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RESUMEN

Introduccion: La obesidad es uno de los principales problemas de salud publica, siendo el
sexto factor de riesgo asociado a mortalidad a nivel mundial; el exceso de grasa visceral duplica
este riesgo, ya que contribuye a la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles. En
Ecuador el 64.68% de adultos presentan sobrepeso u obesidad; evidenciando la magnitud del
problema. La etiologia multifactorial de la obesidad como los factores sociodemograficos
especificamente nivel de instruccion influyen en la adopcion de estilos de vida y habitos
saludables asociandose con una mayor prevalencia. Sin embargo, en el pais esta relacion ha
sido poco explorada, justificando la necesidad de investigar y comprender de mejor manera los

determinantes sociales de la salud y generar evidencia que apoye intervenciones preventivas.

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de instruccion y la grasa visceral en adultos de
20 a 55 anos que asisten al gimnasio Balance Fitness Center de la ciudad de Ambato, durante

el periodo de agosto - octubre de 2025.

Metodologia: Estudio bajo el paradigma positivista de disefio no experimental, enfoque
cuantitativo y alcance descriptivo, en individuos, de prevalencia. Con una muestra de 70
adultos, hombres y mujeres entre 20 y 55 afios, se les aplicd una encuesta de factores
sociodemograficos y se tom6 medidas antropométricas. Se realiz6 base de datos, se tabulo y se
subdividio a la poblacion por sexo y por rangos de edad (adulto joven, adulto medio) para
verificar el estado nutricional por grasa visceral utilizando los puntos de corte seglin las tablas
de Gallagher, clasificandolo en: (normal, alto, muy alto). Se verifico colinealidad para obtener
variables independientes significativas y validas; ademas se utiliz6 regresion logistica binaria
utilizando indicadores grasa visceral relacionado con nivel de instruccién ajustado por
covariables como sexo, edad, influencia de estrés entre otras permitiéndonos dar respuesta a

los objetivos e hipdtesis propuestos.

Conclusiones: Se concluye que cada ano de edad adicional aumenta significativamente la
probabilidad de presentar grasa visceral elevada (OR = 1.0934), se observé un factor protector
en el sexo masculino en comparacion al sexo femenino, la presencia de antecedentes familiares
se asocid con un incremento no significativo de riesgo, el estrés no presento asociacion
significativa. Al hablar de nivel de instruccién no se mostré asociacion significativa con la

grasa visceral elevada.

Palabras claves: Nivel de instruccion, Grasa visceral, Estado nutricional, Composicion

corporal, Adultos.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is one of the main public health problems, being the sixth risk factor
associated with mortality worldwide; excess visceral fat doubles this risk, as it contributes to
the prevalence of non-communicable chronic diseases. In Ecuador, 64.68% of adults are
overweight or obese, showing the magnitude of the problem. The multifactorial etiology of
obesity, such as sociodemographic factors—specifically educational level—influences the
adoption of lifestyles and healthy habits, being associated with a higher prevalence. However,
in the country, this relationship has been little explored, justifying the need to investigate and
better understand the social determinants of health and to generate evidence that supports

preventive interventions.

Objective: To determine the relationship between educational level and visceral fat in adults
aged 20 to 55 years who attend the Balance Fitness Center gym in the city of Ambato, during
the period from August to October 2025.

Methodology: A study under the positivist paradigm with a non-experimental design,
quantitative approach, and descriptive scope, in individuals, of prevalence. A sample of 70
adults, men and women between 20 and 55 years of age, was used. A sociodemographic factors
survey was applied, and anthropometric measurements were taken. A database was created,
tabulated, and the population was subdivided by sex and by age ranges (young adult, middle
adult) to verify the nutritional status by visceral fat using the cutoff points according to
Gallagher’s tables, classifying it as: normal, high, or very high. Collinearity was verified to
obtain significant and valid independent variables; in addition, binary logistic regression was
used with visceral fat indicators related to educational level, adjusted by covariates such as sex,
age, stress influence, among others, allowing us to respond to the proposed objectives and

hypotheses.

Conclusions: It is concluded that each additional year of age significantly increases the
probability of presenting elevated visceral fat (OR = 1.0934). A protective factor was observed
in males compared to females. The presence of family history was associated with a non-
significant increase in risk; stress did not show a significant association. Regarding educational

level, no significant association was found with elevated visceral fat.

Keywords: Educational level, Visceral fat, Nutritional status, Body composition, Adults.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad en la actualidad es un grave problema de salud publica y un tema
de creciente preocupacion, ya que representa el sexto factor de riesgo asociado a muertes en el
mundo; ademds estas condiciones contribuyen a la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares, dislipidemias, diabetes tipo 2, hipertension, deterioro de la funcion

psicosocial y diferentes tipos de cancer (Tovar Garcia et al., 2025).

Convirtiéndose en un desafio importante de salud publica y de acuerdo con World Obesity
Federation, se presentd en el afo 2019 que cinco millones de muertes por afio estuvieron

asociadas con la obesidad (World Obesity Federation, 2022).

A nivel mundial seglin la Organizacion Mundial de la Salud la obesidad se ha triplicado en las
ultimas décadas y mas de 1.9 billones de adultos presentan sobrepeso y el 13% de la poblacion
presenta un tipo de obesidad. El sobrepeso y la obesidad se han incrementado en las tltimas

tres décadas siendo asi que dos de cada tres adultos lo presentan (Orlando & Bouza, 2020).

En México, la encuesta nacional de salud 2022 describié que la prevalencia de sobrepeso
alcanza el 41.2% en hombres y el 35.8% en mujeres; mientras que al hablar de obesidad el
41.0% de las mujeres y el 32.3% de hombres la padecen. Ademas, se determind que el 81% de
los adultos presentaron obesidad abdominal siendo mas probable la presencia de la misma en

mujeres que en hombres (Campos-Nonato et al., 2023).

En nuestro pais la realidad no es diferente a lo mencionado a nivel mundial, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) revelo que el 64.68% de adultos de 19 a 59 afios
de edad en Ecuador presentan una malnutricion por exceso siendo mayor en mujeres. Las
mujeres tenian en promedio 1.03 kg/m2 de Indice de masa corporal més que los hombres y el
Indice de masa corporal promedio aumentaba 0.04 kg/m2 por cada afio de edad, evidenciando
la magnitud del problema y el impacto que genera en la salud de la poblacion (Vinueza et al.,

2022).

La acumulacion excesiva de grasa corporal sobre todo aquella distribuida a nivel abdominal
tiende a comprometer el estado de salud de la poblacion, el tener obesidad abdominal casi
duplica el riesgo de mortalidad, ya que se lo considera un factor de riesgo en factores
caracterizados al sindrome metabolico. Como alteraciones en el metabolismo de los
carbohidratos, resistencia a la insulina, disminucién de tolerancia a la glucosa, aumento de los
niveles de colesterol total y LDL ademds de la disminucion de niveles de HDL; se ha

demostrado que la grasa visceral tiene una relacion mas especifica con estas complicaciones
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cardiometabolicas que la grasa subcutdnea dado al favorecimiento de los procesos
inflamatorios y al encontrarse metabdlicamente mas activa (Tovar Garcia et al., 2025). De ahi
su evaluacion es considerado un indicador de relevancia para la identificacion de riesgos en la

practica clinica.

Se conoce que la obesidad tiene un curso cronico, recurrente y progresivo, con etiologia
poligénica y multifactorial para lo cual se ve una interaccion de varios factores como la dieta
inadecuada, el estilo de vida, el sedentarismo, factores culturales y factores sociodemograficos
como niveles socioeconémicos bajos relacionados principalmente a un nivel de instruccion y
acceso a informacion respecto a salud (Orlando & Bouza, 2020). Estudios muestran que un
menor nivel de instruccidn tiende asociarse con una prevalencia mayor de sobrepeso y obesidad
especificamente una mayor acumulacion de grasa visceral; sin embargo, en nuestro contexto
esta relacion no ha sido muy explorada especialmente en poblacion adulta fisicamente activa

(Jimenez-Mora et al., 2020).

Aunque varios estudios internacionales han explorado la relacion respecto a factores
sociodemograficos especificamente nivel de instruccion y obesidad, la mayoria se han
realizado en paises de altos ingresos por lo que sus resultados no pueden generalizarse a paises
de ingresos medios y bajos, donde el contexto como estilo de vida, acceso alimentario son muy
diferentes. Actualmente en América Latina existe minima evidencia respecto al tema (Jimenez-

Mora et al., 2020).

Este hallazgo muestra la importancia de conocer las causas asociadas a la acumulacion excesiva
de grasa corporal principalmente la grasa visceral dado que en la mayoria de casos constituyen
a factores de riesgo modificables. Es por ello que el objetivo de este estudio fue determinar la
relacion entre el nivel de instruccion y la grasa visceral en adultos de 20 a 55 afios que asisten
al gimnasio Balance Fitness Center de la ciudad de Ambato, durante el periodo de agosto -
octubre de 2025 mediante la identificacion de caracteristicas generales y nivel de instruccion
de la poblacion; evidenciando las principales causas asociadas al aumento de grasa visceral y

su asociacion.

El presente trabajo se realiza con el fin aportar evidencia local la cual permita comprender de
mejor manera la interaccion entre estas dos variables en la determinacion de salud; ademas se
obtendrd una base de datos especificos de la ciudad para guiar y disefiar estrategias de

prevencion y promocion para la mejora del estado nutricional en la poblacion.
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JUSTIFICACION

Actualmente la problematica del sobrepeso y obesidad en el pais y en el mundo se ha convertido
en una preocupacion de salud publica, ya que afecta a la mayoria de la poblacion especialmente
a los adultos y tiende a ser una de las principales causas para el desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles y un aumento de mortalidad, por lo que inevitablemente esta
investigacion es relevante en el entorno de salud y educacion que requiere una comprension
profunda de sus origenes, a fin de obtener estrategias efectivas.

Las cifras respecto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos representan tendencias
alarmantes en comparacion con décadas anteriores. La Organizacion Mundial de la Salud
menciona que en el 2022 mas de 2500 millones de adultos presentaron sobrepeso y 890
millones de ellos tenian obesidad, considerando una implicacion importante a nivel individual
como para el sistema de salud ya que se ha creado una carga insostenible para la sociedad
aumentando los costos de atencion y obteniendo una reducida calidad de vida (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024).

Para abordar este desafio, es crucial investigar factores causales que inciden en el desarrollo
tanto de sobrepeso como obesidad en adultos, por lo que en esta investigacion se observard y
recolectard informacion respecto a factores sociodemograficos como lo son el sexo, edad, etnia,
nivel de instruccion y estado nutricional especificamente grasa visceral de cada participante,
para posteriormente analizar la relacion entre variables con el fin de intervenir en la realidad
actual del pais.

La presente investigacion es relevante a nivel social ya que permitira identificar factores de
riesgo, grupos vulnerables y factores educativos asociados a grasa visceral de esta manera se
generara estrategias de prevencion y promocion de equidad en habitos saludables en la
poblacion adulta con el fin de mejorar la calidad de vida y disminuir la mortalidad prematura
asociada a complicaciones metabdlicas, disminuyendo el gasto publico y privado en salud,
incrementando la edad productiva de los adultos y mejorando la economia familiar y nacional;
ademas los resultados obtenidos facilitaran a los profesionales de la salud especificamente de
la nutricién a obtener evidencia local actualizada permitiéndoles mejorar la identificacion e
intervencion de manera temprana y adecuada respecto a los riesgos cardiometabdlicos y
contribuyendo a la formacion de futuros profesionales con herramientas para la
implementacion de estrategias nutricionales mas efectivas que contribuyan a la reduccion de

esta carga en la comunidad.
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El propésito de la investigacion es generar un panorama actual y claro de la problemadtica en la
ciudad proporcionando informaciéon valiosa para reducir la carga econdmica y mejorar la
calidad de vida de la poblacion, contribuyendo con los pilares fundamentales de una vida digna,
evitando el desarrollo de comorbilidades, reduciendo la mortalidad y obteniendo un impacto
positivo en los proximos afios. Ademas de incentivar a los investigadores a la realizacion de
mas estudios respecto a la composicion corporal en los diferentes grupos etarios, contribuyendo

acciones para mejorar el estilo de vida de la poblacion.
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MARCO TEORICO
Capitulo 1: Obesidad

1.1 Historia de la Obesidad

A lo largo de la historia de la humanidad, la obesidad ha estado presente en todas las culturas
y civilizaciones. Hace 25000 afios los Homos Sapiens casi nunca estaban bien nutridos dado a
su falta de conocimiento respecto a la agricultura y medios de almacenamiento ademas del
constante esfuerzo que realizaban, por ello esta especie dependia de frutos, insectos, raices,
hojas y del hallazgo de carrofias o la fuente de algun animal cazado, cuando obtenian esta
fuente ellos disfrutaban de un festin que se concluia antes de que se eché a perder el alimento
u otras fieras acudieran por el olor (Kiranmala et al., 2023). En esta especie algunos tenian la
capacidad de almacenar reservas hoy en dia conocidas como adipocitos o grasa excedente la
cual les permitia mantener su energia y prolongar su vida en tiempos de escases, aquellos que
no tenian la capacidad de almacenamiento estaban en desventaja (Levy & Leonard, 2021).

Durante la prehistoria es casi imposible pensar que existia la obesidad dado a la escasez de
alimentos y que la poblacion era némada por lo que realizaban una mayor cantidad de actividad

fisica, ademas de la falta de herramientas (Levy & Leonard, 2021).

