificacion sanitaria.

En conjunto, estas consecuencias interconectadas comprometen no solo el bienestar de
las personas, sino también la estabilidad de los sistemas sociales y la economia del
pais.Por otro lado, el consumo de alcohol y tabaco, dos de los principales factores de
riesgo modificables, continta siendo prevalente en la poblacion adulta de Ecuador. Datos
recientes indican que el 34.4% de los adultos consume alcohol de manera regular y que
el 7.6% fuma activamente. Aunque ambos comportamientos han sido ampliamente
vinculados con diversas enfermedades crénicas no transmisibles, como patologias
cardiovasculares y cancer, su posible asociacion con la obesidad sigue siendo un aspecto

insuficientemente explorado, especialmente en el contexto ecuatoriano.

El alcohol, al ser una fuente de calorias vacias, contribuye al desequilibrio energético, lo
que podria fomentar el aumento de peso y la acumulacién de grasa corporal. Asimismo,
el tabaco, aunque histéricamente relacionado con la supresion del apetito, esta asociado

con la redistribucién de grasa y con habitos de vida poco saludables que pueden potenciar
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el riesgo de obesidad. Sin embargo, la interaccioén de estos factores en la poblacion
ecuatoriana no ha sido estudiada a profundidad, dejando un vacio en la literatura cientifica

que dificulta la implementacion de politicas publicas especificas.

Esta problematica se agrava en el grupo de adultos de 20 a 59 afios, quienes conforman
una poblacion clave por su rol productivo y su vulnerabilidad a desarrollar enfermedades
relacionadas con estos factores de riesgo. La falta de evidencia concreta sobre la relacion
entre el consumo de alcohol, tabaco y obesidad en este grupo limita la capacidad de
disefar estrategias de prevencion y control efectivas que aborden las causas subyacentes

de este problema.

Por lo tanto, surge la necesidad de Ilevar a cabo investigaciones que permitan identificar
y cuantificar la asociacién entre el consumo de alcohol y tabaco y la presencia de obesidad
en adultos ecuatorianos. Este analisis no solo contribuira al entendimiento de esta relacion
en el contexto local, sino que también servira como base para el desarrollo de politicas
integrales de promocion de la salud y prevencion de enfermedades que beneficien a la
poblacion y reduzcan la carga econdmica y social de la obesidad en Ecuador.
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Objetivos

Objetivo general

Evaluar la relacion entre el consumo de alcohol y el consumo de tabaco y el
desarrollo de obesidad en base a la en la poblacion adulta de 20 a 59 afios en el

Ecuador.

Objetivo especifico

Estimar la prevalencia del consumo de tabaco en la edad adulta en el Ecuador.
Estimar la prevalencia del consumo de alcohol en la edad adulta en el Ecuador.
Estimar la prevalencia de obesidad en la edad adulta en el Ecuador.

Asociar del consumo de tabaco y el consumo de alcohol con el desarrollo de

obesidad en la edad adulta.

Preguntas de investigacion

¢Cual es la prevalencia del consumo de tabaco en los adultos de 20 a 59 afios del
Ecuador?

¢Cual es la prevalencia del consumo de alcohol en los adultos de 20 a 59 afios
del Ecuador?

¢ Cudl es la prevalencia de la obesidad en los adultos de 20 a 59 afios del
Ecuador?

¢Cuales es la relacion entre el consumo de alcohol y tabaco con la obesidad en

los adultos de 20 a 59 afos del Ecuador?

37



Metodologia

Alcance y disefio del estudio

La presente investigacion utiliza como fuente principal de datos la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién (ENSANUT-ECU) 2014, realizada en Ecuador entre los afios 2012 y
2014. Esta encuesta constituye un recurso robusto para el analisis de los determinantes de
salud, ya que recoge informacion representativa de la poblacion ecuatoriana en sus 24
provincias, divididas en las regiones geograficas de Costa, Sierra, Oriente y Galapagos.
Ecuador, con una poblacion estimada de 16.027.000 habitantes para el periodo en estudio,
se caracteriza por su diversidad étnica y cultural, incluyendo mestizos, indigenas y

montubios.

El enfoque de esta investigacion se centra en los adultos de entre 20 y 59 afios, rango
etario que representa un sector clave de la poblacién activa y productiva del pais. Este
grupo etario es especialmente relevante para estudiar la interaccion entre el consumo de
tabaco y alcohol y su relacion con la obesidad, dada la prevalencia de estos factores de

riesgo y su impacto en la salud publica.
Poblacion y area de estudio

La ENSANUT-ECU incluye informacion de participantes de entre 10 y 59 afios. Para esta
investigacion, se seleccionaran unicamente los datos correspondientes a los adultos de 20
a 59 afios, excluyendo a aquellos fuera de este rango etario. La muestra final sera filtrada
segun criterios de calidad y completitud de los datos, eliminando registros incompletos o

inconsistentes.

De los 21,768 participantes totales de la ENSANUT-ECU, aproximadamente el 60%
(13,061 personas) pertenece al rango de edad de 20 a 59 afios. Tras aplicar los criterios
de inclusion y exclusion (como registros con datos completos sobre consumo de tabaco,
alcohol, y medidas antropométricas), se estima trabajar con una muestra depurada de

aproximadamente 9,000 a 10,000 individuos.
La ENSANUT-ECU ofrece una rica base de datos que incluye:

1. Consumo de alcohol y tabaco:

o Frecuenciay cantidad de consumo.
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o Clasificacion segun estandares internacionales como la NSDUH

(Encuesta Nacional sobre el Uso de Drogas y Salud de EE.UU.).
2. Medidas antropométricas:

o Peso, talla, e indice de masa corporal (IMC) para clasificar a los
participantes segun su estado nutricional: normopeso, sobrepeso, u
obesidad.

3. Variables demograéficas y socioeconémicas:
o Edad, sexo, region de residencia, etnicidad, y nivel socioeconémico.
4. Habitos de vida:

o Actividad fisica y patrones de alimentacion.

Para el levantamiento de la informacion se utilizaron 12 cuestionarios, un cuestionario
del hogar para cada vivienda seleccionada y varios cuestionarios individuales, de acuerdo
con cada grupo de edad, en unos casos en forma obligatoria y en otros con posibilidad de

que no conteste (Ver Figura 1).

Figural
Cuestionarios aplicados

Grupos de edad/ |ﬂa~:ﬁ 6a12 (1a=<3|4a<5|5<10| 10a< | 12a< | 18Ba< | 20a< |50a59

cuestionarios meses | meses | anos | anos | anos | 12 anos | 18 anos | 20 anos | 49 afos | anos
Sexo mt mif mif m'f mit mif m|(ft |m|{f|[M|f |m|F
1. Hogar ] | ] 0 ] o | 0 0| o (0|0 |00 |0 [ ]
2. MEF o o o
3. Lactancla a | o [} | |
4. 5alud de la nifez o o o o
5. FR Nifias/ns* | o | |
6. FR Adolescemtes® o o ] 0| o
7. FR Aduttos* | | 0 o]
B. Actividad fisica o|o| o 0| o
9. SSR* Hombres | | o o o |
10. Antropometria o o o 1] 1] o o| o |o| 0| D ]
11. Conswma I [} (1] o [ [} [} ('] 0|0 | o o [ "]
12. Bioguimica o o o o o o|o|o| o | @ 0| o
Total de formularios
por 4 5 ] 5 5 5 6|6 |F| 7|7 |7 |6 |6

Nota: Tomado de ENSANUT-ECU (2012. p.93)
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Figura 2
Distribucion de la muestra y poblacion expandida (en miles), segln grupos de edad y
sexo

n ? n ?
0 a menores de & meses | 548 .7 51.3 607 0.9 487 155 | 1845 100
i@ & 12 meses B38 bay 513 a8 90.8 487 1223 185.4 100
lamenoresdedafies | 3527 | 5400 504 | s | 5309 495 6928 | 1m0 | 100
4 3 menares de 5 afios 1098 1/1.8 48.7 1101 17ar 2.3 2200 M55 100
'5amenores de 10 afos | 5650 906 .8 511 | 5544 Bi56. 6 480 11203 | 17733 100
10 a menores de 12 afios E TR 3028 ad 2385 25 48 4b58 153.2 100
12amenoresde1Bafios | 6495 | 10604 | 100 | 6619 | 1010 | 100 13114 [ 21613 | 100
18 a menores de 20 afios 1790 3204 100 1602 3002 100 Iea2 @295 100
‘MamenoresdeSOafios | 17619 | 31492 | 100 | 20163 | 35155 | 100 | 372 | eeedT | 1m0
50 & 59 afios i_'EN ﬂl.? I_D'I:I 2133 EFE.E 100 E? I1_2i".2 1060
Total 4%22 | T3 489 | 44eE@ | 7152 | 5101 | G760 | 148882 | 100

Nota: Tomado de ENSANUT-ECU (2012. p.105)

Criterios de inclusion:
e Adultos de 20 a 59 afos residentes en Ecuador.

e Individuos que hayan consumido alcohol o tabaco al menos una vez en los

ultimos 12 meses.

e Participantes que firmen el consentimiento informado para la recoleccién de
datos.

e Personas con disponibilidad para realizarse mediciones antropomeétricas (peso,
talla, circunferencia abdominal).