La unica constatacion sobre la existencia de la obesidad en la prehistoria proviene de las
estatuas de la edad de piedra donde se representaban figuras femeninas con exceso de volumen,
siendo la mas conocida Venus. Casi todas estas estatuas confirman un homenaje explicito a la
obesidad ginecoide, mujeres con senos enormes y colgantes, grandes barrigas y nalgas,
genitales muy marcados y desproporcionales (Johnson et al., 2021). Estas figuras representaban
un simbolo de maternidad y fecundidad; en otras partes del mundo como la antigua civilizacién
mesopotamica, mesoamericanas se encontraban figuras humanas corpulentas (Rechkemmer &
Cabrera, 2025).

Después aparece la revolucion neolitica donde el sedentarismo del ser humano junto con la
agricultura, domesticacion de animales y la aparicion de excedentes alimenticios; por lo que
existieron cambios importantes y por ende cambios en la percepcion de la obesidad. Se
desarrolld una estructura militar donde gobernaban jefes, generales, reyes, emperadores entre
otros; con lo cual llego el ocio, consumo excesivo de comida y la desigualdad. Aquellos que
se encontraban al final de la pirdmide debian trabajar duro y horas exageradas con una comida

limitada y mala por lo que no podian sofar con engordar (Martin-Merino, 2021).
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Los grupos pudientes tenian acceso a excedentes alimentarios y con el tiempo libre que
disponian comenzaron a disfrutar de banquetes y comelonas. Con esto la gordura era
considerada riqueza y ostentacion como prueba de posesion de esclavos y de tiempo libre.
Ademas, las mujeres se mantenian gordas con el fin de alimentar a sus hijos, hijos de otras
mujeres y sobrevivir en tiempos de escasez. En este tiempo los hombres gordos eran
considerados nobles o cercano alguna forma de poder, mientras que las mujeres eran
consideradas apetecibles y bellas, dado que se consideraba que podrian dedicar tiempo para el
hogar (Martin-Merino, 2021).

Los hititas eran un pueblo conquistador que tenian como diosa primordial a la luna que
adoraban y era la Gran Madre la cual presentaba carnes abundantes y prominentes. En los
egipcios se evidencia la presencia de obesidad en los restos cadavéricos de momias presentando
relieves dominantes de piedra especialmente en la clase alta. En el imperio medio egipcio siglo
XVII a.C. Kagemni en sus ensefianzas asocia la obesidad como glotoneria y es el inicio de la

estigmatizacion y condena de la obesidad que se mantiene actualmente (Lopez Pérez, 2023).

En la antigua Grecia, Hipdcrates asocia la obesidad con la muerte stibita. Mientras que Platon
proclama una observacion donde sefala que la dieta equilibrada contiene todos los nutrientes
en cantidades moderadas, mientras que asocia la obesidad con la disminucion en la esperanza
de vida. Galeno en el siglo II a.C. sefiala dos tipos de obesidad: moderada e inmoderada y la
relaciona con un estilo de vida inadecuado. Evidenciando desde tiempos inmemorables los
factores ambientales como causa de esta patologia. San Pablo en el siglo I d.C. considero a los
enemigos de Dios a las personas que tiene como dios a su barriga lo mismo que les llevara a
su destruccion; posteriormente en el siglo V y VII, San Agustin y Gregorio I agregaron la
glotoneria como uno de los siete pecados capitales (Lopez Pérez, 2023).

En la edad media existié un desarrollo de la medicina donde aparecen recomendaciones para
tratar la obesidad, las cuales no difieren demasiado de los tratamientos actuales. Mientras que
en la edad moderna a finales del siglo XVI y durante el siglo XVII se registran los primeros
documentos cientificos que se tienen de la obesidad, el primero fue “Medical practitioner and
social reformer” en 1651 por Noha Biggs. Durante esta época los investigadores como Short y
Flemyng mencionaban las causas de la obesidad incluyendo recomendaciones como eleccion
de alimentos y uso escaso de grasas (mantequilla); a finales del siglo se empieza a considerar
la obesidad como enfermedad. En la primera mitad del siglo XVIII Boerhaave menciona
algunos factores causales de la obesidad como: el tipo de aire respirado, la cantidad y tipo de

alimento ingerido, tipo de evacuaciones, ejercicio, cantidad de reposo, estado emocional,
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cantidad y calidad de suefio. Por lo que se consideraba a la obesidad como una alteracion de

responsabilidad individual (Falcon, 2020).

En este siglo se publicaron varias tesis doctorales en las cuales se demostrd el interés por la
obesidad. La segunda mitad del siglo Flemyng y Short consideraban a la obesidad severa como
una enfermedad dado a la limitante de funciones en el cuerpo y acorte de vida por las
alteraciones producidas, Flemyng en su monografia “A discourse on the nature, causes and
cure of corpulency” sefiala consejos terapéuticos para combatir la corpulencia tanto en
alimentacion donde se aconseja una dieta pobre en ingesta de grasa, incremento en consumo
de verduras, pan moreno y cambios en estilos de vida que hoy en dia se mantienen vigentes.
Se produce un hecho transcendental en el cual Joannes Baptista en 1765 publica su obra de
cinco tomos denominada “Sedibus et Causis Morborum per Anatomen Indagata” donde se
describi6 la observacion de las visceras y las intenta relacionar con la presentacion clinica de
varias enfermedades, aqui se describe por primera vez el termino de obesidad visceral

asociadas al antecedente historico de obesidad androide o central (Vigarello, 2022).

La primera observacion correspondia a una mujer obesa (aspecto androide) de 74 afios, donde
se descubrid el predominio de la obesidad en el abdomen con extensa infiltracion grasa visceral.
El segundo caso era un paciente varén de 63 anos con descripcion de obesidad androide con
las comorbilidades asociadas de hoy en dia conocido como sindrome metabdlico (Rechkemmer

& Cabrera, 2025).

En la edad contemporanea a inicios del siglo XIX Hufteland en 1842 relata en el “Textbook of
Medicine” diagnostico, patogenia y terapéutica de la obesidad o polisarcia como también era
denominada. El estadistico Adolphe Quetelet en 1835 publica en Sur I’homme et le
développement de ses facultés: essai de phisique sociale donde propone que el peso debe ser
corregido en funcidn con la talla (kg/m2) en la actualidad conocido con indice de masa corporal

(IMC) ayudando a tener una medida para la obesidad (Carson, 2021).

En 1850 Chambers en su libro Corpulence, or excess of fat in the human body afirma que, si
un hombre excede el promedio de peso en relacion con la talla, no se puede juzgar que este
peso excesivo proviene de musculo o tejido adiposo dando asi el origen a la grasa humana y el
desequilibrio caldrico. En el siglo XIX los cuerpos con formas redondeadas seguian siendo
considerados como bellos; para el siglo XX se clasifica la obesidad en endogena o exdgena
siendo la ultima por exceso de ingesta alimentaria y sedentarismo (Carson, 2021). Ademas, se
conoce la obesidad hormonal; en este siglo se empieza la investigacion respecto a la ingesta y

control como conducta para el tratamiento de la obesidad siendo recomendaciones
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indispensables como se observo en los tiempos remotos (Olateju et al., 2021). En 1950 Jean
Vague incorpora el concepto de obesidad metabolicamente saludable donde se indicaba que
las personas con obesidad tienen una predisposicion muy diferente a las diferentes
enfermedades como diabetes, ateroesclerosis que podria estar intimamente relacionado con la
distribucion de la grasa corporal a mayor nivel en el tronco especificamente la grasa visceral
(Bliiher, 2020).

Para 1980 los avances en técnicas de imagen desarrollan la tomografia computarizada la cual
permitid obtener medidas preciosas en el contenido y distribucion de la grasa corporal
actualmente considerandose como un estandar de oro en la fenotipificacion clinica (Y. Chen et
al., 2025).

En 1994 se descubri6 el gen ob y la leptina que han mejorado notablemente los avances sobre
la genética de la obesidad (Carson, 2021).

Tras la I Guerra Mundial en Estados Unidos se da un cambio stubito de la belleza femenina
siendo figuras andrdginas de extrema delgadez, extendiéndose por Europa denominada “moda
de la delgadez” llegando al extremo y produciendo trastornos de conducta alimentaria
(Shanbhag, 2020).

En el siglo XXI los datos de prevalencia de sobrepeso y obesidad son realmente preocupantes
debido a la influencia de factores externos e internos, considerando que estas patologias
aumentan en toda la poblacion y lleva a un incremento de comorbilidades. Ademas, los estudios
respecto a grasa visceral actualmente han incrementado en gran medida en la relacion y funcion
con el desarrollo, mantenimiento y complicaciones de enfermedades cronicas no transmisibles
(Pincu et al., 2023).

Por lo que la Organizacion Mundial de la Salud lo ha llamado “epidemia del siglo XXI”
llamando la atencion a profesionales, gobiernos, industrias alimentarias y publico de todo el

mundo a iniciar un cambio en el estilo de vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

1.2 Tejido Adiposo
1.2.1 Definicion

Es un tipo de tejido conjuntivo se encuentra formado por diferentes tipos de células siendo los
adipocitos los principales ya que constituyen aproximadamente el 60 a 70% de su estructura;
ademads consta de células inmunes, endoteliales, macréfagos, fibroblastos entre otros (Morales,

2021)
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El tejido adiposo puede considerarse de manera formal como un tejido endocrino por la
produccion y secrecion de péptidos con efectos distintos que ejercen accion de efecto endocrino
en tejidos distantes y contraste con efectos locales. Ademas, el tejido adiposo cuenta con
funciones principales como lo son la reserva energética, proteccién, amortiguacion Osea,

aislamiento térmico (Morales, 2021).

En la figura 1 podemos observar este tejido presenta mas funciones esenciales al secretar
adipoquinas las cuales actiian en la regulacion directa de procesos fisiologicos como apetito,
saciedad, sensibilidad, energia, funciones inmunoldgicas, sintesis hepatica del colesterol y

muchas otras.

TEJIDO ADIPOSO

Sistema inmune Cerebro
Apetito
Atraccion de células inmunes Saciedad
Diferenciacion ¢ —ly 2':'°.d":’"°““°
Inflamacion sistémica (‘(e:"m:)
Cicatrizacion de la herida
MCP-1, Progranulina, Quimerina, f
( 9 Q P

Resistina, Vaspina)

/ \ Secrecion insulina
Secrecion glucagon
Adipocitos y otras células Sensibilidad a la insulina
del tejido adiposo (Adiponectina, Leptina,
Corazén y vasculatura Higado

Visfatina, Nesfatina-1)
Sensibilidad a la insulina

Transporte de glucosa y lipidos Presion sanguinea Sensibilidad a la insulina
Secrecion de adipoquinas Funcién endotelial Acumulacion de lipidos
Diferenciacion Contractilidad del masculo Secrecion de hepatoquinas
Crecimiento celular cardiaco Metabolismo lipidico
Distribuciéon de la grasa Células del masculo liso Factores de crecimiento
(Interleucina 6,Adiponectina, (FABPA, PAI-1, (Adiponectina, RBP4
Quimerina, RBP4, Factor de angiotensinégeno) Fetuina-A Vaspina,Apelina,

necrosis tumoral y DLK-1 Lipocalina-2,FABP-4)

Figura 1. Funciones del tejido adiposo
Fuente: Imagen obtenida de (Morales, 2021)

1.2.2 Clasificacion

El tejido adiposo se puede clasificar en tejido adiposo blanco, pardo o marrén (Figura 2).

En el tejido adiposo blanco (TAB) se destaca por su estructura unilocular es decir que cada
adipocito contiene una gota central de triacilgliceridos y el citoplasma estd compuesto por un
reborde fino de célula, por lo que posee pocas mitocondrias, este tejido es muy vascularizado

y se encuentra distribuido como grasa subcutanea y como paniculo adiposo en el mesenterio
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en la zona retroperitoneal, tiene como funcidn principal almacenamiento de energia (Mandarim

etal., 2021).

El tejido adiposo marrén o pardo posee células mas pequeiias que las del tejido adiposo blanco,
pero contiene una cantidad superior de mitocondrias, sus células son de forma poligonal y se
exhibe de mejor manera un citoplasma abundante y granuloso no se encuentra tan
vascularizado y mantiene la temperatura corporal y regula la termogénesis, el color marrdn estéa

dado por los citocromos de las numerosas mitocondrias que posee (Mandarim et al., 2021).
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Figura 2. Diferencias entre el tejido adiposo blanco y tejido adiposo pardo
Fuente: Imagen obtenida de (Morales, 2021)

1.3 Definicion de Obesidad

Segun (Vinueza et al., 2022) la obesidad es una enfermedad cronica de etiologica multifactorial
que se desarrolla por la interaccion de factores sociales, conductuales, metabdlicos y celulares
dando como resultado un aumento de peso y exceso de grasa corporal o tejido adiposo.

La obesidad se define por el aumento excesivo de peso y acumulacion excesiva de grasa

corporal lo cual constituye un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades como la
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hipertension arterial, diabetes tipo II y sindrome metabolico (Organizacion Mundial de la
Salud, 2024). La obesidad se considera una entidad poligénica resultante de la interaccion del
genoma, conductas y el medio ambiente por lo que se debe identificar de mejor manera las
causas en cada individuo con el fin de obtener un resultado satisfactorio y trabajar en la

prevencion a nivel mundial (Pefia & Medina, 2024).