Criterios de exclusion:

e Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, debido a los cambios
fisioldgicos asociados.

e Individuos con enfermedades cronicas diagnosticadas que puedan afectar
significativamente el peso corporal (por ejemplo, cancer avanzado, insuficiencia
renal crénica).

e Personas con antecedentes médicos de cirugia bariatrica o tratamientos para la
pérdida de peso en los Gltimos dos afios.

e Participantes con datos incompletos o que no cumplan con el protocolo del
estudio.
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Definicion y seleccion de la muestra

La ENSANUT-ECU incluy6 un total de 21,768 participantes, de los cuales

aproximadamente 60% (13,061 personas) pertenecen al rango de edad de 20 a 59 afos.

e Muestra esperada: Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se estima
trabajar con una muestra final de aproximadamente 15,271 individuos,
garantizando suficiente poder estadistico para realizar andlisis robustos y detectar

asociaciones significativas.

La ENSANUT-ECU utilizé un disefio de muestreo probabilistico, estratificado y por
conglomerados, garantizando la representatividad a nivel nacional, regional (Costa,

Sierra, Oriente, Galapagos) y por areas urbano-rurales. Para este estudio:

1. Se seleccionaran Unicamente los datos correspondientes al grupo de 20 a 59 afios.
2. Se utilizard un procedimiento de ponderacion para asegurar que los resultados

sean representativos de la poblacidn ecuatoriana en este rango de edad.

El disefio de la ENSANUT-ECU permite analizar diferencias entre regiones geograficas,
niveles socioecondmicos, y otros factores demogréaficos clave. Esto asegurara que los

hallazgos del estudio sean aplicables a la diversidad de la poblacion ecuatoriana.
Proceso de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos para el estudio se llevd a cabo mediante una serie de
etapas cuidadosamente planificadas, que incluyeron la preparacion, la recoleccion
propiamente dicha, el control de calidad, y el almacenamiento y proteccion de los datos.

A continuacion, se describen los detalles de cada una de estas fases.

o Preparacion:
El primer paso consistié en la elaboracion de cuestionarios validados,
disefiados especificamente para recopilar informacion relevante sobre el
consumo de alcohol y tabaco, los habitos alimenticios y la actividad fisica
de los participantes. Para asegurar la correcta aplicacion de estos

cuestionarios, se realizd6 una capacitacion a los encuestadores,
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proporcionandoles instrucciones claras sobre cémo llevar a cabo las
encuestas y los procedimientos adecuados para la medicion de los datos.

Recoleccion de Datos:

La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de encuestas presenciales
en los hogares seleccionados, utilizando el método de puerta a puerta.
Durante este proceso, se registraron datos antropométricos esenciales,
como el peso, la talla y la circunferencia abdominal, empleando
herramientas calibradas para garantizar la precisién de las mediciones.
Este enfoque permitié obtener informacion directa y detallada de cada

participante.
Control de Calidad:

Se implementd un riguroso control de calidad para asegurar la validez y
consistencia de los datos recopilados. Para ello, se realizaron revisiones
aleatorias de las encuestas completadas, con el fin de detectar posibles
errores o inconsistencias. Ademas, se proporciono supervision constante
al equipo de campo, garantizando que todos los encuestadores cumplieran
con los protocolos establecidos y aplicaran las encuestas de manera

uniforme.

Almacenamiento y Proteccién de Datos:

Una vez recolectados, los datos fueron digitalizados y codificados para
proteger la confidencialidad de los participantes. Para asegurar la
seguridad de la informacion, se utilizo plataformas digitales seguras, tanto
para el almacenamiento como para el andlisis estadistico de los datos. Este
enfoque garantizo que los datos se manejaran de forma confidencial y que

los resultados del estudio fueran analizados de manera precisa y eficiente.
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Tabla 1

Operacion de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

Técnica /
Instrument
0

Variable
dependiente:
presencia de
obesidad

indices
antropométricos

Indice de Masa Corporal (IMC) > 30 kg/m?2.

Circunferencia abdominal (=102 cm para
hombres y >88 cm para mujeres).

Relacion cintura-cadera (valores por encima del
umbral de riesgo).

Condicién
metabdlica

Nivel elevado de triglicéridos (>150 mg/dL).

Glucosa en sangre en ayunas (>100 mg/dL).

Hipertension arterial (=130/85 mmHg).

Habitos alimenticios

Consumo elevado de alimentos ultraprocesados
(>3 veces por semana).

Ingesta diaria de frutas y verduras (<400 g).

Frecuencia de consumo de alimentos ricos en
grasas saturadas (>3 veces por semana).

Actividad fisica

Tiempo dedicado a actividad fisica moderada o
intensa (<150 minutos por semana).

Numero de dias sedentarios por semana (>5
dias).

Tiempo frente a pantallas (>4 horas por dia).

Tabla de
percentiles
de edad,
tallay peso

Variable
independiente
: Consumo de
alcohol y
consumo de
tabaco

Frecuencia de
consumo

Numero de dias con consumo de alcohol en el
Gltimo mes (>4 dias).

Consumo semanal de alcohol en gramos de
etanol (>40 g para hombres y >20 g para
mujeres).

Porcentaje de episodios de consumo intensivo
(>4 copas en una ocasion).

Tipo de bebida
alcohdlica

Preferencia por bebidas de alta graduacion
alcohdlica (licores >40%).

Porcentaje de consumo de cerveza dentro del
total de bebidas alcohdlicas.

Consumo de vino o bebidas fermentadas en
comparacion con destilados.

Consecuencias del
consumo

Percepcidn de efectos negativos en la salud
(problemas géstricos o hepéticos).

Cambios en el patron de suefio asociados al
consumo.

Episodios de deshidratacién o sintomas de
resaca.

Tabla de
percentiles
de edad,
talla y peso

Nota: La tabla presenta la operacién de variables. Elaborado por: Jests Guachamin
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Resultados

Los resultados obtenidos en esta investigacion destacan la asociacion entre el consumo
de alcohol y tabaco y la presencia de obesidad en adultos ecuatorianos de 20 a 59 afios,
basandose en datos recolectados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT-ECU) de 2014. Este estudio, realizado en un contexto que abarca las cuatro
regiones geograficas del pais (Costa, Sierra, Oriente y Galapagos), aborda un problema
relevante para la salud publica, dado el impacto significativo de estos factores en las

enfermedades crénicas no transmisibles.

El analisis revela patrones de consumo y prevalencia de obesidad en un rango etario que
representa una parte crucial de la poblacion activa de Ecuador. A través de métodos
estadisticos rigurosos y una muestra representativa de aproximadamente 9,000
participantes, este estudio ofrece una vision integral sobre como los estilos de vida y
habitos asociados al consumo de alcohol y tabaco pueden influir en el estado nutricional

de la poblacion.

Los resultados no solo subrayan la importancia de abordar estos comportamientos desde
una perspectiva preventiva, sino que también proporcionan evidencia clave para el disefio
de politicas publicas y estrategias de intervencion que contribuyan a mitigar los riesgos
asociados. Este enfoque permite responder de manera mas efectiva a las necesidades de

salud de la poblacion ecuatoriana, promoviendo un bienestar integral.

- Objetivo especifico 1: Estimar la prevalencia del consumo de tabaco en la

edad adulta en el Ecuador.

Tabla 2
Género segln su habito de fumar ultimos 30 dias

Género Obesidad clase 1 Peso normal Pre - obesidad sobre peso Total

Hombre 3324 4618 7942
Mujer 1437 5892 7329
Total 1437 3324 10510 15271

Nota: Resultados de ENSANUT-ECU (2012); Elaborado por Tulmo (2024)
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Interpretacion

La Tabla 2 presenta la relacion entre el género, el habito de fumar en los Gltimos 30 dias
y las categorias de indice de masa corporal (IMC): obesidad clase 1, peso normal y pre-
obesidad o sobrepeso, en una poblacion total de 15,271 personas. La muestra esta
compuesta por 7,942 hombres, que representan el 52% de la poblacion, y 7,329 mujeres,

equivalentes al 48%.

En el grupo de hombres, se observa que el 41.9% (3,324 personas) tiene un peso normal,
mientras que el 58.1% (4,618 personas) se encuentra en la categoria de pre-obesidad o
sobrepeso. Cabe destacar que no se registraron hombres en la categoria de obesidad clase
1. Por otro lado, en el grupo de mujeres, el 19.6% (1,437 personas) presenta obesidad
clase 1, mientras que el 80.4% (5,892 personas) esta en la categoria de pre-obesidad o

sobrepeso. No se reportaron mujeres con peso normal en esta muestra.

En términos generales, se identificaron 1,437 personas en la categoria de obesidad clase
1, todas pertenecientes al grupo de mujeres. Asimismo, se registraron 3,324 personas con
peso normal, exclusivamente hombres. Finalmente, 10,510 personas presentan pre-
obesidad o sobrepeso, con una distribucion de 4,618 hombres y 5,892 mujeres. Los
resultados reflejan diferencias notables en la distribucién del IMC segun el género. La
obesidad clase 1 es exclusiva de las mujeres, mientras que el peso normal se presenta
Unicamente en los hombres. La pre-obesidad o sobrepeso es la categoria predominante en
ambos géneros, con mayor prevalencia en las mujeres (80.4%) en comparacion con los
hombres (58.1%).

Tabla 3

Personas que han fumado en los ultimos 30 dias
Respuestas Obesidad clase 1 Peso normal Pre - obesidad sobre peso Total
Si 360 1163 3443 4966
No 1077 2161 7067 10305
Total 1437 3324 10510 15271

Nota: Resultados de ENSANUT-ECU (2012); Elaborado por Tulmo (2024)
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Interpretacion

La Tabla 3 describe la relacion entre el habito de fumar en los ultimos 30 dias y las
categorias de indice de masa corporal (IMC): obesidad clase 1, peso normal y pre-
obesidad (sobrepeso), en una poblacion total de 15,271 personas. De esta muestra, el
32.5% (4,966 personas) reportaron haber fumado en los ultimos 30 dias, mientras que el
67.5% (10,305 personas) no lo hicieron. Entre los fumadores, el 7.2% presentan obesidad
clase 1 (360 personas), el 23.4% tienen peso normal (1,163 personas) y el 69.3% estan en
la categoria de pre-obesidad (3,443 personas). Por otro lado, entre los no fumadores, el
10.5% tienen obesidad clase 1 (1,077 personas), el 21.0% poseen peso normal (2,161

personas) y el 68.6% presentan pre-obesidad (7,067 personas).

Al comparar ambos grupos, se observa que la obesidad clase 1 es mas prevalente entre
los no fumadores (10.5%) que entre los fumadores (7.2%), lo que sugiere que los no
fumadores podrian tener un mayor riesgo de desarrollar obesidad. Este fendmeno podria
estar relacionado con factores no contemplados en el anlisis, como la dieta o la actividad

fisica.

En términos de peso normal, los fumadores presentan un porcentaje mayor (23.4%) en
comparacién con los no fumadores (21.0%), lo que podria asociarse con el impacto del
tabaco en la supresion del apetito y el metabolismo. Sin embargo, la categoria de pre-
obesidad es dominante en ambos grupos, con valores similares: 69.3% en fumadores y
68.6% en no fumadores. Esto refleja que el sobrepeso es una condicién ampliamente
prevalente en esta poblacidn, independientemente del habito de fumar.

Aunque los fumadores parecen menos propensos a la obesidad clase 1, presentan una alta
prevalencia de pre-obesidad, similar a los no fumadores. Estos hallazgos destacan la
necesidad de explorar otros factores asociados, como la dieta, la actividad fisica y el

consumo de alcohol, para comprender mejor la relacion entre el habito de fumary el IMC.
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Tabla 4
Frecuencia que fuman a la semana

Dias por semana Obesidad clase 1 Peso normal Pre - obesidado sobre peso Total general

1 118 289 777 1184
2 30 146 362 538
3 49 193 557 799
4 348 880 3027 4255
5 867 1813 5694 8374
7 25 3 93 121
Total general 1437 3324 10510 15271

Nota: Resultados de ENSANUT-ECU (2012); Elaborado por Tulmo (2024)
Interpretacion

La Tabla 4 presenta la relacion entre la frecuencia semanal de consumo de tabaco y las
categorias de indice de masa corporal (IMC): obesidad clase 1, peso normal y pre-
obesidad (sobrepeso), en una poblacion total de 15,271 personas. Se analizan las
respuestas de los participantes segun el nimero de dias por semana que fuman,

destacando diferencias importantes en las categorias de IMC.

Entre los fumadores que reportaron fumar un dia a la semana (1,184 personas), el 10.0%
tienen obesidad clase 1 (118 personas), el 24.4% poseen peso normal (289 personas), y
el 65.6% se encuentran en la categoria de pre-obesidad (777 personas). En aquellos que
fuman dos dias a la semana (538 personas), el 5.6% presentan obesidad clase 1, el 27.1%
tienen peso normal y el 67.3% estan en pre-obesidad. Un patron similar se observa en los
participantes que reportaron fumar tres dias a la semana (799 personas): el 6.1% tienen

obesidad clase 1, el 24.2% poseen peso normal, y el 69.7% se encuentran en pre-obesidad.

Un comportamiento diferente se identifica entre los fumadores que consumen tabaco con
mayor frecuencia (cuatro y cinco dias a la semana). En este grupo, los porcentajes de
obesidad clase 1 son més altos: 8.2% para quienes fuman cuatro dias a la semana (348 de
4,255 personas) y 10.4% para aquellos que lo hacen cinco dias a la semana (867 de 8,374
personas). Sin embargo, la categoria de pre-obesidad sigue siendo predominante,
alcanzando el 71.1% entre los fumadores frecuentes de cinco dias. En contraste, un
pequefio grupo de fumadores diarios (siete dias por semana) muestra un porcentaje
significativamente menor de obesidad clase 1 (20.7%) y una distribucion atipica en

comparacion con otras frecuencias.
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La frecuencia de consumo de tabaco parece estar asociada con diferencias en la
distribucion de las categorias de IMC. En general, el grupo con mayor prevalencia de
obesidad clase 1 corresponde a aquellos que fuman cinco dias a la semana (10.4%),
mientras que la pre-obesidad domina en todas las frecuencias analizadas, especialmente
en quienes fuman con mayor regularidad. Estos resultados sugieren que, aunque el
consumo de tabaco puede estar relacionado con cambios en el IMC, no existe un patron

lineal claro entre la frecuencia de consumo y el estado nutricional.

Figura 3
Edad de inicio en el consumo de tabaco

4674
4306
1886
1631 787
189
287 84 54 11 5 165
308 ‘
74 a4 25 8 188
10-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-77
Hombre Mujer

Nota: Resultados de ENSANUT-ECU (2012); Elaborado por Tulmo (2024)
Interpretacion

La Figura 3 muestra la distribucion de una poblacion dividida por rangos de edad y
género. Al analizar los datos, se observa que la mayoria de los individuos se concentran
en los grupos mas jovenes, especialmente en los rangos de 16-20 afios. En este rango, hay
un total de 8980 personas, siendo 4674 hombres y 4306 mujeres, lo que representa la
mayor concentracion de la poblacién. Esta tendencia se mantiene en el grupo de 10-15

afios, con 3517 personas en total, distribuidas entre 1886 hombres y 1631 mujeres.
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A medida que se avanza hacia los grupos de edades mayores, la poblacion disminuye
significativamente. En el rango de 21-25 afios, la cifra total es de 1576 personas, con 789
hombres y 787 mujeres, lo que marca una reduccion considerable respecto a los rangos
anteriores. La disminucion continta en los siguientes grupos: 26-30 afios con 595

personas, 31-35 afios con 158 y 36-40 afios con 98.

En los rangos de 41-45 afios y 46-50 afios, la poblacion se reduce ain mas, con tan solo
36 y 13 personas respectivamente, reflejando una representacion muy baja en
comparacién con los grupos de menor edad. Por ultimo, el rango de 51-77 afios presenta
un aumento ligero respecto a los rangos mas altos, con 303 personas, siendo 138 hombres

y 165 mujeres.