A nivel mundial la prevalencia de sobrepeso y obesidad se aumentado desmesuradamente y se
estima que para el afio 2030 el 50% de la poblacion a nivel mundial padecera de sobrepeso u

obesidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

En el Caribe y América del Sur la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumento el 70% desde
1980 al 2004 y el 59.5% para el 2016, ademas se menciona a México como uno de los paises
que tienen una prevalencia mas elevada en sobrepeso y obesidad en adultos de América del Sur

(Vinueza et al., 2022).

En cuando a nuestro pais las provincias que presentan una prevalencia elevada de estas
condiciones en adultos son el Carchi, Imbabura, Pichincha, Santo domingo, Cotopaxi,

Chimborazo, Bolivar, Cafar, Azuay y Loja (Vinueza et al., 2022).

1.4 Tipos de Obesidad

1.4.1 Segun etiologia
1.4.1.1 Exogena (90 a 95%): se da debido a un consumo excesivo de alimentos, tiende a
producirse cuando se ingiere mas calorias de las que se gasta y el cuerpo necesita
(Kaufer & Pérez, 2021)
1.4.1.2 Enddgena (5 a 10%): Alteraciones a nivel hormonal, influyendo en el apetito y
metabolismo contribuyendo al desarrollo de sobrepeso u obesidad (Gonzalez, 2021).
1.4.2 Segun afeccion metabolica
1.4.2.1 Preclinica: Presencia de grasa corporal en exceso sin evidencia de disfuncion
organica o limitantes funcionales, generalmente se observa un riesgo aumentado
para el desarrollo de obesidad clinica y otras enfermedades cronicas no transmisibles
(Rubino et al., 2025).
1.4.2.2 Clinica: grasa corporal en exceso junto a la presencia de disfuncién en drganos o
tejidos, presencia de limitaciones funcionales como dificultad para respirar,

insuficiencia cardiaca entre otras (Rubino et al., 2025).
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1.4.3 Segun Criterio
1.4.3.1 Composicion celular
= Hiperplasia: aumento de la cantidad de adipocitos sin cambiar su tamaino
(Gonzalez, 2021).
= Hipertrofica: incremento en el tamafio de los adipocitos sin aumentar su numero
(Gonzélez, 2021).
1.4.3.2 Distribucién morfolégica

= Central o androide: también es conocido como tipo manzana, se relaciona con

mayor riesgo de enfermedades metabdlicas, acumulacion de grasa en la region
abdominal (grasa visceral) es mas comun en los hombres y se distingue por la
medida cintura / cadera (Porro et al., 2021).

= Periférica o ginoide: llamado tipo pera tiende acumular grasa en la parte inferior

del cuerpo, es mas comin en mujeres y presenta un riesgo menor de

enfermedades metabdlicas (Porro et al., 2021).

Figura 3. Distribucion morfélogica de grasa corporal
Fuente: Imagen obtenida de (G. C. Chen et al., 2019)
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Capitulo 2: Grasa Visceral

2.1 Definicion

La grasa visceral es el tejido adiposo contenido en la parte interna de las cavidades corporales,
envolviendo organos abdominales como higado, rifiones, pancreas. Compuesto por grasa
mesentérica y epiplones. Los depositos de este tipo de grasa representan alrededor del 20% del
total de grasa corporal en los hombres y el 6% en mujeres. Estos depdsitos subcutaneos de
grasa abdominal estan ubicados por debajo de la piel en el segmento interior corporal. El tejido
adiposo visceral (TAV) es irrigado por la circulacion portal a diferencia del tejido adiposo

subcutaneo (TAS) que tiene su drenaje en la circulacion sistémica (Carvajal, 2024).

La grasa visceral se encarga de la secrecion de citoquinas inflamatorias por lo que se encuentra
vinculado al desarrollo de enfermedades cardiovasculares y sindrome metabdlico (Retamozo
Céardenas et al., 2022). Por ello la grasa visceral es una medida de gran importancia para

predecir el alto riesgo cardiometabdlico (Galarza et al., 2022)

Ademés se debe considerar que la acumulacion de grasa visceral en condiciones de exceso de
consumo de energia es muy variable entre los individuos, por lo que la cuantificacion absoluta
no refleja el riesgo de un individuo a ser visceralmente obeso, se sugiere un indicador mas
preciso y apropiado para reflejar la acumulacion de la grasa visceral siendo asi la razon entre

los componentes visceral y subcutaneo (TAV/TAS) (Carvajal, 2024).

2.2 Factores influyentes y determinantes

2.2.1 Genéticos

Acorde de la genética actualmente la obesidad consta con una etiologia en la cual algunos
genes si influyen y son responsables del desarrollo de obesidad ademds actian con
unanimidad en afecciones como trastornos cognitivos, hiperfagias, dismorfias corporales y
alteraciones hipotalamicas. Ademas, la obesidad poligénica o multifactorial se encuentra

presente en el 95% de los casos (Reyes et al., 2023).

La obesidad monogénica influye a partir de los genes relacionados al sistema hipotalamico
en el control del balance energético (sistema leptina - melanocortina), provocando
alteraciones a nivel hormonal, enzimatico produciendo alteraciones endocrinas (Reyes et al.,

2023). Algunos genes identificados en la codificacion de leptina y su receptor (LEPR),
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receptor de MC4R y proopiomelanocortina (POMC) entre otros que afectan directamente el

peso corporal por vias del sistema nervioso central y siendo una causalidad del trastorno

(Kaufer & Pérez, 2021).

Algunas causas genéticas responsables de la obesidad extrema de aparicion temprana son las
mutaciones en MC4R dado el 5% de los casos de esta obesidad esto se abona a la
multicausalidad de este fenomeno ya que ademas de la influencia de genes también se da una

interaccion de susceptibilidad con los factores ambientales (Kaufer & Pérez, 2021).

Los sindromes de Prader Willi que se da por una microeleccion del segmento 15q11-ql3
(origen paterno) defecto por impronta genética o traslocacion, sindrome Bardet Bledl en el
cual se encuentran 12 genes implicados son los principales sindromes en el desarrollo de la

obesidad (Reyes et al., 2023).

Actualmente se han determinado varios genes que influyen en la obesidad los principales son
aquello que actian en el control del apetito NPY, POMC, MC4R; genes que actian en las
sefales de insulina, metabolismo de lipidos, genes que participan en la inflamacién IL6,
ADIPOQ entre otros. Ademas, los investigadores recalcan que el genoma es un estudio
demasiado amplio y lo que se considera en la obesidad es la importancia de determinar

regiones gendmicas por encima de genes especificos (Reyes et al., 2023).

La asociacion del genoma completo (GWAS) se han identificado 102 nuevos loci genéticos
que se encontraba asociados de manera significativa con la masa de tejido adiposo visceral,
siendo asi que las regiones del genoma contienen variantes genéticas con la predisposicion
de acumular mas grasa en la zona abdominal, independientemente del peso corporal, estatura

y edad (Carvajal, 2024).

A pesar de las asociaciones significativas con la obesidad se debe aclarar que todas las
variantes juntas explican menos del 5% en la variaciéon del Indice de Masa Corporal dado a
la sensibilidad que poseen a los cambios ambientales como la actividad fisica y dieta y a
factores internos hormonales, por lo que son reversibles y estos cambios se pueden trasmitir

a generaciones futuras (Kaufer & Pérez, 2021).
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2.2.2 Hormonales

2.2.2.1 Cortisol

Las personas con obesidad tienen los niveles mas altos de cortisol capilar; lo que se relaciona
directamente al Indice de masa corporal siendo asi que se obtuvo un aumento de 9.8% de
cortisol cada 2.5 de aumentos en el IMC. Al hablar de grasa abdominal se determin6 que el
cortisol se correlaciono en el aumento de la misma (Luna et al., 2025). En la obesidad esta
hormona se encuentra elevada y tiende afectar més al tejido adiposo visceral que a otros tejidos
adiposos dando como resultado una redistribucion de grasa incrementandola en la region

abdominal (S van der Valk et al., 2018).

Por ello la obesidad relacionada con el cortisol elevado representa a la obesidad abdominal y
tiende a estar relacionada con el sindrome metabdlico y enfermedades cardiovasculares. Se
debe considerar que varios mecanismos influyen en la hipercolesterolemia y para mantener sus
niveles dptimos debemos verificar ingesta de alimentos con indice glucémico, estrés cronico,
privacion cronica del suefio (Luna et al., 2025). Si no se logra el control de los niveles de esta
hormona se tiende aumentar el apetito por comida reconfortante que termina conduciendo el
tejido graso a nivel abdominal y concluyendo en la alteracion de medidas antropométricas y

finalmente con obesidad (Wolpe et al., 2021)
2.2.2.2 Estrogenos

Las hormonas sexuales especificamente los estrogenos en particular el 17p-estradiol ejercen
funciones y efectos anti obesidad por lo que tiende a proporcionar un perfil metabolico mas
saludable en las mujeres y brindando proteccion cardiovascular, mejora en la sensibilidad a la

insulina, estrés oxidativo y la inflamacion (Martinez-Cignoni et al., 2021).

Esta hormona en deficiencia tiende a favorecer el aumento de peso corporal, un aumento en
reservas de tejido graso y la redistribucion de mismo; se ha demostrado que el papel
cardioprotector obtenido de los estrogenos durante las mujeres en edad fértil explican el
desarrollo de ECV mas tarde al compararlo con el sexo masculino (Martinez-Cignoni et al.,

2021).

Al referirnos a la distribucion de grasa corporal varia segun la gravedad de la obesidad mas el
estado metabolico actual de las personas, los estrogenos ayudan a disminuir la presencia de
sindrome metabolico, pero al no tener un control adecuado en los demas factores se vuelve al

inicio resultando un circulo vicioso; en la practica clinica se debe considerar la obesidad
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metabolicamente sana y la no sana para actuar de mejor manera en los pacientes (Zhou et al.,

2022).
2.2.2.3 Tiroideas

El tejido adiposo subcutaneo es inversamente proporcional a los niveles de tiroxina libre (FT4),
y el aumento de TSH se correlaciona con el espesor de esta grasa ademads existe una relacion
entre el peso corporal y la triyodotironina (T3) por lo que la relacion entre obesidad y estado
de las hormonas tiroideas son bidireccionales. Las elevaciones de TSH y de T3 es a causa de
la leptina y esta enlentece el metabolismo, las personas con obesidad tienden a tener un nivel
de inflamaciéon cronica de bajo grado alterando el eje hipotalamo-hipoéfisis-tiroides (Di

Domenico et al., 2019).
2.2.2.5 Intestinales

La grelina conocida como la hormona del hambre tiende a estar muy relacionada en el
desarrollo de la obesidad secretada en respuestas al estrés agudo y manteniéndose elevada
durante la presencia de estrés cronico, esta hormona actua a nivel hipotdlamo y otras regiones
cerebrales aumentando el apetito y por ende la ingesta caldrica lo que contribuye al desarrollo
de la obesidad (Ataeinosrat et al., 2022). En personas que ya poseen obesidad la grelina afecta
de manera negativa en el metabolismo de lipidos y carbohidratos asociado a niveles elevados

de leptina, glucagon e insulina (Ataeinosrat et al., 2022).

Aparte de la grelina la colecistoquinina (CCK), el péptido YY (PYY) y el péptido similar al
glucagon-1 (GLP-1), desempefian un papel fundamental en el metabolismo y en el peso
corporal regulando el hambre, digestion, absorcion y eliminacion de nutrientes, estas hormonas
en desequilibrio hormonal causan dafios graves en el desarrollo de obesidad y enfermedades
cronicas no trasmisibles. Este desequilibrio se da por varias razones como el cambio
metabolico, alteraciones en la dieta, condiciones fisiologicas y patologicas, entre otros (Corona

etal., 2021).

Un aumento de niveles de insulina conminados con GLP-1 reduce secreciones de glucagdn por
lo cual en las comidas la incretina permite liberar mas insulina disminuyendo el glucagon y
ayudando al peso corporal y por ende a la obesidad, actualmente se han desarrollado andlogos
de GLPI resistentes a DPP4 obteniendo una vida media con més duracién como medicamento

para el tratamiento de obesidad (Corona et al., 2021).
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Figura 4. Factores influyentes de obesidad
Fuente: Imagen obtenida de (S van der Valk et al., 2018)

2.2.3 Sexo

La Organizacion Mundial de la Salud citado por (Kaufer & Pérez, 2021) identifico por medio
del informe de la nutricion mundial 2017, que 1929 millones de adultos poseen sobrepeso,
siendo 947 hombres y 982 mujeres; mientras que 641 millones poseen obesidad, con una

prevalencia de 266 millones de hombres y 375 millones de mujeres.

Es decir que cerca del 40% de adultos en el mundo tienen sobrepeso y mas del 10% presentan
obesidad, se menciona que en la actualidad la mayoria de adultos mueren por efecto de estas

condiciones que por desnutricion (Kaufer & Pérez, 2021).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) la prevalencia de sobrepeso
en los ecuatorianos es mayor en el sexo masculino con una prevalencia de 43.4% que en
mujeres con un 27.6%, al hablar de obesidad estas cifras afectan mas al sexo femenino 65.5%

y en los hombres con 60% (Freire et al., 2015).