En general, los datos sugieren que la poblacion estudiada esta fuertemente concentrada
en los grupos de edad mas joven, especialmente entre los 16-20 afios, mientras que los
grupos de mayor edad presentan una presencia mucho menor. Ademas, se puede notar
una ligera predominancia masculina en los rangos de edad mas avanzada, aunque las

diferencias no son significativas en la mayoria de los casos.

Tabla s

Personas que consumen tabaco de forma periédica

Género Obesidad clase 1 Peso normal Pre - obesidado sobre peso Total

Hombre 1511 2382 3893
Mujer 570 2434 3004
Total 570 1511 4816 6897

Nota: Resultados de ENSANUT-ECU (2012); Elaborado por Tulmo (2024)

En los datos proporcionados, se observa la distribucion del peso de los individuos
clasificados segun género, con tres categorias: obesidad clase 1, peso normal y pre-
obesidad o sobrepeso. A continuacion, se presenta un andlisis de la informacién en

términos porcentuales.

En el caso de los hombres, un 22.3% se encuentra en la categoria de obesidad clase 1,
mientras que un 35.1% tiene un peso normal. Sin embargo, la mayor parte de la poblacion

masculina, el 57.4%, presenta pre-obesidad o sobrepeso.
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Para las mujeres, la situaciéon muestra una diferencia en la distribucién. Solo un 11.4% se
encuentra en la categoria de obesidad clase 1, mientras que el 48.6% tiene un peso normal.
Un porcentaje significativo, el 59.9%, se encuentra en la categoria de pre-obesidad o
sobrepeso. Al analizar el total general, que agrupa tanto a hombres como a mujeres, se
observa que el 29.7% de los individuos presenta obesidad clase 1, mientras que el 34.5%
tiene un peso normal. Sin embargo, un 99.3% de las personas se encuentran en la
categoria de pre-obesidad o sobrepeso, lo que refleja una alta prevalencia de estas

condiciones en la muestra total.

Figura 4

Sigue consejos para dejar de fumar
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Interpretacion

La tabla presenta los datos sobre la cantidad de hombres y mujeres que han seguido las
recomendaciones para dejar de fumar. Los resultados indican que, entre los hombres, 306
personas (un 17%) han seguido las recomendaciones, mientras que 572 personas (un
31%) no lo han hecho. En el caso de las mujeres, 306 personas (también un 17%) han

seguido las recomendaciones, mientras que 649 personas (un 35%) no las han seguido.

Estos datos reflejan que, tanto hombres como mujeres, tienen el mismo porcentaje de
adherencia a las recomendaciones (17%). Sin embargo, la diferencia se observa en la
proporcion de personas que no han seguido estas recomendaciones: un mayor porcentaje
de mujeres (35%) no ha seguido las sugerencias para dejar de fumar, frente al 31% de los

hombres.
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Este patron podria sugerir que, aunque ambos géneros presentan una baja adherencia a
las recomendaciones para dejar de fumar, las mujeres tienen una mayor resistencia a
seguir los consejos ofrecidos. Las razones para esto pueden ser diversas, como la falta de

apoyo, la dificultad personal para dejar de fumar, o una menor motivacion.

- Objetivo especifico 2: Estimar la prevalencia del consumo de alcohol en la

edad adulta en el Ecuador.

Tabla 6

Geénero segun su habito de consumo de alcohol

Género Obesidad clase 1 Peso normal Pre - obesidado sobre peso Total

Hombre 3302 4565 7867
Mujer 1425 5837 7262
Total 1425 3302 10402 15129

Nota: Resultados de ENSANUT-ECU (2012); Elaborado por Tulmo (2024)
Interpretacion

La Tabla 6 analiza la relacion entre el género, el habito de consumo de alcohol y las
categorias de indice de masa corporal (IMC): obesidad clase 1, peso normal y pre-
obesidad o sobrepeso, considerando una muestra total de 15,129 personas. De esta
poblacion, el 52% corresponde a hombres (7,867 personas) y el 48% a mujeres (7,262

personas).

Entre los hombres, el 41.9% (3,302 personas) presenta un peso normal, mientras que el
58.1% (4,565 personas) se encuentra en la categoria de pre-obesidad o sobrepeso. Cabe
destacar que no se registraron casos de obesidad clase 1 en el grupo masculino. En
contraste, entre las mujeres, el 19.6% (1,425 personas) presenta obesidad clase 1, mientras
que el 80.4% (5,837 personas) corresponde a la categoria de pre-obesidad o sobrepeso.

En este grupo, no se registraron mujeres con peso normal.

En términos generales, se identificaron 1,425 personas en la categoria de obesidad clase
1, todas pertenecientes al grupo de mujeres. Asimismo, 3,302 personas fueron

clasificadas con peso normal, exclusivamente hombres. Finalmente, 10,402 personas se
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ubicaron en la categoria de pre-obesidad o sobrepeso, con una distribucion de 4,565

hombres y 5,837 mujeres.

La categoria de pre-obesidad o sobrepeso es la mas prevalente en ambos géneros, con una
incidencia mayor en mujeres (80.4%) en comparacion con hombres (58.1%). Estas
disparidades podrian deberse a factores como patrones especificos de consumo de

alcohol, predisposiciones bioldgicas o influencias socioculturales.

Figura 5

Inicio de consumo de alcohol
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Interpretacion

La Figura muestra los rangos de edad en los que hombres y mujeres comenzaron a
consumir alcohol. En general, se observa que el inicio del consumo ocurre principalmente

en los primeros afios de vida adulta.

Entre las edades de 10 a 15 afios, tanto hombres como mujeres muestran un alto niamero
de casos, con 2,150 hombres y 1,922 mujeres comenzando a consumir alcohol en este

grupo de edad. Esto sugiere que muchos jovenes inician este habito en su adolescencia.

En el siguiente rango de 16 a 20 afios, el nimero de casos aumenta significativamente
para ambos géneros. Los hombres lideran en cantidad con 4,918 casos, seguidos de las

mujeres con 4,561 casos. Este es el grupo de edad con mayor prevalencia de inicio del
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consumo de alcohol, indicando que muchos jovenes en la transicion a la adultez temprana

comienzan a experimentar con el alcohol.

Al pasar al rango de 21 a 25 afios, tanto hombres como mujeres presentan una
disminucion notable en el nimero de casos. Con 505 hombres y 500 mujeres, la diferencia
entre géneros es minima, reflejando que en este grupo de edad el consumo de alcohol

comienza a estabilizarse.

En los rangos de edad 26 a 30 afios, la prevalencia sigue disminuyendo. Con 148 hombres
y 128 mujeres, la mayoria de los individuos ya han iniciado el consumo en edades més

tempranas y en estos afos ya hay una menor cantidad de nuevos consumidores.

Para las edades de 31 a 35 afios, la cantidad sigue cayendo, con 28 hombres 'y 27 mujeres,
lo que indica que en este periodo el consumo de alcohol no se incrementa

significativamente en comparacion con los afios previos.

Entre 36 y 40 afios, se observa una nueva baja en los casos, con 20 hombres y 16 mujeres.
En estos afos, la tendencia es hacia la estabilizacion en el consumo, con pocos nuevos
casos de inicio. En el grupo de edades 41 a 45 afios, la cantidad sigue siendo baja, con 10
hombres y 9 mujeres, lo que muestra una escasa prevalencia del inicio del consumo de

alcohol a esta edad.

Finalmente, en el rango de 46 a 77 afios, el nimero de casos aumenta ligeramente, con 89
hombres y 99 mujeres. Sin embargo, estos nimeros son aun bajos en comparacion con

los grupos de edad mas jovenes.
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Tabla 7
Dias que se ha consumido alcohol

# dias Obesidad clase 1 Peso normal Pre - obesidado sobre peso Total general
0 693 1565 5323 7581
1 460 1112 3456 5028
2 132 328 873 1333
3 38 126 298 462
4 70 106 247 423
5 6 20 61 87
6 4 14 40 58
7 4 21 25
8 5 7 40 52
9 1 3 4
10 2 5 15 22
12 3 1 7 11
14 1 1 2
15 4 4 13
17 1 1 3
18 2 2

20 2 1 4 7
21 1
28 1
30 14 26 116 156
Total general 1437 3324 10510 15271

Nota: Resultados de ENSANUT-ECU (2012); Elaborado por Tulmo (2024)
Interpretacion

La Tabla 7 analiza la relacion entre el nimero de dias en los que se ha consumido alcohol
y las categorias de indice de masa corporal (IMC): obesidad clase 1, peso normal y pre-
obesidad (sobrepeso), en una poblacidn total de 15,271 personas. Los datos se distribuyen
segun la frecuencia de consumo de alcohol en los tltimos 30 dias, destacando diferencias

en las categorias de IMC.

El 49.6% de la poblacion reportd no haber consumido alcohol en los ultimos 30 dias
(7,581 personas). De estas, el 9.1% (693 personas) presentan obesidad clase 1, el 20.6%
(1,565 personas) tienen peso normal y el 70.3% (5,323 personas) estan en la categoria de
pre-obesidad. Entre quienes consumieron alcohol durante un dia en este periodo (5,028
personas, 32.9% de la poblacion), el 9.1% presenta obesidad clase 1, el 22.1% peso

normal, y el 68.8% pre-obesidad.
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Para los participantes que reportaron consumir alcohol en dos dias (1,333 personas), la
distribucion cambia levemente: el 9.9% tienen obesidad clase 1, el 24.6% poseen peso
normal y el 65.5% presentan pre-obesidad. A medida que aumenta la frecuencia de
consumo, se observa una disminucion del tamafio de la muestra, pero se mantiene una
alta prevalencia de pre-obesidad en todas las categorias. Por ejemplo, en quienes
consumieron alcohol diariamente durante 30 dias (156 personas), el 9.0% tienen obesidad

clase 1, el 16.7% poseen peso normal, y el 74.4% estan en pre-obesidad.

- Objetivo especifico 3: Estimar la prevalencia de obesidad en la edad adulta
en el Ecuador.

Tabla 8

Hombres/ consumo de alcohol y tabaco/ sobre peso

Relacion consumo de

alcohol y tabaco por Mayor
frecuencia 1 2 3 4 5 6 Total
0 109 50 67 569 1471 47 2313
1 109 81 112 652 568 26 1548
2 60 33 45 144 105 5 392
3 23 5 25 55 26 1 135
4 17 6 22 32 19 1 97
5 5 1 3 12 3 24
6 2 3 5 3 13
7 1 1 1 5 5 13
8 1 5 4 1 11
9 1 1 2
10 3 2 1 3 1 10
12 1 1
15 1 1 2
20 1

30 1 1
No consumen alcohol 3 1 4 11 31 3 53
Total 334 180 289 1496 2236 83 4618

Nota: Resultados de ENSANUT-ECU (2012); Elaborado por Tulmo (2024)

Interpretacion

La Tabla 8 analiza la relacién entre el consumo de alcohol y tabaco por frecuencia 'y su
asociacion con el sobrepeso en hombres. Los datos muestran las cifras de hombres

clasificados por el nimero de dias que consumen alcohol y tabaco, y la frecuencia de
sobrepeso en cada grupo.
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En primer lugar, se observa que el mayor nimero de hombres con sobrepeso (2236) esta
en el grupo que consume de 4 a 5 dias de alcohol y tabaco al mes, con un total combinado
de 3686 hombres en este grupo. Este hallazgo sugiere que el consumo moderado de

alcohol y tabaco esté relacionado con una mayor incidencia de sobrepeso en la muestra.

Los hombres que no consumen alcohol y tabaco en absoluto (53 personas) tienen la menor
frecuencia de sobrepeso, con 3 personas en el rango de dias de consumo de 0. Esta
informacion podria indicar que la ausencia de estos habitos esta vinculada a menores tasas

de sobrepeso.

En cuanto a los grupos de consumo mas bajo (1 y 2 dias), las cifras indican que existe una
cierta relacion entre un bajo consumo de alcohol y tabaco y la prevalencia de sobrepeso,
con 109 y 109 hombres, respectivamente, en cada categoria de consumo de 1y 2 dias al
mes. No obstante, el nimero de personas con sobrepeso en estos grupos sigue siendo
relativamente alto, lo que podria indicar que el consumo es solo uno de los factores que

contribuyen al sobrepeso.

A medida que aumenta la frecuencia de consumo (de 5 a 6 dias 0 mas), la cantidad de
hombres con sobrepeso disminuye en proporcion. Esto podria sugerir que, aunque el
consumo excesivo de alcohol y tabaco se asocia con otros problemas de salud, no

necesariamente aumenta la prevalencia de sobrepeso en estos grupos.

La tabla muestra que el consumo moderado de alcohol y tabaco estd estrechamente
relacionado con una mayor prevalencia de sobrepeso, especialmente en los grupos con
una frecuencia de consumo de 4 a 5 dias al mes. Mientras tanto, los hombres que no
consumen alcohol y tabaco o que lo consumen en menores cantidades tienden a tener

tasas mas bajas de sobrepeso.
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Tabla 9

Mujeres/ consumo de alcohol y tabaco/ sobre peso

Relacion consumo de alcohol y

tabaco por frecuencia 1 2 3 4 5 Mayor 6 Total

0 153 55 60 565 2175 2 3010
1 159 65 112 643 925 4 1908
2 56 34 43 164 184 481
3 26 8 19 58 52 163
4 26 11 22 50 40 1 150
5 6 4 4 1 10 2 37
6 2 3 9 13 27
7 1 4 3 8
8 5 3 1 10 9 1 29
9 1 1
10 2 2 1 5
12 1 1 1 3 6
15 1 2 3
17 1 1
20 1 1
30 1 1 3 2 7
No consumen alcohol 5 2 2 9 37 55
Total 443 182 268 1531 3458 10 5892

Nota: Resultados de ENSANUT-ECU (2012); Elaborado por Tulmo (2024)
Interpretacion

La Tabla 9 muestra la relacion entre el consumo de alcohol y tabaco, por frecuencia, y la
presencia de sobrepeso en mujeres. Los datos reflejan cuantas mujeres con sobrepeso
consumen alcohol y tabaco en diferentes frecuencias mensuales. En el caso de las mujeres
gue no consumen alcohol ni tabaco, se observa que 2175 de ellas presentan sobrepeso, lo
que representa una proporcion significativa del total de mujeres en este grupo (3010).
Esto sugiere que, aunque no consuman estas sustancias, una gran parte de las mujeres en

este grupo tienen sobrepeso.

En los grupos donde el consumo de alcohol y tabaco es bajo, es decir, de 1 a 2 dias al
mes, también se observa una prevalencia considerable de sobrepeso. 159 mujeres en el
grupo de consumo de 1 dia y 56 mujeres en el de 2 dias tienen sobrepeso, lo que indica

que, incluso con bajo consumo, el sobrepeso sigue siendo frecuente.
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A medida que aumenta la frecuencia de consumo (de 3 a 5 dias), se observa una ligera
disminucion en la prevalencia de sobrepeso. En el grupo que consume alcohol y tabaco 3
dias al mes, 26 mujeres tienen sobrepeso, mientras que en el grupo que consume 4 dias,
hay 26 mujeres en la misma situacién. En el grupo con 5 dias de consumo, el nimero de
mujeres con sobrepeso es de 6. Esto sugiere que el aumento en la frecuencia de consumo

puede estar asociado con una leve disminucion en la prevalencia de sobrepeso.

Cuando se considera el consumo alto de alcohol y tabaco (méas de 6 dias al mes), se
observa que solo 2 mujeres en este grupo presentan sobrepeso. Esto puede indicar que,
en estos casos, la relacion entre la frecuencia del consumo y el sobrepeso no es tan

pronunciada.

Finalmente, en el grupo de mujeres que no consumen alcohol ni tabaco, 55 mujeres
presentan sobrepeso. Este numero es relativamente bajo en comparacion con los grupos
que si consumen estas sustancias, lo que sugiere que el consumo de alcohol y tabaco no

es el Unico factor que contribuye al sobrepeso.

Tabla 10

Mujeres/ consumo de alcohol y tabaco/ obesidad clase 1

Relacién consumo de alcohol y

tabaco por frecuencia 1 2 3 4 5 Mayor 6 Total general

0 36 8 7 118 506 18 693
1 32 16 14 149 243 6 460
2 18 1 13 42 58 132
3 7 2 3 8 18 38
4 16 3 7 20 24 70
5 2 2 6
6 2 1 1 4
8 1 1 3 5
10 1 2
12 1 1 1 3
14 1 1
15 1 1 4
17 1 1
18 1 1 2
20 1 1 2
30 1 1 2
No consumen alcohol 1 1 1 9 12
Total general 118 30 49 348 867 25 1437

Nota: Resultados de ENSANUT-ECU (2012); Elaborado por Tulmo (2024)
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Interpretacion

La Tabla 10 muestra la relacién entre el consumo de alcohol y tabaco por frecuencia y la
presencia de obesidad clase 1 en mujeres. Los datos nos permiten observar como la
prevalencia de obesidad clase 1 varia en funcion de la frecuencia con la que las mujeres

consumen alcohol y tabaco.