En otro estudio realizado en el pais se menciona que el sobrepeso afecta en su mayoria a los
hombres con el 51.7% comparado con las mujeres que poseen un 38%; en cambio en la

obesidad predomina las mujeres con el 48.5% que los hombres con 23.7% (Verdugo, 2018).
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2.2.4 Edad

Se ha determinado entre las edades de 19 a 29 afios se presentan valores bajos de sobrepeso
y obesidad. Mientras que el sobrepeso aumenta a un valor maximo en ecuatorianos de los dos
sexos a los 30 a 39 afios de edad y la obesidad tiene una prevalencia mas alta a los 50 a 59
anos (Freire et al., 2015). Por lo que se manifiesta que la presencia de sobrepeso y obesidad

y por tanto el tejido adiposo visceral va aumentando con los afios de la poblacion.

2.2.5 Etnia

A nivel mundial aun no se ha identificado la etnia que tiende a desarrollar més sobrepeso y
obesidad, pero la prevalencia de sobrepeso en Asia Sudoriental y africa se encuentra en el
31% de su poblacion, mientras que en la region de las Américas estas cifras aumentan al 67%

(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

El grupo étnico que tiene mayor prevalencia de obesidad en el Ecuador es el afrodescendiente
con un 64.4%, en comparacion con los mestizos, blancos u otros (63.6%) seguido de los
montubios e indigenas. Al hablar de sobrepeso los indigenas (41.3%) presentan la prevalencia

mas alta (Freire et al., 2015).

2.2.6 Residencia

En Ecuador se evidencia que el sobrepeso tiene una mayor prevalencia en Galapagos 45.8%,
Sierra urbana 43.1% y amazonia urbana 43%, al hablar de obesidad se encuentra Galadpagos
30%, Costa urbana 26.3% con prevalencias mas elevadas que la prevalencia nacional. Las
menores prevalencias se evidencian en la Amazonia rural con el 55.1% seguida de la sierra
rural con 55.9% estos indices siguen siendo alarmantes ya que 1 de cada 2 adultos de la
amazonia rural y sierra rural presentan sobrepeso u obesidad. Estas condiciones tienden

afectar més en las zonas urbanas que rurales (Freire et al., 2015).

2.2.7 Nivel socioeconémico

A nivel mundial se ha mencionado que el sobrepeso y la obesidad afectan a la poblacion de
todos los niveles socioeconémicos pero las causas varian en cada quintil econémico, es asi
que se menciona que el quintil bajo o que tiene menores ingresos presenta un incremento de
prevalencia en sobrepeso y obesidad relacionados al acceso limitado de alimentos, pocos o

nulos conocimientos sobre alimentaciéon y combinacion saludable de alimentos, estilos de
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vida sedentarios debido a la falta de accesos para la realizacion de actividad fisica y la falta

de seguridad y falta de acceso a servicios de salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2023a).

El nivel socioeconémico tiene un impacto significativo en el desarrollo de estas condiciones
dado que en Ecuador se ha demostrado que el sobrepeso y la obesidad aumentan con el quintil
econoémico siendo los adultos con una posicion econdémica buena y excelente los que
presentan mas problemas de sobrepeso y obesidad a comparacion con el quintil mas pobre
teniendo cifras de 66.4% vs 54.1%, siendo asi que el quintil alto se relaciona con habitos
alimentarios inadecuados, estilo de vida sedentarios debido a las comodidades que pueden
acceder (Organizacion Mundial de la Salud, 2023a). Por lo que las personas con menor acceso
a educacion nutricional y menor acceso alimentos saludables tienden a presentar un mayor

riesgo.

2.2.8 Factores ambientales

Pueden contribuir al desarrollo de sobrepeso y obesidad destacando la disponibilidad de
alimentos, el entorno en el que se desarrollan, la contaminacion ya que promueven habitos no
saludables tanto como el consumo de alimentos ultra procesados dado a la publicidad
engafiosa y asequibilidad que poseen contribuyendo a la gran problematica (Pineda et al.,

2024).
Ambiente obesogénico

Conocido como estilo de vida obesogénico en el cual la sobre alimentacidon excesiva de
alimentos ultraprocesados, el estrés y el sedentarismo ademas de falta de espacios para
realizar ejercicio y un estilo de vida acelerado son practicas comunes que contribuyen al

desarrollo de la obesidad mas frecuente siendo multifactorial (Reyes et al., 2023).

Estudios han demostrado que al aumentar el precio de los alimentos ultraprocesados el 1% de
estos se podria obtener una reduccion de la prevalencia de la obesidad en un 0.59%, dado a

la influencia de consumo de los mismos (Mendes et al., 2020).

2.2.9 Factores psicologicos

Los factores psicoldgicos juegan un papel importante y complejo en el desarrollo y
perpetuacion del sobrepeso y la obesidad. Estos elementos no solo afectan los habitos

alimenticios y el nivel de actividad fisica, sino que también influyen en las conductas
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relacionadas con la salud y en las respuestas emocionales frente a la comida y el entorno. La
relacion entre la salud mental y el peso corporal se manifiesta en su asociacion con trastornos
como la depresion, ansiedad, frustracion, soledad y estrés (Pefia & Medina, 2024). El estado
emocional de una persona puede influir directamente en sus elecciones alimentarias y su
actividad fisica. Por ejemplo, algunas personas recurren a la comida como mecanismo para
manejar el estrés o emociones negativas, lo que puede contribuir al aumento de peso. Ademas,
el bienestar emocional y psicologico también tiene un impacto significativo en estos

comportamientos (Pefia & Medina, 2024).

La depresion es un trastorno en el estado de animo caracterizado por una disminucion
patoldgica del animo, generalmente acompafiada de sintomas emocionales como tristeza
excesiva o irritabilidad (Pefia & Medina, 2024). Cuando una persona estd deprimida, su
cuerpo experimenta alteraciones, produciendo en mayor o menor medida diversas hormonas
que regulan funciones como el apetito y el almacenamiento de grasa corporal, ademés que
puede provocar insomnio y por ende afectar al gasto energético del cuerpo y relacionarse con

las hormonas reguladoras del apetito (Pefia & Medina, 2024).

2.2.10 Cultura y habitos familiares -Comportamientos sedentarios

La sociedad moderna tiende a realizar menos esfuerzo fisico en cualquiera de sus actividades
por lo que se ha convertido en un fendémeno que permite el desarrollo de sobrepeso obesidad
y tiende aumentar el riesgo de morbilidad y la tasa de mortalidad, se estima que una de cada
cinco personas en el mundo no realizan actividad fisica y es mas prevalente en mujeres que
en hombres, ademas se menciona que un tercio de los adultos no alcanzan el nivel de actividad
fisica recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud y en los adolescentes cuatro

quintas partes no lo hacen (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

2.3 Causas

La causa principal para el desarrollo de sobrepeso y obesidad es el consumo excesivo de
alimentos junto a un gasto energético bajo o nulo del dia durante un periodo de tiempo, en los
consumos de alimentos se destacan consumos excesivos de carbohidratos simples y grasas

saturadas (Organizacion Mundial de la Salud, 2024)

Se menciona que el 29.2% de la poblacidon ecuatoriana presenta un consumo excesivo de

carbohidratos superando la recomendacion establecida para la prevencién del sobrepeso,
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obesidad y desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Ademas, se evidencia que el consumo
de fibra a nivel nacional es del 0.1% es decir que 1 de cada 1000 adultos presenta un adecuado
consumo considerando que el bajo consumo se asocia a un alto consumo de azucares,
carbohidratos refinados y bajo consumo de frutas y verduras incrementando el riesgo de

desarrollar enfermedades cardiovasculares (Freire et al., 2015).

Al hablar del consumo de grasas saturadas, en el pais se identifico que el aceite de palma es la
grasa que mas se consume principalmente en la amazonia, este producto tiene implicaciones
en la salud de la poblaciéon ya que aumenta significativamente el riesgo de desarrollar

enfermedades cronicas no transmisibles (Freire et al., 2015).

Considerando que los alimentos procesados a nivel mundial tienden aumentar la porcion y sus
costos son bajos dado al bajo o nulo aporte de nutrientes, es asi que la poblacion prefiere estos

alimentos antes que las opciones mas saludables del mercado (Ramirez Segarra et al., 2022)

Cuando se menciona un gasto energético bajo o nulo especificamente se habla de la inactividad
fisica y el sedentarismo dado por empleos de escritorio donde requieren permanecer sentados
la mayor parte del dia, la forma de movilizacién de los usuarios, entretenimiento sedentario

siendo un gran influyente en el desarrollo de estas patologias (Ramirez Segarra et al., 2022).

Por otro lado, tenemos las causas genéticas que por si solas no tienden a generar obesidad como
la poligénica la cual surge de una compleja interaccion de genes que contribuyen al desarrollo
de estas condiciones, considerando el factor hereditario en las tendencias de obesidad junto a
las causas antes mencionadas (Lobato et al., 2021). La obesidad monogénica o no sindrémica
se produce debido a la accion de un solo gen, este subtipo no ocurre con frecuencia en casos
mencionados de obesidad. La obesidad también suele desarrollarse debido a causas
endocrinoldgicas tales como el sindrome de Cushing, hipotiroidismo, hipogonadismo,
deficiencia de la hormona de crecimiento o el sindrome de ovario poliquistico (Tirthani et al.,

2021).

En afios recientes se ha propuesto investigaciones relacionadas al efecto del suefio sobre el
fndice de masa corporal en lo cual se han formulado hipétesis que detallan que al tener menos
horas de suefio debido a la carga de trabajo lleva a mayores oportunidad es decir mas horas en
el consumo de alimentos mas una vida sedentaria ademds se asociado la obesidad y el suefio
con alteraciones metabolicas por la modificacion de ciclo circadiano en la regulacion de
glucosa, lipidos o respuesta de la insulina y la duracion del suefio; lo cual contribuye a la

fisiopatologia de la obesidad (Kaufer & Pérez, 2021).
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La adiposidad visceral se da en consecuencia a una respuesta patoldgica del tejido adiposo

subcutaneo (TAS), mas el balance caldrico positivo resultante de una ingesta excesiva y el nulo

o reducido gasto energético (Leon Saucedo, 2022). El TAS al ser incapaz de expandirse y

almacenar la masa grasa (exceso de triglicéridos) provoca la acumulacion de lipidos en tejidos

que no son disefiados para ello y se realizan en el higado, corazon, musculo esquelético siendo

un deposito ectopico de grasa. Por lo que este exceso de grasa visceral es muy caracteristico de

un tejido adiposo subcutaneo disfuncional. Asi el tejido adiposo visceral se establecido como un

factor principal que desencadena un proceso inflamatorio crénico muy caracteristico de la

obesidad y sindrome metabdlico (Carvajal, 2024).
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Figura 5. Causas de obesidad
Fuente: Imagen obtenida de (Kaufer & Pérez, 2021)
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La grasa visceral a nivel clinico se puede medir de diferentes formas como:

24.1

Tomografia computarizada: método gold standard para la medicion de grasa visceral
ya que permite visualizar de manera directa el tejido adiposo intraabdominal, presenta

limitaciones como la exposicion a radiacion y el costo elevado (Galarza et al., 2022).

33



242

243

244

Resonancia magnética nuclear: No se realiza por medio de radiacion y ofrece
imagenes de alta resolucion, cuantifica la grasa visceral con precision, no es muy
accesible por su disponibilidad y costo (Galarza et al., 2022).

Ecografia Densitometria de energia dual: Es un método mas accesible que determina
la grasa visceral de forma indirecta a partir de la grasa abdominal, tiene una buena
precision (Galarza et al., 2022).

Bioimpedancia eléctrica multifrecuencia: Forma mas sencilla y econdémica de
distinguir la grasa corporal total de la grasa visceral, estima la medida por medio de
la resistencia al paso de corrientes eléctricas, no es invasiva, es rapida y practica

(Galarza et al., 2022).

2.5 Diagnostico

El sobrepeso y la obesidad a lo largo de la historia se ha diagnosticado de diferentes

maneras como:

2.5.1

Componentes antropométricos:

O también conocidos como indicadores antropométricos lo cuales son herramientas

fundamentales para evaluar el impacto y estado nutricional de la poblacion entre ellos se

encuentran:

indice de masa corporal (IMC) o también conocido como el indice de Quetelet
ideada por el estadistico Adolphe Quetelet es un indicador sencillo y utilizado
ampliamente en la atencion de pacientes, es de facil aplicacion y no representa un
costo elevado, ademas su aplicacion abarca una variedad de contextos (Rueda,
2024). Para la obtencion de este indicador se toma en cuenta el peso corporal que
es la medida corporal total de un individuo y debe estar en kilogramos y la estatura
que es la medida en metros de la longitud de una persona. Se obtiene mediante la
formula donde se divide el peso corporal total por la estatura elevada al cuadrado.

Al pasar los afos este indicador ha presentado deficiencias en la base tedrica ya que
se revela variaciones en las proporciones corporales dado que, subestima y
sobrestima la masa corporal de las personas, por lo que no resulta valido y confiable

a nivel general (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
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Tabla 1. Rangos ¢ interpretaciones del indice de Masa Corporal

IMC Diagnostico
<18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Normal
25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad tipo 1
35-39.9 Obesidad tipo 2
> 40 Obesidad tipo 3

Fuente: Adaptado de (Bauce & Moya-Sifontes, 2022)

Circunferencia de la cintura es un indicador practico y facil de evaluar la grasa
visceral en adultos, ademas nos muestra una correlacion con el porcentaje de grasa
corporal y grasa abdominal especificamente junto al riesgo cardiovascular, la
limitacion que presenta esta medida es la versatilidad de los resultados por la zona
medida (Rueda, 2024).
Relacion cintura cadera este indicador resulta del cociente de cintura/cadera y el
cociente de cintura/talla algunos autores han mencionado que se lo puede considerar
como un sustituto de fndice de Masa Corporal, para obtener este resultado se divide
la circunferencia cintura/cadera por la circunferencia de cadera (Rueda, 2024).
Composicion corporal es un método que permite describir la composicion del
cuerpo y brinda una vision mas clara del cuerpo humano es de gran ayuda para la
realizacion de una valoracion nutricional certera (Pérez Ana, 2020). Se encuentra
compuesto por cuatro componentes como:

Masa muscular: compuesta por musculo y este tejido nos ayuda a mantener un

mejor movimiento del cuerpo, nos mantiene libre de enfermedades cronicas no

transmisibles, nos previene de riesgos de fracturas y nos permite obtener un

estado nutricional saludable y por ende una calidad de vida 6ptima (Galan-Lopez

et al., 2020).

Masa grasa: es la totalidad de grasa corporal que se encuentra en el cuerpo, al

tener rangos normales podemos disfrutar de beneficios en nuestra salud. Si por
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el contrario tenemos niveles elevados de grasa corporal nuestras tasas de
morbilidad y mortalidad aumentan (Vallejos, 2022).

Para la determinacion de sobrepeso y obesidad se usa indicadores como el
porcentaje de grasa dado que es uno de los mas confiables para determinar la
grasa corporal del individuo, este indicador suele obtenerse por toma de pliegues

cutaneos o equipos de bioimpedancia para luego considerar los puntos de corte

registrado en las tablas de Gallagher como se cit6 en (Montes Hurtado, 2021).

Tabla 2. Puntos de corte en porcentajes de grasa en adultos segtiin edad

Sexo Edad Bajo - Normal 0 Alto + Muy alto ++
18-39 <21% 21 -32.9% 33 -38.9% >39%
Mujer 40-59 <23% 23 -33.9% 34 -39.9% >40%
60-80 <24% 24 —35.9% 36 -41.9% >42%
18-39 <8% 8—-19.9% 20-24.9% >25%
Hombre 40-59 <11% 11-21.9% 22 -27.9% >28%
60-80 <13% 13 -24.9% 25-29.9% >30%

Fuente: Tomado de McCarthy y Gallagher 2006, como se cité en (Montes Hurtado, 2021).

Tabla 3. Puntos de corte grasa visceral en adultos

Nivel de grasa visceral Clasificacion
1-9 0 Normal
10-14 + Alto
15-30 ++ Muy alto

Fuente: Tomado de McCarthy y Gallagher 2006, como se cit6 en (Montes Hurtado, 2021).

Masa oOsea: es el volumen que posee el hueso de cada individuo, de gran
importancia dado que su desarrollo se da hasta los 30 afios de edad y se mantiene
hasta los 50 afos evitando fracturas.

Masa residual: conformada por los érganos vitales, vasos sanguineos, nervios,
visceras de tejido conectivo y tiende a ser el resultado del total excluyendo masa

muscular, grasa 'y 6sea (Galan-Lopez et al., 2020).
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Actualmente el diagndstico de obesidad consiste en una redefinicion del diagnostico de
obesidad, en el cual el indice de masa corporal no es exclusivo para determinar un diagnostico,
se propone distinguir en dos obesidades: preclinica que es caracterizada por un exceso de tejido
adiposo, pero sin la presencia de disfuncidon orgénica, mientras que la clinica es el exceso de
grasa corporal con alteraciones funcionales, deterioro de la calidad de vida e inflamacion

sistémica (Rubino et al., 2025).

Esta clasificacion busca mejorar la deteccion temprana en los individuos en riesgo; se
recomienda que el IMC se debe complementar con mediciones como circunferencia de cintura

o indice cintura altura (Rubino et al., 2025).

Por lo que para diagnosticar obesidad preclinica y clinica se tomara en cuenta indice de masa

corporal, masa grasa en exceso, masa muscular, signos o sintomas.

¢ o 2] o 4] o o

BMI tigim) 23.7 28.8 28.8 32.4 39.2 39.2
E);if;;at? *x No *x No o Yes *x No o Yes o Ves
Muscle mass Normal / High Normal Normal / Low High Normal / Low Normal / Low
Signs and o % No ® No ® No ® No ® No o Ves
symptoms?

Old diagnosis No obesity Overweight Overweight Obesity Obesity Obesity

New diagnosis No obesity No obesity P;eli:;lt;al No obesity P;e;:;;al Clinical obesity

Figura 6. Medicion tradicional de obesidad vs nuevo método de diagnostico
Fuente: Imagen obtenida de (Rubino et al., 2025)

2.6 Tratamiento
El tratamiento de la obesidad debe ser mas alla que una reduccioén de peso corporal. Se debe
aceptar un compromiso de vida y modificacion en estilo de vida, si bien es necesario una

reduccidn de peso el objetivo principal del tratamiento debe enfocarse en la mejoria metabdlica

y por ende una mejora en la calidad de vida (Gonzélez, 2021).

Una perdida inicial del 5 al 10% del peso inicial tiene un cambio positivo en los indicadores
bioquimicos (colesterol, glucosa, tension arterial) y metabdlicos. Para ello generalmente se

emplean intervenciones en el estilo de vida tanto en dieta y ejercicio como una opcioén de bajo
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riesgo, ademas actualmente en casos especificos se acompana de farmacos o cirugias siendo la

alimentacion y actividad fisica el centro del manejo (Durrer Schutz et al., 2019).

En la actualidad se observan varias guias de practica clinica en la cual el tratamiento de la
obesidad se da de manera integral que sea un cambio sostenible en el tiempo, la obesidad al ser

compleja debe enfocarse en la parte bioldgica, psicoldgica y social (Olateju et al., 2021).

En el aspecto biologico el tratamiento debe centrarse a la reduccion de ingesta caldrica,
considerando el equilibrio entre lo que se consume y lo que se gasta. En la parte psicoldgica
debemos considerar la adherencia del paciente al tratamiento y en lo social debemos buscar un
tratamiento individualizado donde la persona puede integrarse al ambiente cotidiano, ademas
del apoyo continuo para este cambio. Con el fin de mantener estas modificaciones de forma

constante (Gomez et al., 2022).

Para no fracasar en el tratamiento el profesional a cargo debe trabajar de manera
multidisciplinaria y determinar si el paciente estd dispuesto o no realizar dichos cambios o

adaptarse al compromiso del paciente (Olateju et al., 2021).

Al hablar de dieta, para generar una reduccion de peso se necesita aportar menos energia de la
que requiere la persona con el fin de promover un balance de energia negativo,
complementando con actividad fisica o ejercicios dado que aportan varios beneficios para la
salud especialmente en la fase de mantenimiento una vez alcanzado el objetivo (Durrer Schutz
et al., 2019). Para ello la dieta debe ser compatible con cada persona 1200 kcal/dia en mujeres
y 1.500 kcal/dia en hombres, ademas podemos implementar algtn tipo de dieta especifica como
la dieta mediterranea en la cual se promueve el consumo de fibra, carbohidratos complejos,

grasas insaturadas, etc (Kaufer & Pérez, 2021).

Existen estudios estructurados en los cuales se demuestran dietas que favorecen sobre otras,
pero en realidad por el momento no hay ninguna dieta que sea mejor a otra para una poblacion
con obesidad, ya que cada organismo actua de diferente manera en adherencia, variabilidad

genética, aumento o disminucion de peso (Kaufer & Pérez, 2021).

Lo que si se tiene en consideracidon son evitar o consumir de manera reducida alimentos ricos
en grasas saturadas, grasas trans, o azucares simples, dado que este tipo de alimentos estan
asociados al desarrollo de enfermedades cronicas y una menor esperanza de vida (Kaufer &

Pérez, 2021).
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2.7 Consecuencias

El adulto con obesidad es propenso en desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes,
trastornos musculo esqueléticos, incluso algunas formas de cancer, perjudicar su salud mental
y por ende tener una calidad de vida reducida (Ramirez Segarra et al., 2022). En estados unidos

y como a nivel mundial la obesidad también se asocia a las principales causas de muerte.

El tejido adiposo visceral es un factor de riesgo para enfermedades del corazén, apnea del
suefio, hipercolesterolemia, enfermedades de vesicula biliar, enfermedad coronaria, diabetes,
hipertension, osteoartritis, con frecuencia tienden a presentar resistencia a la insulina y
desarrollo de sindrome metabolico (Kaufer & Pérez, 2021). También tiende afectar a la funcion
reproductiva en la mujer debido al metabolismo y la produccion de esteroides a partir del tejido
adiposo, por lo que es las comun ver sindrome de ovarios poliquisticos en mujeres que tenga
sobrepeso y obesidad disminuyendo su fertilidad condicionando su menarca temprana.
Ademas, si las mujeres logran el embarazo corren riesgos como abortos o complicaciones

durante el parto (Kaufer & Pérez, 2021).

El consumo de azucares y bebidas endulzadas estd muy relacionado con la aparicion de
accidentes cerebrovasculares, cancer, artritis reumatoide, gota, diabetes tipo II, entre otras

(Ramirez Segarra et al., 2022)

Se manifiesta que la lactancia materna no exclusiva tiende a causar obesidad en la vida adulta
enfrentando problemas de salud a largo plazo y considerando que los nifios que provienen de
madres obesas tienden a desarrollar el mismo patrén (Department of health of the Government

of Western Australian., 2022).

Gomez sostiene que la obesidad infantil desarrolla efectos psicologicos significativos como
problemas para relacionarse, bajo autoestima, estrés que se mantiene en la vida adulta y crea

personas incapaces de desarrollar completamente su capacidad (Gémez Herrera, 2020).

La obesidad y sus consecuencias psicologicas afectan al individuo en el ambito social, laboral
y educativo ya que puede experimentar estigmatizacioén o discriminacion por sus compaieros,

limitando la capacidad para desenvolverse en sus actividades cotidianas (Rueda, 2024).

Ademas, las personas con obesidad tienen a sufrir de categorizaciones y estigmas en ambitos
sanitario, laboral, familiar, educativo y la sociedad en general, la OMS sefiala que casi el 70%

de los adultos que tienen obesidad informaron experiencias de estigma por profesionales de la
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salud a nivel mundial, estas actitudes negativas afectaron la calidad de atencion retardado o

evitando sus tratamientos, visitas médicas por falta de confianza (Sanchez-Carracedo, 2022).

En el ambito laboral la realidad no es muy lejana dado que los empleadores los consideran
como gente menos trabajadora, perezosos, con falta de autocontrol o falta de habilidades lo que
acarrea un problema de desigualdad afectando su decisiéon en contratacion, salarios bajos,
menor nimero de ascenso, con una percepcion de menos exitosas y aptas (Sanchez-Carracedo,

2022).

Se ha resaltado que el exceso de peso, especialmente la obesidad, disminuye la mayoria de los
aspectos de la salud tanto la funcidn respiratoria y reproductiva como la memoria y el estado

de 4nimo (Chang et al., 2020).

También se aumenta el riesgo de tener colesterol alto, LDL alto, HDL bajo los mismos que

indican un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares (CDC, 2019).

Con todas las consecuencias que se ha mencionado debemos visualizar que no solo afecta al
individuo como tal més bien afecta a la salud publica en general teniendo un impacto en la
economia y la sociedad, dado al costo significativo en atencion médica, pérdida de
productividad en el trabajo y desgaste psicologico y emocional de la poblacion; por ello
debemos hacerle frente a esta problematica mundial (Organizacion Panamericana de Salud,

2023).

2.8 Prevencion

La prevencion es fundamental incluso més importarte que el tratamiento como tal, en la cual
debe evitarse la presencia excesiva de peso y evitar las comorbilidades en aquellas personas
que ya los tienen, por ello la identificacion de sobrepeso u obesidad debe ser indispensable en
etapas como la infancia y adolescencia para cumplir las labores de prevencion (Kaufer & Pérez,

2021).

Se ha observado que el sobrepeso y la obesidad son condiciones complejas provenientes de
multiples causas, como son factores sociodemograficos, factores genéticos e inadecuado estilo
de vida, por ende, la prevencion debe ser especificada en cada individuo (Organizacion

Panamericana de Salud, 2023).

Se ha mencionado que para lograr prevenir estas patologias se debe trabajar en conjunto con

todos los representantes de cada nacion para influir en la mejora de los determinantes de la
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salud como lo son los factores sociodemograficos y trabajar por una equidad alimentaria

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023b).

En la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible se aprobd la resolucion de 17 objetivos los

cuales benefician a la problematica de este estudio (UNICEF, 2015).

Ademas, se sugiere implementar politicas publicas donde se promuevan espacios saludables
para la realizacion de actividad fisica, ademas de regularizar la promocién de productos
alimentarios no saludables e incentivar a la creacion de programas educativos (Banco Mundial,

2020).

Se debe sumar la educacion nutricional a la poblacion adulta y en general donde se incentive a
cambiar su estilo de vida con el incremento de la actividad fisica y la adecuada seleccion y
preparacion de los alimentos, evitando el desarrollo de més patologias. Se ha identificado que
la educacion nutricional permite a los usuarios mejorar su composicion corporal e interesarse

mas en su bienestar (Rios et al., 2022).