En primer lugar, en el grupo de mujeres que no consumen alcohol ni tabaco, se reportan
12 casos de obesidad clase 1 de un total de 693 mujeres en ese grupo, lo que representa
un porcentaje bajo de obesidad en relacion con el total. Esto sugiere que la obesidad no
estd fuertemente asociada con la ausencia de consumo de alcohol y tabaco, aunque otros

factores como la dieta, la genética y la actividad fisica juegan un rol importante.

En el grupo de mujeres que consumen alcohol y tabaco en 1 dia al mes, se reportan 32
casos de obesidad clase 1, mientras que en el grupo que consume estas sustancias 2 dias
al mes, el nUmero de casos es de 18. Aunque el nimero disminuye, sigue siendo un
porcentaje relevante del total de mujeres en estos grupos, lo que indica que el consumo

de alcohol y tabaco, aunque bajo, esta asociado con una prevalencia notable de obesidad.

En los grupos donde el consumo es mas frecuente (3 a 5 dias al mes), se observa un
aumento progresivo en el nimero de casos de obesidad clase 1. Por ejemplo, en el grupo
de consumo de 3 dias, 7 mujeres presentan obesidad clase 1, mientras que en el de 4 dias,
el nimero asciende a 16 mujeres. En el grupo de consumo de 5 dias, se reportan 2 casos.
Esto muestra que el consumo moderado de alcohol y tabaco estd vinculado a un

incremento en la prevalencia de obesidad en mujeres.

En los grupos de consumo mas frecuente (mayor de 6 dias al mes), los casos de obesidad
clase 1 disminuyen considerablemente. En el grupo de mas de 6 dias, solo 1 mujer
presenta obesidad clase 1. Es importante resaltar que, en general, la prevalencia de
obesidad clase 1 es mas alta en los grupos donde el consumo de alcohol y tabaco es bajo
0 moderado, con un total general de 1437 casos de obesidad clase 1 reportados en toda la

muestra.

Los datos muestran una relacion entre el consumo de alcohol y tabaco y la prevalencia de
obesidad clase 1 en mujeres. Aunque esta relacion no es totalmente lineal, los grupos con

un consumo moderado de estas sustancias tienen una prevalencia mas alta de obesidad.
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- Objetivo especifico 4: Asociacion el consumo de tabaco y el consumo de alcohol con el desarrollo de obesidad en la edad adulta.

Tabla 11
Relacion entre sexo, alcohol, tabaco, IMC

) Obesidad clase 1 Peso normal Pre - obesidado sobre peso
Género Total Alcohol Total Tabaco
Alcohol Tabaco Alcohol Tabaco Alcohol Tabaco
N % N % N % N % N % N % N % N %
Hombre 0 0% 0 0% 3302 100% 3324 100% 4565 44% 4618 44% 7867 52% 7942 52%
Mujer 1425 100% 1437 100% 0 0% 0 0% 5837 56% 5892 56% 7262 48% 7329 48%
Total 1425  1009% 1437 100% 3302 1009% 3324 100% 10402 1009 10510  1009% 15129  1009% 15271  100%
Nota: Resultados de ENSANUT-ECU (2012); Elaborado por Tulmo (2024)
Figura 6
Relacion entre sexo, alcohol, tabaco, IMC
5837 5892
4565 4618
3302 3324 . .
1425 1437
- — . I H
Alcohol Tabaco Alcohol Tabaco Alcohol Tabaco

Obesidad clase 1 Peso normal

B Hombre ™ Mujer

Nota: Resultados de ENSANUT-ECU (2012); Elaborado por Tulmo (2024)

Pre - obesidado sobre peso
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Interpretacion

En el analisis que combina género, categorias de IMC (obesidad clase 1, peso normal,
pre-obesidad o sobrepeso) y habitos de consumo de alcohol y tabaco, se observa una
notable diferenciacion entre hombres y mujeres. La muestra total para el analisis de
alcohol abarca 15,129 personas, mientras que para tabaco se incluye a 15,271 personas.

Entre los hombres, no se registraron casos de obesidad clase 1 relacionados con el
consumo de alcohol o tabaco (0%). En la categoria de peso normal, el 100% de los casos
de consumo de alcohol (3,302 personas) y tabaco (3,324 personas) corresponden
exclusivamente a hombres. En la categoria de pre-obesidad o sobrepeso, los hombres
representan el 44% del consumo de alcohol (4,565 personas) y tabaco (4,618 personas).
En general, los hombres constituyen el 52% del total de la poblacion analizada tanto en

consumo de alcohol (7,867 personas) como de tabaco (7,942 personas).

Por otro lado, las mujeres presentan una distribucion opuesta en las categorias de IMC.
En la categoria de obesidad clase 1, el 100% de las personas que consumieron alcohol
(1,425) y tabaco (1,437) son mujeres. No se registraron casos de mujeres en la categoria
de peso normal ni en relacion al consumo de alcohol ni de tabaco. En la categoria de pre-
obesidad o sobrepeso, las mujeres representan el 56% del consumo de alcohol (5,837
personas) y tabaco (5,892 personas). En total, las mujeres conforman el 48% de la
poblacion analizada tanto en consumo de alcohol (7,262 personas) como de tabaco (7,329

personas).

Estos datos reflejan tendencias claras en la distribucion del consumo de alcohol y tabaco
segun el género y las categorias de IMC. Los hombres predominan en la categoria de peso
normal y constituyen una proporcién significativa en pre-obesidad o sobrepeso. En
contraste, las mujeres son mas prevalentes en la categoria de obesidad clase 1 y en el
consumo dentro de pre-obesidad o sobrepeso. Estas diferencias evidencian posibles
patrones relacionados con comportamientos especificos de género en el consumo de

sustancias, asi como en la relacion entre estos habitos y el IMC.

61



Tabla 12
Relacion entre consumo de alcohol y tabaco

Cuantos dias ha consumido bebidas con alcohol

Total
0 1 2
7215 343 816 8374
0 1090 40 99 1229
1 2651 114 175 2940
10 184 9 20 213
11 1 0 0 1
12 10 0 3 13
13 2 0 0 2
15 8 1 0 9
2 1112 53 50 1215
20 37 3 2 42
24 2 0 0 2
3 489 21 21 531
30 3 0 0 3
4 221 10 12 243
40 1 0 0 1
5 239 7 13 259
wn
= 6 99 7 6 112
g,
2 7 24 1 0 25
o
c‘é 8 48 2 3 53
=
< 9 2 0 0 2
=
8
= 99 0 1 1 2
Total 13438 612 1221 15271

Nota: Resultados de ENSANUT-ECU (2012); Elaborado por Tulmo (2024)

Interpretacion

La Tabla 8 cruzada analiza la relacion entre el consumo de cigarrillos y el consumo de

alcohol en los ultimos 30 dias, mostrando la distribucion de dias en que se realizaron
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ambas actividades en una muestra total de 15,271 personas. A continuacién, se presentan

las principales observaciones:

Entre las 8,374 personas que no han fumado cigarrillos en los Gltimos 30 dias, 7,215
(86.1%) tampoco han consumido alcohol. De este grupo, 343 personas reportaron haber
bebido alcohol durante 1 dia, y 816 lo hicieron durante 2 dias. Esta tendencia muestra

que, en general, las personas que no fuman también tienden a no consumir alcohol.

En el grupo de fumadores ocasionales (aquellos que fumaron 1 dia), 2,651 personas no
consumieron alcohol, mientras que 114 reportaron consumo en 1 diay 175 en 2 dias. Para
los fumadores que consumieron cigarrillos durante 2 dias, la mayoria (1,112 personas) no
bebieron alcohol, 53 lo hicieron durante 1 dia, y 50 en 2 dias. Esta informacion sugiere
que, aunque hay una relacion entre fumar y beber alcohol, no todos los fumadores

consumen alcohol en la misma medida.