Para ello se han implementado estrategias donde se prioriza el consumo de alimentos de manera
consciente, ademas del incremento de actividad fisica de manera regular en su vida, tanto como
egjercicio recreativo como a nivel competitivo (Gémez Herrera, 2020). Se recomienda que los
adultos realicen minimo 150 minutos de actividad fisica moderada por semana, afirman que
las actividades fisicas grupales permiten una mejor adherencia y es una forma efectiva para

fomentar la actividad fisica (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Por lo tanto, para llegar a prevenir y disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad se debe
abordar estrategias integrales y multifacéticas con enfoques efectivos para prevenir esta

condicion nivel poblacional e individual.
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Capitulo 3: Nivel de Instruccion

3.1 Definicion

El nivel de instruccién de una persona se define como la educacion formal recibida en un
sistema educativo estructurado y el grado mas alto de estudios completados, sin considerar que

sean terminados o incompletos (EUSKO JAURLATIRZA, 2019).

Desde la perspectiva sociologica esta variable es incluida en los andlisis de estructura social
dado a la relacion entre el nivel de formacion con la estructura ocupacional y por ende mayores
fuentes de ingresos alcanzando una mayor integracion social econdmicamente hablando.
Considerando que en la actualidad esta teoria no se reproduce en la practica de manera racional
obteniendo un sistema educativo no adaptado a las demandas actuales del mercado y
obteniendo una ralentizacion del proceso en el desarrollo econémico (EUSKO

JAURLATIRZA, 2019).

El nivel de instrucciéon en nuestro pais se ha ido superando con el tiempo por ello el
analfabetismo de 1990 era un 11.7% y para el afio 2010 este ha disminuido al 6.8%, aun asi la
poblacion que posee la mayor tasa de analfabetismo es la etnia indigena con el 20.4% seguido
por montubios con el 12.9%, afro ecuatorianos con el 7.6% (Instituto Nacional de Estadisticas

y Censos, 2010).

Las provincias con menor incidencia de analfabetismo son Galapagos y Pichinchaconel 1.3y
3.5% respectivamente. El grupo etario también influye en la tasa de analfabetismo siendo asi
adolescentes de 15 a 19 afios de edad con menores porcentajes (1.3%) y las personas de 95

afios 0 mas con una tasa mayor del 40.6% (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2010).

Para el afio 2020 la mayoria de ecuatorianos (41.9%) que se encontraban trabajando tenian una
educacion bésica; seguida de educacion media / Bachillerato (34.5%) y superior y/o posgrado
(19.6%). Las mujeres poseen niveles de instruccion menores que los hombres tanto en
educacion basica y media; al hablar de educacion superior y/o posgrados las mujeres superan
en proporcion a los hombres con 7.5 puntos porcentuales (Consejo Nacional para la igualdad

de Género, 2020).
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3.2 Clasificacion

El nivel de instruccion de acuerdo a la Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion
(CINE) por parte de las Naciones Unidas empleadas a nivel mundial, ordena programas
educativos y certificaciones respectivas por niveles de educacion y estudio. La siguiente
clasificacion es el resultado de un acuerdo internacional adoptado por la conferencia General

de los estados miembros de UNESCO (CINE, 2011).

1. Educacion Primaria o nivel 1: Consta de educacion basica inicial

2. Educacion secundaria baja o nivel 2: consta de ciclo basico de secundaria entre los
12 y 15 anos de edad

3. Educacién secundaria alta o nivel 3: Educacion de bachillerato o media.

4. Educacion postsecundaria no terciaria o nivel 4: programas formativos o técnicos
que siguen de la educacion secundaria pero no cuenta como educacion terciaria

5. Educaciéon terciaria de ciclo corto o nivel 5: formacién técnica superior
(tecnologados o titulos de 2 a 3 afios de formacion)

6. Grado en educacion terciaria o equivalente o nivel 6: se refiere a educacion
universitaria de pregrado (licenciaturas, ingenierias, entre otros)

7. Nivel de maestria, especializacion o equivalente o nivel 7: Programas de postgrado
que otorgan titulos de maestria o especializaciones.

8. Nivel de doctorado o nivel 8: Es el nivel mas alto de educacion formal que incluye

formacion investigacion avanzada.

3.3 Conocimiento

Se sabe que la obesidad es un trastorno multifactorial en el cual el conocimiento nutricional se
transforma en un comportamiento dietético el cual depende de variables especificas como la
educacion, ingresos, edad, sexo entre otras, generalmente los ingresos suelen asociarse con un
indice de masa corporal mas alto en los hombres y la educacion tiende a mantener o incluso un

IMC bajo en las mujeres (Aviles-Peralta et al., 2023).

La educacion alimentaria nutricional (EAN) puede cambiar ciertos habitos y por lo tanto
elecciones alimentarias en la poblacion en general, pero esta variable por si sola no influye el
aumento de tejido adiposo visceral necesariamente se da una relacion entre mas factores para

provocarla (Aviles-Peralta et al., 2023)
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El eje nutricion - actividad fisica es un determinante en el abordaje del sobrepeso y obesidad
por lo que el conocimiento del individuo en estas areas influye significativamente en el analisis
de la conducta y el riesgo que implica en el desarrollo de diversas patologias (Ramos &

Carballeira, 2022).

Los resultados de la mayoria de estudios redactan que la obesidad y por tanto el tejido adiposo
visceral se ve afectado y asociado a una dieta rica en alimentos procesados y a un nivel bajo de

actividad fisica diaria (Rivera & Pérez, 2023).

La mayoria de la poblacion conoce la alimentacion saludable y los grupos alimentarios que la
integran, pero al realizar estudios respecto a este punto generalmente se observan resultados de
que la mayoria de los participantes tienen a ubicarse en una linea intermedia, donde manifiestan
conocer lo que se necesita para mantenerse saludable, lo aplican a medias y por ende necesitan

mejorar y realizar mas cambios a su alimentacion (Cervantes et al., 2022).

La otra parte se ubica en la categoria baja o poco saludable en la cual incumplen la mayoria de
recomendaciones alimentarias como las frutas y verduras a diario y el consumo de azicar o

bebidas azucaradas nunca o casi nunca (Cervantes et al., 2022).

El 41% de los participantes sefialan que consumen alimentos procesados y el 53% menciona
no realizar actividad fisica diaria por lo que influye en el desarrollo de sobrepeso, obesidad y
por ende enfermedades cronicas no transmisibles las cuales a futuro no permiten mantener una

calidad de vida (Rivera & Pérez, 2023).

Al diferenciar los conocimientos en zonas de residencia, la zona rural presenta un mayor
consumo de frutas, verduras, cereales pero un menor consumo calérico; mientras que en las
zonas urbanas es todo lo contrario dado a un consumo abundante de grasas trans, alimentos
procesados, azucares refinadas y menos consumo de frutas, cereales y verduras (Hernandez-

Corona et al., 2021).

Respecto a la actividad fisica el estrato socioecondmico si sugiere una alimentacidon mas
adecuada junto a una actividad fisica programada; se debe considerar que la prevalencia de

sobrepeso y obesidad en las dos zonas son similares (Hernandez-Corona et al., 2021).

En Latinoamérica la calidad de vida en adultos mayores esta relacionada al nivel de educacion
entre otros factores que depende del mencionado, sefialando que entre mas alto el nivel de

estudio mejor es la calidad de vida dado a la aplicacién de conocimientos en la vida diaria y
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mejor cuidado en el cuerpo garantizando un envejecimiento saludable (Samaniego & Quito

Calle, 2023).

3.4 Actitudes

Las actitudes estan a disposicion mental al cambio a partir de un juicio de valor respecto a lo
positivo y negativo para la salud y ayuda a la practica aportando de manera buena o mala en lo
que respecta a la prevencion o desarrollo de tejido adiposo fuera de rangos normales (Mifio,

2023).

Respecto a los factores relacionados para mantener un estilo de vida saludable, las personas
tienden a mantener o desarrollar malas practicas por las percepciones no adecuadas y falta de
actitudes positivas respecto al consumo de alimentos saludables aumentando de manera

sistematica las enfermedades cronicas no transmisibles en cada etapa de vida (Mifio, 2023).

Las actitudes hacia una buena alimentacién y el conocimiento previo tienden a mostrar
respuestas mas positivas para un cambio en el estilo de vida y por ende disminuir el desarrollo

de sobrepeso y obesidad (Champa & De la Vega, 2019).

Es este estudio se demostrd que el 98.9% de adolescentes tenian presente una actitud y
conocimiento favorable respecto alimentacion saludable y actividad fisica pero menos de la
mitad (49.3%) realizaban practicas adecuadas dado a la preferencia por consumo de alimentos
pocos saludables por su presentacion, textura y sabor entre otros interponiéndolo al beneficio
nutricional, por lo que se vio una gran diferencia tanto en actitud favorable y practica o eleccion

alimentaria (Yaguana, 2022).

Esto afecta a nivel poblacional dado que los adultos tienden a elegir comida no saludables con
respecto al sabor sin pensar en los beneficios o dafios que causa la ingesta prolongada de
alimentos mas las inadecuadas précticas de actividad fisica y terminan educando a sus hijos de
esta manera (Muquinche & Velastegui, 2019). Se demostrd que el 66% de padres de familia
conocian respecto a la alimentacion saludable y su actitud era media ante estos alimentos pero
también se obtuvo que el 92% de estas personas consumian comida chatarra dos veces por
semana por ende se indicaba a que la actitud y conocimiento no se cumple al cien por ciento
en la practica, ademas se destaco que se estaba influenciando las fuentes de informacion

nutricional de cada producto (Muquinche & Velastegui, 2019).
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Segun el estudio “Aculturacion dietética: explorando el impacto de las creencias” las practicas
alimentarias no responde solo al conocimiento nutricional que tengan, sino que poseen patrones
culturales fuertemente arraigados y toman una actitud aceptable o no a la hora de comer ciertos
alimento (Esponda et al., 2024). Estas tradiciones alimentarias por identidad y tradicion tienden
a tener habitos negativos para la salud como lo son el consumo de carbohidratos refinados de
manera excesiva, o la cantidad excesiva de los alimentos en los platos al momento de
consumirlos. El nivel educativo en esta cuestion se convierte en un factor clave para influir en
la capacidad critica de cada persona para cuestionar, modificar o mantener las practicas en

funcion del desarrollo de futuras patologias (Esponda et al., 2024).

3.5 Practicas

Las organizaciones y gobiernos mundiales han propuesto estrategias para mejorar las practicas
en cambios de estilo de vida de las poblaciones para disminuir notablemente la afectacion en
la calidad de vida de las personas ademas de los costos inmanejables que tiene en la actualidad
el sistema sanitario, ademas de pérdida de productividad en cada pais; estas estrategias estan
disefiadas en corresponsabilidad de instituciones publicas, privadas, organizaciones sociales,

proveedores y consumidores (Ministerio de Salud Publica, 2024).

La alimentacion tradicional ha sido sustituida por alimentos procesados y
ultraprocesados/hiperprocesados mas comida rapida los cuales representan una perdida cultural
contribuyendo al incremento de obesidad. Por ende, se ha propuesto iniciativas de prevencion

y promocion de la salud (Ministerio de Salud Publica, 2024).

La OPS trabaja con todos los paises de las Américas en la implementacion del Plan de
Aceleracion para Detener la obesidad creado por la organizacion mundial de la salud en el afio
2022 para acelerar el proceso con enfoque técnicos en paises con una alta carga de este trastorno
(Organizacion Panamericana de la Salud, n.d.). Este plan trata de ejes estratégicos de educacion
y concientizacion en contenidos de alimentacion saludable, actividad fisica, alfabetizacion en
grupos de bajo nivel de instruccion, creacion de entornos saludables para garantizar la
disponibilidad de espacios para realizacion de actividad fisica, regulacion de publicidad de
alimentos no saludables, ademas abordan educacion en la capacitacion de profesionales e
implementacion de tamizajes confiables para la prevencion o diagnodstico temprano y

monitorearlo de manera adecuada (Organizacion Panamericana de la Salud, n.d.).
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En nuestro pais en Ministerio de Salud Publica también ha generado el Plan Intersectorial de
Alimentacion y Nutricion Ecuador (PIANE), Plan Decenal de salud 2022 — 2031 se enfocan en
pilares fundamentales de atencion primaria en salud, promocion de alimentacion saludables y
actividad fisica, junto acciones multisectoriales y politicas publicas que enfrentan la lucha
contra la obesidad mejorando los hébitos saludables garantizando el bienestar de la poblacion

ecuatoriana (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018a).

También se ha implementado Estrategias nacionales como Accion Nutricion considerando
cuatro ejes de intervencion como: acceso, red y territorio; prevencion y promocion; calidad de
servicios; ocio, plenitud y disfrute con el fin de reducir la desnutricion y prevenir el sobrepeso

y obesidad (Ministerio de Salud Publica, 2024).

Para ello la Asamblea Mundial de la Salud se ha propuesto intervenciones en cada ciclo de vida
para la prevencion de obesidad en etapas futuras, empezando desde las medidas de apoyo en
alimentacion temprana como la promocion y proteccion de lactancia materna, educacion
alimentaria para alimentacion complementaria, regularizacion de alimentos en los diferentes
bares escolares, politicas alimentos procesados y ultra procesados y concientizacion al publico
en general respecto a los medios de transporte activo, actividad fisica en escuela y espacios

publicos (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Todas las intervenciones mencionadas anteriormente abordan una dieta saludable y actividad
fisica regular en multiples entornos urbanos, edificados, digitales, educativos, proteccion social
y sistema de salud, ademas de verse afectado por determinantes sociales y econdmicos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Es necesario transformar por completo los habitos
de una sociedad con todo estas intervenciones bien ejecutadas pueden cambiar eficazmente el
entorno obesogénico y ayudar a la poblacion, pais y por tanto entidades mundiales a sobrellevar

esta carga (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

3.6 Impacto nivel de instruccion en estilo de vida

Nuestros habitos y conductas en la vida determinan nuestra salud en un 19% y 43%
respectivamente, la actividad fisica, el sedentarismo, la alimentacion, el consumo de alcohol
y tabaco tienen un impacto en cada uno ademas de patrones generalizados en contra del
medio ambiente que a la final termina perjudicando al planeta y nuestra salud (Egea Ronda &

del Campo Giménez, 2023).
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Es importante destacar que los comportamientos y las actitudes que adoptamos frente a un
estilo de vida no depende solo de las caracteristicas bioldgicas o las circunstancias del entorno
si no que entran en juego los factores politicos, educativos, culturales, socioecondmicos,
ambientales, calidad y accesibilidad a cada servicio (Egea Ronda & del Campo Giménez,

2023).

La actividad fisica y la practica regular de ejercicio es un factor protector para prevenir y tratar
enfermedades cronicas no transmisibles ademas que permite tener un mejor estado de salud y
reduce el gasto sanitario, sim embargo en la mayoria de estudios los individuos sin depender
su nivel de educacion la practica de actividad fisica es inferior a las recomendaciones brindadas

(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

La préctica regular de actividad fisica estd relacionada no solo con el bienestar general de
organismo si no que se da una relacion significativa y un papel crucial en la disminucién del
desarrollo de enfermedades cardiovasculares causas principales de morbilidad y mortalidad en
el mundo. Las actividades fisicas aerobicas moderadas a elevada junto a los ejercicios de

resistencia ayudan a mantener un estado de salud optimo (Aguirre Chéavez et al., 2024).

Respecto a la actividad fisica se recomienda realizarla en espacios naturales dado a su costo
inferior y los beneficios afadidos que conlleva como la mejora del estado de animo, la
sensacion de bienestar, el mejor rendimiento fisico y la mejora en la calidad del suefio, mejor
manejo del estrés ademas estos entornos se asocian con la longevidad y en la disminucion del
desarrollo de enfermedades mentales. Las recomendaciones mencionadas por la OMS permiten
que el numero de muertes prematuras disminuya esto acompafiado de un envejecimiento con

calidad de vida (Aguirre Chavez et al., 2024).

Respecto a la alimentacion actualmente los habito dietéticos se enfocan en alimentos mas
procesados lo que implica riesgos notables en nuestra salud, la disminucion de produccion de
frutas y verduras, el inadecuado acceso alimentos que aporten nutrientes de calidad y el factor
educativo/econdmico que no permite mantener una alimentacion balanceada son problemas
por los cuales la obesidad esté siendo protagonista de esta problematica mundial (Egea Ronda

& del Campo Giménez, 2023).

Aquellas personas que pertenecen a un nivel de instruccion basico y a un estado
socioecondmico bajo tienden a tener una mayor prevalencia de obesidad en comparacion con
personas con un nivel de instruccion y socioecondmico medio o alto, considerando factores

como disponibilidad de realizar ejercicio y acceso alimentacion saludable de calidad (Rivera
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& Pérez, 2023). Por ello en estudios la obesidad tiende asociarse a dietas ricas en alimentos
procesados, bajo nivel de educacioén y socioecondmico, sedentarismo y la edad avanzada

(Rivera & Pérez, 2023).

Por ende, los factores sociales se encuentran asociado a la presencia de obesidad y a las
comorbilidades que conlleva, estos datos pueden ser una fuente Util para la planificacion de
estrategias y la planificacion de politicas preventivas en la prevencion del sobrepeso obesidad

y enfermedades cronicas (Staurini et al., 2023).
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Capitulo 4: Relacion nivel de instruccion y grasa visceral

4.1 Evidencia actual

En el estudio “Relacion entre el nivel educativo, la actividad fisica y la prevalencia de obesidad
en personas mayores de 60 afios” realizo un estudio observacional transversal en el cual se
analizo6 el nivel educativo de 111 participantes y los relaciono al estado nutricional y actividad
fisica; obteniendo que los participantes con educacién secundaria obtuvieron un gasto
energético mayor aquellos que tenian estudios primarios, también se identificd que aquellos
participantes con estudios primarios obtuvieron mayores niveles de grasa corporal al igual que
grasa visceral, mientras que las personas que presentaban sobrepeso u obesidad se relacionaba

con una practica de actividad fisica deficiente (Sanchez, 2023).

El estudio “Composicion corporal y su relacion con factores asociados, en usuarios del
gimnasio “Dorian”. Cuenca. 2022-2023” con su objetivo de buscar una relacion entre los
factores asociacion y composicion corporal en el cual se evaluaron a 242 participantes adultos
se evidencio que la mayoria de los participantes poseian una composicion corporal alterada y
la mayoria de la poblacion pertenecia a una etnia mestiza, clase media alta y tercer nivel de
instruccion, se concluyd que la composicion corporal alterada esta asociado a factores

nutricionales y sociodemograficos (Chumbay, 2023).

El articulo “Prevalencia y factores asociados al sobrepeso y obesidad en escolares peruanos del
nivel primario” tiene como objetivo determinar la prevalencia y factores asociados al sobrepeso
y obesidad por lo cual se evalud a 2801 escolares entre 5 a 13 afios de edad y para determinar
el estado nutricidn se realizd Z score / IMC, los resultados obtenidos relacionados al sobrepeso
y obesidad fueron factores de no pobreza, residir en area urbana, ser hombre, jefe de hogar con

nivel educativo secundario y superior (Tarqui-Mamani et al., 2018).

“Prevalencia de obesidad y obesidad abdominal en la poblacion espafola de 65 y mas afios de
edad: estudio ENPE” evalu6 la prevalencia de obesidad y analizo la influencia de algunos
factores sociodemograficos y factores de riesgo, el estudio se realiz6 en 1233 adultos mayores
en el cual se analiz6 estado nutricional por indice de masa corporal y obesidad abdominal por
circunferencia de cintura, los resultados obtenidos fueron la presencia de obesidad mayor en
mujeres que en hombres al igual que la obesidad abdominal. Respecto al nivel educativo se
obtuvo una relacion inversa la cual significa que entre mayor nivel de educacion menores era

la prevalencia de obesidad (Pérez-Rodrigo et al., 2022).
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Diaz en su estudio “Obesidad: prevalencia y relacion con el nivel educativo en Espafia” con el
objetivo de conocer la prevalencia de obesidad y relacionarla a factores como edad, sexo y
educacion realizo un estudio ecoldgico con los datos procedentes de encuestas nacionales con
poblacion adulta obtuvo que segun el sexo los hombres tienden a tener una prevalencia de
obesidad con respecto a las mujeres, segiin el nivel de estudio de los individuos se demostrd
que aquellos que tenian estudios primarios o inferiores presentaban un indice elevado de

obesidad (Marquez Diaz, 2016).

La evidencia actual que poseemos en estudios acerca de obesidad en relacion con nivel de
instruccion no es amplia, ademas la mayoria de estudios descritos se enfocan a diferentes
grupos poblacionales y han sido realizados en diferentes paises; ademas la busqueda de
estudios enfocados en la grasa visceral en relacion al nivel de educaciéon y estrato
socioecondmico ha sido casi nula por lo que esta investigacion es de gran importancia para

obtener datos que puedan ser un apoyo a la investigacion y realidad de estas variables.
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

A nivel mundial se increment6 la importancia respecto a los determinantes de la salud y la
influencia que tienen en la obtencion del estado de salud optimo del ser humano, teniendo en
cuenta el repositorio de datos sobre desigualdad en materia de salud (Organizacion Mundial de
la Salud, 2023a). Donde reflejan y miden desigualdades en factores sociodemograficos como
el grupo etario, sexo, nivel de educacion, nivel socioecondmico, y otras caracteristicas que son
una parte vital e influyentes para el avance de la equidad y una poblacién saludable

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023b).

El sobrepeso y obesidad se define como la acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo, esta
problematica afecta a la poblacion siendo asi que una de cada ocho personas en el mundo son
obesas, desde 1990 la obesidad en adultos se ha duplicado con creces y el 43% de los adultos
padecian sobrepeso mientras que el 16% eran obesos, en la actualidad se evidencia un aumento
desmesurado de adultos que presentan algunas de estas caracteristicas (Organizacion Mundial

de la Salud, 2024).

En la estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud se
manifiesta una mejora lograda en el ambito de salud en la Region de las Américas debido
avances del desarrollo social y econdmico de dichos paises ademds del fortalecimiento de los
sistemas de salud y actuando con respecto a los determinantes sociales en base a la equidad e
investigaciones epidemiologicas y sociales (Organizacion Panamericana de la Salud, 2009).
En el afio 2021 en las Américas se observd que los niveles de sobrepeso y obesidad en la
poblacion se han triplicado en los ultimos 50 afios y afectan al 62.5% de las personas teniendo
la prevalencia mas alta del mundo, la obesidad es uno de los principales factores de riesgo para
el desarrollo de enfermedades no trasmisibles tanto como diabetes, enfermedades
cardiovasculares y fue responsable de 2.8 millones de muertes (Organizacion Panamericana de

Salud, 2023).

Nuestro pais afronta una realidad semejante a la del panorama mundial siendo asi que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad aumenta con el nivel socioecondmico, ademas se observa
que el grupo étnico con mayor prevalencia es el afro ecuatoriano y la subregion con esta
problematica es Galapagos seguida por la ciudad de Guayaquil (Freire et al., 2015). El1 63.6%
de los adultos presentan sobrepeso y el 25.7% obesidad. El sobrepeso y la obesidad tienden a
ser mas prevalentes en mujeres que en hombres, se resalta que 8 de cada 10 mujeres presentan

sobrepeso y obesidad (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018b). La prevalencia de
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sobrepeso y obesidad en el Ecuador aumentan a un ritmo muy alarmante ya que se encuentran

en niveles muy elevados en las 24 provincias del pais (Machado, 2019).

El estudio es de gran importancia por la influencia que los factores sociodemograficos tienen
respecto al estado nutricional especialmente en el sobrepeso y la obesidad, dado que los
resultados obtenidos nos permitirdn analizar de manera profunda la problematica en este grupo
etario y por ende aportar con informacién relevante estableciendo acciones que permitan
mejorar el estado nutricional, prevenir el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles

y mejorar el estilo de vida de la poblacion.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la relacion entre el nivel de instruccion y la grasa visceral en adultos de 20 a 55

afios que asisten al gimnasio Balance Fitness Center de la ciudad de Ambato, durante el

periodo de agosto - octubre de 2025.

Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas generales de la poblacion respecto a edad, sexo, etnia.
Describir las principales caracteristicas de nivel de instruccion en adultos.

Evaluar las principales causas asociadas al aumento de grasa visceral en adultos.
Asociar como el nivel de instruccion incide en la cantidad de grasa visceral.
Definir elementos estructurales y funcionales de una propuesta de educacion
nutricional para prevenir el exceso de grasa visceral relacionados con el nivel de

instruccion de los adultos.

HIPOTESIS

El nivel de instruccion influye en la cantidad de grasa visceral en adultos de 20 a 55 afios de

edad que asisten al gimnasio Balance Fitness Center de la ciudad de Ambato en agosto -

octubre 2025.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

i Variable Variable real Variable Tipo de Escala
Categoria
Conceptual Dimensiones operacional variable
Indicadores
o Edad Lapso de tiempo que Cualitativa Independiente 18 - 44
Caracteristicas
. transcurre desde el politdmica 45-59
socio
) nacimiento hasta el momento  ordinal
demograficas
actual o de referencia.

Sexo Caracteristica biologica que Cualitativa Independiente = Masculino
distingue en una especie dos  dicotomica Femenino
tipos de individuos

Etnia Comunidades humanas que Cualitativa Independiente  Mestiza
tienden a compartir Politémica Indigena
caracteristicas raciales, nominal Afrodescendient
culturales y lingiiisticas e

Blanco
Montubio
Nivel de Grado de estudios mas Cualitativa Independiente  Ninguno
Instruccion  elevado alcanzado Politomica Primaria
ordinal Secundaria
Pregrado
Postgrado

Nivel Es una descripcion de la Cualitativa Independiente  Ninguno

cursante situacion actual de las Politomica Educacion
personas basada en sus ordinal secundaria
estudios. Educacion

superior técnica
0 universitaria
Posgrado

Otro
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. Estatura Es una medida de la alturao  Cuantitativa ~ Dependiente Valor en metros
Caracteristicas
o longitud de una persona, se continua y centimetros
Antropometric
mide generalmente desde los
as
pies hasta la parte superior de
la cabeza
Grasa Tejido adiposo que se Cualitativa Dependiente Normal (1-9)
visceral encuentra en las capas mas Politomica Alto (10-14)
profundas del cuerpo. ordinal Muy alto (15-
Recubre las paredes 30)
abdominales y rodea varios
organos
. Frecuencia  Ingesta de productos Categorica Independiente  Nunca o casi
Caracteristicas . . )
de consumo  industrializados con alto ordinal nunca
causantes de de contenido de azulcares, grasas
: . 1-2 veces por
. alimentos o sodio.
grasa visceral semana
ultra
elevada procesados 3-4 veces por
semana
Mas de 4 veces
por semana
Frecuencia  Ingesta habitual de alimentos  Categodrica Independiente  Todos los dias
de consumo naturales de origen vegetal. ordinal
3-5 veces por
de frutas y
semana
verduras
1-2 veces por
semana
Nunca o casi
nunca
Fuente Tipo de bebida que Categorica Independiente  Agua
principal de  predomina en la hidratacion nominal
} ., . Jugos naturales
hidratacion  diaria.