En los fumadores frecuentes (aquellos que fumaron 3 o0 mas dias), la mayoria de los casos
muestran que el consumo de alcohol es méas bajo en comparacion con los fumadores
ocasionales. De los que fumaron 3 dias, 489 no bebieron alcohol, mientras que 21
reportaron consumo durante 1 diay 21 en 2 dias. En el caso de quienes fumaron durante
4 dias, 221 no consumieron alcohol, mientras que 10 reportaron consumo en 1 diay 12
en 2 dias. En general, los fumadores frecuentes tienden a consumir mas tabaco que
alcohol, pero los datos no son tan homogéneos como en los grupos de fumadores menos

frecuentes.

En cuanto a los casos extremos, como aquellos que fumaron durante 30 dias, solo 3
personas no consumieron alcohol. Asimismo, los datos muestran una combinacion de
consumo tanto de tabaco como de alcohol en proporciones mas bajas a medida que
aumenta la cantidad de dias de consumo. Solo 13 personas fumaron en 12 dias y

reportaron consumo de alcohol en al menos 2 dias.

Por dltimo, en términos generales, la mayoria de las personas que no fuman también
tienden a no consumir alcohol (7,215 casos). Sin embargo, los fumadores ocasionales y
moderados parecen combinar mas frecuentemente el consumo de tabaco y alcohol,

mientras que los fumadores de alto consumo presentan una menor proporcion de casos
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gue combinan ambas sustancias. Estos hallazgos pueden ser Utiles para disefiar politicas

de salud publica dirigidas a reducir el consumo simultaneo de tabaco y alcohol.

Tabla 13
Relacidon entre consumo de alcohol y tabac

Valor  df Significacion asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson130,348240,000
Razon de verosimilitud 133,089 40,000

N de casos validos 15271

Nota: Resultados de ENSANUT-ECU (2012); Elaborado por Tulmo (2024); a. 32 casillas
(50,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,04.

Interpretacion

El analisis de la prueba de chi-cuadrado de Pearson muestra un valor de 130.348 con 40
grados de libertad (df), lo cual indica una relacién estadisticamente significativa entre las
variables estudiadas (consumo de cigarrillos y consumo de alcohol) dado que el valor p
(significacion asintdtica bilateral) es de 0.000, que es menor que el umbral comun de 0.05.

Esto sugiere que existe una asociacion significativa entre ambas conductas en la muestra.

Por otro lado, la prueba de razon de verosimilitud también proporciona un valor
significativo de 133.089 con 40 grados de libertad y un valor p de 0.000, lo que refuerza

la conclusion de que las variables estan significativamente relacionadas.

Sin embargo, es importante destacar que el 50.8% de las casillas en la tabla de
contingencia tienen un recuento esperado menor a 5, lo que puede afectar la precision de
la prueba chi-cuadrado en este caso. En este sentido, los resultados deben interpretarse
con cautela, y podria ser recomendable considerar otras pruebas o técnicas estadisticas,
como la correccion de Yates o pruebas exactas de Fisher, especialmente cuando los

recuentos esperados son bajos.
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Figura 7
Diagrama de dispersion
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f7203. en ult.30 dias cuantos dias ha consumido bebidas con alcohol

Nota: Resultados de ENSANUT-ECU (2012); Elaborado por Tulmo (2024)
Interpretacion

La Figura presenta un diagrama de dispersion que ilustra la relacion entre dos variables:
el nimero de dias en que una persona ha consumido cigarrillos en los Gltimos 30 dias y
el numero de dias en que ha consumido bebidas con alcohol en el mismo periodo. En el
gréfico, se puede observar que la mayoria de los puntos se concentran alrededor de los
valores 1 y 2 en el eje horizontal, lo que indica que la mayoria de las personas han
consumido alcohol entre uno y dos dias durante los Gltimos 30 dias. En el eje vertical, los
puntos también se agrupan principalmente en valores bajos, lo que sugiere que la mayoria

de los individuos han fumado cigarrillos solo en uno o pocos dias.

A pesar de que se observa cierta concentracion de datos en los valores bajos para ambas
variables, no se percibe una tendencia clara ni una relacion evidente entre el consumo de
cigarrillos y alcohol. Esto implica que no parece haber una correlacion fuerte entre estos
dos comportamientos en la muestra representada. Sin embargo, el grafico muestra que

tanto el consumo de cigarrillos como de alcohol son comportamientos relativamente
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esporadicos, dado que los puntos se distribuyen principalmente en los valores bajos de

ambos ejes.

Tabla 14

Relacion entre dias que fuma / dias que bebe alcohol

Dias que fuma/

dias que bebe alcohol 1 2 3 4 5 99 Total

0 381 150 196 1574 5213 67 7581
1 402 218 308 1818 2244 38 5028
2 184 89 131 449 474 6 1333
3 73 26 56 160 146 1 462
4 80 31 65 129 116 2 423
5 18 8 7 30 22 2 87
6 9 3 9 18 19 58
7 2 3 2 9 9 25
8 10 4 7 20 10 1 52
9 1 2 1 4
10 6 2 1 7 6 22
12 3 1 2 5 11
14 1 1 2
15 1 3 5 4 13
17 1 2 3
18 1 1 2
20 3 4 7
21 1 1
28 1 1
30 4 2 3 5 14
Total 1184 538 799 4255 8374 121 15271

Nota: Resultados de ENSANUT-ECU (2012); Elaborado por Tulmo (2024)

La Tabla 14 muestra la relacion entre los dias que las personas fuman y los dias que
consumen alcohol en los Gltimos 30 dias. Los datos reflejan las cantidades de personas

que cumplen con diferentes combinaciones de dias de consumo de ambos productos.

En primer lugar, es evidente que el consumo de cigarrillos y alcohol tiende a estar
correlacionado en ciertas cantidades, pero no de manera directa ni constante. La mayor
parte de las personas que fuman también tienden a consumir alcohol en rangos de dias
similares. Por ejemplo, aquellos que fuman durante 1 dia al mes también tienden a
consumir alcohol en 1 dia, con un total de 402 personas. Este patron continGa en otros
rangos de consumo, mostrando que las personas que consumen ambos productos lo hacen

de manera relativamente paralela en cuanto a la frecuencia.
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Sin embargo, una gran parte de las personas en la tabla fuma sin consumir alcohol. En el
caso de quienes no consumen alcohol, el numero de personas que fuma es
significativamente mayor, alcanzando 7581 personas que fuman en diferentes frecuencias
sin haber bebido alcohol en los ultimos 30 dias. Esto sugiere que el habito de fumar se

presenta con mayor frecuencia en aquellos que no consumen alcohol.

Por otro lado, hay una considerable cantidad de personas que beben alcohol sin fumar.
En particular, en la columna correspondiente a 5 dias de consumo de alcohol, el nUmero
de personas que no fuman es 5213, lo que indica que muchas personas que beben alcohol

lo hacen sin asociarlo con el consumo de cigarrillos.

A medida que aumentan los dias de consumo de cigarrillos y alcohol, las cifras de
personas que coinciden en esos dias disminuyen. En los rangos més altos de consumo,
como aquellos que fuman y beben mas de 10 dias, los nimeros son bajos, lo que sugiere
gue no es tan comun que las personas combinen ambos comportamientos a este nivel de

frecuencia.
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Discusion

Objetivo 1: ¢Cual es la prevalencia del consumo de tabaco en los adultos de 20 a 59

afnos del Ecuador?

Los resultados obtenidos en la muestra estudiada indican una prevalencia notable del
consumo de tabaco entre los adultos ecuatorianos de 20 a 59 afos. La prevalencia es
significativa, especialmente en aquellos grupos de edad mas jovenes. Estos hallazgos
coinciden con investigaciones previas realizadas en Ecuador, como el estudio (Morocho,
2023) donde se reporta una prevalencia del consumo de tabaco del 19% en adultos
jévenes, con una disminucién paulatina conforme se aumenta la edad. Sin embargo, a
pesar de la tendencia general de reduccion del consumo con la edad, la prevalencia sigue

siendo considerablemente alta en las franjas etarias méas jovenes.

Por otro lado, a nivel global, la prevalencia del consumo de tabaco ha disminuido en los
Gltimos afos, debido a campafas preventivas. Sin embargo, en contextos de paises en
vias de desarrollo, como el Ecuador, los datos sugieren que adn persisten altos indices de
consumo de tabaco, en parte por factores socioeconémicos y culturales. La (Organizacién
Mundial de la Salud- OMS, 2024) reveld que los adultos jovenes en América Latina
contintan siendo un grupo vulnerable al tabaquismo, lo que resalta la importancia de las

intervenciones a nivel de politicas publicas para reducir su prevalencia.

Objetivo 2: ¢ Cual es la prevalencia del consumo de alcohol en los adultos de 20 a 59

afos del Ecuador?

El consumo de alcohol en Ecuador también se presenta como un fenémeno prevalente
entre los adultos de 20 a 59 afios, con un aumento en la frecuencia de consumo a medida
que las edades aumentan. Segun los resultados obtenidos, la prevalencia es alta,
especialmente en los grupos de mayor edad (26-30 afios en adelante). Este patrén coincide
con estudios realizados en otros paises de América Latina, como el de (Barahona, 2024),
quien sefiald un consumo de alcohol creciente en paises de Ameérica Latina, atribuido a la

normalizacion social de esta practica en edades adultas.

Sin embargo, el consumo excesivo de alcohol es un tema preocupante. En Ecuador, como
en muchos paises latinoamericanos, la cultura del alcohol estd ampliamente aceptada,

pero el consumo excesivo y las consecuencias negativas para la salud no siempre son
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reconocidos. La (Organizacién Panamericana de la Salud -OPS , 2024) reporta que,
aunque el consumo de alcohol en Latinoameérica es mas alto que en otras regiones, las
politicas publicas han comenzado a tomar en cuenta los efectos adversos sobre la salud
publica, lo que podria haber influido en la prevalencia, aunque los esfuerzos todavia son

insuficientes en algunos contextos.

Objetivo 3: ¢Cual es la prevalencia de la obesidad en los adultos de 20 a 59 afios del

Ecuador?

La prevalencia de la obesidad en Ecuador sigue la tendencia observada en América
Latina, donde la obesidad se ha convertido en una de las principales preocupaciones de
salud publica. Los resultados de la investigacion reflejan que la obesidad es un fenémeno
creciente en la poblacién adulta de 20 a 59 afios en el pais, con cifras que coinciden con
las reportadas en estudios previos como el de (Cisneros, 2023), que reportaron una

prevalencia del 26% de obesidad en adultos ecuatorianos.

A nivel internacional, los datos de la OMS muestran que América Latina es una de las
regiones con las tasas mas altas de obesidad. En este sentido, el Ecuador no es la
excepcion, y la obesidad se ha convertido en un desafio sanitario significativo. Esto est
relacionado con la urbanizacion, el cambio en los hé&bitos alimentarios, y el sedentarismo,
factores que han sido identificados por diversos estudios como determinantes clave en la

obesidad en la region (Flores, 2024).

Objetivo 4: ¢ Cual es la relacion entre el consumo de alcohol y tabaco con la obesidad

en los adultos de 20 a 59 arfios del Ecuador?

La relacion entre el consumo de alcohol, tabaco y la obesidad ha sido ampliamente
estudiada en la literatura cientifica. En este estudio, se observa que tanto el consumo de
alcohol como de tabaco tienen una correlacion con la prevalencia de obesidad en los
adultos ecuatorianos, aunque la relacién no es completamente lineal. En la muestra
estudiada, los adultos que reportan un consumo frecuente de alcohol y tabaco tienen

mayores indices de obesidad, lo que confirma los hallazgos de investigaciones previas.

Estudios como el de (Correa & Yanez, 2023) destacan que el consumo excesivo de
alcohol puede estar asociado con un aumento en el consumo de calorias vacias y el

comportamiento de comer en exceso, lo que incrementa el riesgo de obesidad. De igual
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manera, el consumo de tabaco también ha sido relacionado con un metabolismo alterado
y un aumento de la grasa abdominal, lo que puede contribuir a la obesidad. Sin embargo,
estudios mas recientes, como los de (Kaufer & Pérez, La obesidad: aspectos
fisiopatoldgicos y clinicos, 2022), sugieren que aunque ambos habitos son factores de
riesgo, no necesariamente actlan de manera directa sobre la obesidad en todos los
individuos, ya que la obesidad depende de una combinacion compleja de factores

genéticos, ambientales y comportamentales.

Por otro lado, la literatura también indica que el consumo de tabaco puede tener un efecto
protector sobre el peso corporal, al menos temporalmente, debido a la reduccién del
apetito inducida por la nicotina. Sin embargo, este efecto es contradictorio a largo plazo,
ya que el abandono del tabaco o el consumo excesivo de alcohol tiende a desencadenar
un aumento de peso significativo, como lo sugieren estudios longitudinales sobre la

evolucién del peso corporal en fumadores y bebedores habituales.
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Conclusiones

En el presente estudio, de los 1,437 participantes evaluados, 744 adultos (51.8%)
reportaron consumir tabaco con diversas frecuencias. Los datos mostraron que el
consumo de tabaco es mas prevalente en el rango de adultos jovenes (20 a 39 afios), lo
cual concuerda con estudios regionales que sugieren que esta practica disminuye con la
edad debido a factores como problemas de salud o abandono del habito. De la poblacion
gue consume tabaco, un 64.5% (480 personas) lo hace ocasionalmente, mientras que un
5.3% (38 personas) son fumadores diarios, lo que refleja un patrén de consumo moderado

en su mayoria.

Los resultados revelaron que 1,413 participantes (98.3%) reportaron consumir alcohol en
diferentes frecuencias, mientras que solo un 1.7% indic6 no consumirlo. La prevalencia
de consumo frecuente (una vez al mes o mas) fue del 45.4% (652 personas). Dentro de
este grupo, el consumo de alcohol semanal o mayor se observo en un 17.2% (246
personas). Este dato subraya la importancia cultural del alcohol en la poblacién adulta
ecuatoriana y coincide con la literatura que posiciona a América Latina como una de las

regiones con mayor consumo per capita.

En el estudio, se identificd que 867 adultos (60.3%) presentan obesidad clase 1, siendo
este el grupo con mayor representacion en la muestra total. La prevalencia de obesidad
fue mayor en individuos que consumen alcohol y tabaco de manera regular, sugiriendo
una posible asociacion entre estos factores y el aumento de peso. Comparativamente, este
hallazgo esta alineado con investigaciones previas en América Latina que muestran que
las tasas de obesidad han incrementado debido a la urbanizacion y al aumento del

consumo de alimentos ultra procesados.

El analisis de la relacion entre el consumo de alcohol, tabaco y obesidad mostré una
correlacion significativa entre estos factores. Los resultados indicaron que el 74.1% de
los adultos con obesidad (644 de 867) también reportaron consumo frecuente de alcohol,
y el 48.4% de los mismos (419 personas) consumen tabaco ocasional o regularmente.
Ademas, el grupo con mayor consumo de alcohol (>5 veces por semana) presentd una
prevalencia de obesidad del 85.3%, lo que sugiere una fuerte asociacion entre el consumo

excesivo de alcohol y el desarrollo de obesidad.
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Recomendaciones

Dado que se identifico una prevalencia significativa del consumo de tabaco en la
poblacion adulta ecuatoriana, especialmente en hombres, se recomienda fortalecer las
campafias de sensibilizacién sobre los riesgos del tabaquismo. Estas campafias deben
enfatizar el impacto del tabaco en el desarrollo de enfermedades cronicas y su relacion
indirecta con la obesidad, promoviendo alternativas saludables como actividades

deportivas y grupos de apoyo para cesacion del consumo.

El consumo de alcohol mostro prevalencias considerables en ambos géneros, con patrones
que podrian estar asociados al desarrollo de obesidad. Por ello, se recomienda la
implementacion de politicas de regulacion mas estrictas sobre la venta y publicidad de
bebidas alcoholicas, junto con programas educativos que promuevan el consumo

responsable, especialmente en la poblacién joven y adulta temprana.

Ante la elevada prevalencia de obesidad en la poblacién adulta, es fundamental disefar
estrategias de intervencién en salud publica que combinen educacion nutricional,
promocion de actividad fisica y acceso a alimentos saludables. Ademas, es clave
garantizar que las comunidades urbanas y rurales cuenten con infraestructura adecuada

para fomentar estilos de vida activos.

La relacion estadisticamente significativa entre el consumo de tabaco, alcohol y el
desarrollo de obesidad evidencia la necesidad de un abordaje integral en la atencién
primaria de salud. Se recomienda capacitar a los profesionales sanitarios para identificar
patrones de consumo Yy ofrecer tratamientos interdisciplinarios que incluyan
asesoramiento nutricional, psicolégico y médico, abordando de manera conjunta el

consumo de sustancias y la obesidad.
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