Bebidas
azucaradas o
gaseosas

Bebidas
energéticas
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Horas de Tiempo destinado a la Categorica Independiente  Menos de 1 hora
actividad practica de ejercicio fisico ordinal
i 1-2 horas

fisica durante la semana.

semanal 3-5 horas
Mas de 5 horas

Horas de Promedio de horas que Categorica Independiente  Menos de 5

suefio duerme el participante cada ordinal horas

noche.

5-6 horas
7-8 horas
Mas de 8 horas

Percepcion  Influencia percibida del estrés  Categorica Independiente  Si, mucho

del estrés en  sobre los habitos alimenticios  ordinal ]

. Si, en parte

la y la grasa visceral.

alimentacio No

n

Antecedente Presencia de antecedentes Categorica Independiente  Si

s familiares  familiares relacionados con nominal N

de obesidad, enfermedades metabdlicas. 0

diabetes o No estoy

enfermedad seguro/a

es

cardiovascu

lares

Informacién Conocimiento previo del Cualitativa Independiente  Si

sobre participante sobre estrategias  dicotomica. No

reduccion para reducir grasa visceral.

de grasa

visceral
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METODOLOGIA

La metodologia de esta investigacion se estructur6 de manera que cada etapa contribuyera al
cumplimiento de los objetivos propuestos. En primer lugar, se definio el tipo y enfoque del
estudio, lo que permitid seleccionar los procedimientos mas adecuados para abordar el
problema de investigacion. Posteriormente, se identificé la poblacion y se determiné la muestra
por conveniencia. A continuacidn, se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos,
disenados de acuerdo con las variables e indicadores del estudio. Finalmente, se realiz6 el
analisis e interpretacion de los resultados, integrando los hallazgos con el marco teorico para

alcanzar conclusiones fundamentadas.
Tipo de estudio

Estudio bajo el paradigma positivista de disefio no experimental, enfoque cuantitativo y alcance

descriptivo, en individuos, de prevalencia.
Seleccion del area o ambito de estudio

El estudio se llevo a cabo en el gimnasio Balance Fitness Center, instalacion privada situada
en la parroquia Huachi Chico de la ciudad de Ambato provincia de Tungurahua. Su direccion

exacta es calle Noboa y Camafio, esquina con Aguilera Malta.
Poblacion

Para el desarrollo del estudio se tomd en cuenta adultos, hombres y mujeres, con edades
comprendidas entre los 20 y 55 afios, que asisten al gimnasio Balance Fitness Center, ubicado
en la ciudad de Ambato. El periodo de recoleccion de datos se desarrolld entre los meses de
agosto y septiembre del presente afio, el mes de octubre se destin6 al procesamiento, analisis e

interpretacion de los resultados.
Muestra

Muestra por conveniencia (N=70) adultos hombres y mujeres los cuales cumplen con el rango

de edad previamente establecido comprendido de 20 a 55 afios.

Criterios de inclusion: Personas adultas entre 20 y 55 afios de edad. Adultos que se
encontraran al dia con el pago de la mensualidad del gimnasio Balance Fitness Center durante
el periodo del estudio. Disposicioén voluntaria para participar en la investigacion, previa firma

del consentimiento informado.
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Criterios de exclusién: Personas con condiciones médicas diagnosticadas que alteren su
composicion corporal de forma significativa (por ejemplo, trastornos endocrinos no
controlados, enfermedades cronicas avanzadas, entre otros). Mujeres embarazadas. Individuos

que no firmen el consentimiento informado o se nieguen a participar.
Técnicas e instrumentos

La informacion general y nivel de instruccion (edad, sexo, etc) se obtuvo a través de una
encuesta basada en la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondémico (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), n.d.) y Guidelines for assessing nutrition-related
Knowledge, Attitudes and Practices de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO, 2014) previamente validada por docentes en el area y
realizada su respectiva prueba piloto; se realiz6 valoracion antropométrica que incluyo la
medicion de estatura, peso, porcentaje de grasa corporal (PGC), grasa visceral y masa libre de
grasa (MLG) segin el protocolo de la International Society for the Advancement of

Kinanthrometry (ISAK).

La encuesta (Anexo 1) estuvo conformada por 18 preguntas abiertas y cerradas; divididas en
tres secciones, la primera redactada por consentimiento informado y su participacion voluntaria
en la contestacion de la encuesta, la segunda seccion conformada por datos generales de cada
participante destacando su informacion basica para obtener sus nombres, sexo, edad,
principales caracteristicas de nivel educativo.

Por tltimo, la tercera seccion se conformo6 de preguntas respecto a principales causas asociadas

al aumento de grasa visceral.

Primero se midio la estatura de cada persona, se realizé mediante el estadiometro portatil marca
Charder HM200P (precision 20 a 205 cm +- 1 mm). El participante se mantuvo, de espaldas y
en medio del tallimetro, los pies estuvieron ligeramente separados pegados en la parte posterior
y formando un angulo de 45 grados. La cabeza, omoplato, pantorrilla y talones permanecieron
pegados a la parte vertical del instrumento. Se colocé el plano de Frankfort formando una linea
horizontal imaginaria desde el borde inferior de la 6rbita del ojo y el cruce del conducto
auditivo externo. Tomando la estatura y registrando el valor correspondiente (Pinheiro et al.,

2022).

El peso y composicion corporal se realizo en la balanza de bioimpedancia marca InBody

modelo 120 (capacidad de 5 a 250 kg). Se verificé que el adulto no use marcapasos y no posea
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placas metélicas que interfiera la conductividad; luego se verifico que haya ingerido alimentos
y liquidos recientes minimo 2 a 3 horas, no haya realizado actividad fisica de fuerza durante
24 horas; y nos aseguramos que el participante haya ido al bafio previamente (InBody, 2023).
La balanza se coloc6 en un area plana y firme, observando que se encuentre en cero. Se pidio
a los participantes quedarse en ropa ligera y no llevar accesorios al momento de subirse, se
retiraron zapatos y calcetines, las plantas de los pies estuvieron en contacto con los electrodos
de la balanza y las piernas ligeramente separadas; los brazos hacia al frente sosteniendo el
mango del instrumento con las palmas de las manos entrecerradas en contacto con los
electrodos, el participante debid permanecer erguido y quieto mientras se realizé el proceso,
con el fin de evitar errores en la lectura de impedancia (Pinheiro et al., 2022). Finalmente, el
andlisis de composicion corporal nos brindé como resultados los siguientes datos: peso total,
agua corporal total, masa libre de grasa, masa grasa corporal, indice de masa corporal,
porcentaje de grasa corporal, andlisis segmental de masa muscular y grasa, nivel de grasa

visceral y metabolismo basal junto a un control de peso (InBody, 2023).

Analisis Estadistico: Se realizé una base de datos y se tabul6 en el software de Microsoft Excel

2016 se subdividio a la poblacion por sexo y por rangos de edad (adulto joven y adulto medio)
con el fin de verificar el estado nutricional mediante grasa visceral utilizando los puntos de
corte seglin las tablas de Gallagher, clasificandolo en: normal, alto y muy alto. Ademas, se
realizd un andlisis estadistico en verificacion de colinealidad para obtener variables
independientes significativas y validas en el software Statistical Package for Social Sciences

conocido también como IBM SPSS Statistics Edition 22.0

En la estadistica de variables se utiliz6 la regresion logistica binaria debido a que la variable
dependiente, grasa visceral, se categorizd en dos niveles (normal y elevada). Este modelo
permite analizar la relacién entre una variable dependiente dicotomica y un conjunto de
variables independientes (nivel de instruccion, edad, sexo, estrés, antecedentes familiares), asi
como estimar la fuerza de asociacion mediante los Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza
al 95%. Este método resulta adecuado para determinar los factores asociados a la probabilidad
de presentar grasa visceral elevada, permitiéndonos dar respuesta a los objetivos e hipotesis

propuestos.
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Limitaciones metodologicas del estudio

El estudio presenta varias limitaciones metodoldgicas las cuales deben considerarse al

interpretar los resultados.

Al ser un estudio de disefio no experimental no podemos establecer causalidad entre las

variables; simplemente observar asociaciones entre el nivel de instruccion y grasa visceral.

Los participantes de este estudio fueron 70 adultos que asisten al gimnasio en un periodo
limitado por lo cual el tamafio reducido de la muestra, la seleccion por conveniencia y el
periodo restringe la representatividad, generalizacion y seguimiento longitudinal de los

resultados.

Al utilizar equipos de bioimpedancia para la medicion de grasa corporal puede implicar un

margen de error al compararlos con técnicas mas precisas como DEXA o TAC

Finalmente, variables externas no fueron controladas y podrian haber influido en los valores
obtenidos.
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RESULTADOS

Descripcion de caracteristicas generales y nivel de instruccion en adultos.

Tras recopilar la informacion de 70 adultos se procedio a su analisis estadistico. En la tabla 4
se observa, en primera instancia, la edad predominante de los adultos se ubica en el rango de
adulto joven 62 (88.6%); asimismo, predomina el sexo femenino, con 40 personas (57.1%) y

el total de la muestra pertenece a la etnia mestiza.

Tabla 4. Caracteristicas generales de la poblacion

Variables Frecuencia (n) Porcentaje
Adulto Joven
62 88.6
(18-44 anos)
Edad | _
Adulto M~ed10 g 11.4
(45-59 afios)
Masculino 30 42.9
Sexo
Femenino 40 57.1
Mestizo/a 70 100
Indigena 0 0
Etnia Afroecuatoriano/a 0 0
Blanco/a 0 0
Otro 0 0
Fuente: Elaboracion Propia
Edad Sexo

= Adulto joven ¥ Masculino

Adulto medio 57,1% Femenino

Figura 7. Edad y Sexo en adultos
Fuente: Elaboracion Propia 62



En la tabla 5 se destaca que la mayoria de adultos poseen un nivel de instruccion superior

completa siendo formacion técnica o universitaria 45 (64.3%); seguido de educacion

secundaria 15 (21.4%); posgrado comprendiendo especializacion, maestria o doctorado 9

(12.9%); educacion secundaria 15 (21.4%) y 1 persona culmind la primaria; ademas ningin

participante reporto no tener estudios. Al evaluar si los adultos actualmente cursaban un nivel

de educacion se obtuvo que la mayoria cursaba otro nivel de formacién no especificado en la

ley organica de educacion siendo 23 (32.9%), seguido de educacion superior 18 (25.7%);

ademas se reportd que 17 (24.3%) no se encuentran cursando estudios actualmente; el 15.7%

de la muestra cursa un posgrado y 1.4% cursa educacion secundaria.

Tabla 5. Principales caracteristicas de nivel de instruccion en adultos.

Caracteristicas nivel de instruccion

Frecuencia (n)

Porcentaje total

Ninguno 0 0.0
Primaria completa 1 1.4
Secundaria completa 15 214
Nivel de estudio
Educacion superior completa
(técnica o universitaria) 45 64.3
Posgrado (especializacion,
maestria o doctorado) 9 12.9
Ninguno 17 24.3
Educacién secundaria 1 1.4
Nivel ¢ Educacion superior técnica o
fvel cursante niversitaria 18 25.7
Posgrado 11 15.7
Otro 23 32.9

Fuente: Elaboracion Propia
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Nivel de estudio

0% /_1,4%

64,3%

®m Ninguno ® Primaria = Secundaria Superior  m Posgrado

Figura 8. Nivel de instruccion en adultos

Fuente: Elaboracion Propia

Nivel cursante

= Ninguno = Secundaria = Superior Posgrado = Otro

Figura 9. Nivel cursante actual en adultos
Fuente: Elaboracion Propia
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Descripcion grasa visceral en adultos

En la tabla 6 se puede observar que la mayoria de adultos del sexo masculino presentan niveles
normales de grasa visceral a comparacion del sexo femenino ademas al hablar de niveles alto
y muy alto de grasa visceral el sexo femenino predomina; al observar la edad se detalla que los
adultos jovenes tienen a tener un porcentaje mayor en rango normal, alto y muy alto de grasa
visceral esto se debe a que la poblacion en este rango de edad predomina a comparacion de

11.4% de participantes en edad media.

Tabla 6. Descripcion grasa visceral por sexo y edad

Variables Total Nivel de Grasa Visceral
N=70 Normal Alto Muy Alto

Sexo N (%)
Masculino 30 (42.9) 23 7 0
Femenino 40 (57.1) 18 16 6

Edad N (%)
Adulto joven (18-44 afios) 62 (88.6) 39 19 4
Adulto medio (45 — 59 afios) 5 (114 2 4 )

Fuente: Elaboracion Propia

Grasa Visceral por Sexo y Edad

39
40

35
30
25
20
15

10

4
2
0
Normal Alto Muy alto

M Masculino M Femenino Adulto joven Adulto medio

Figura 10. Grasa visceral por Sexo y Edad
Fuente: Elaboracion Propia
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Principales causas asociadas al aumento de grasa visceral en adultos

Previo a la construccion del modelo de regresion logistica binaria, se llevé acabo la
comprobacion de supuestos; por lo que se reviso la colinealidad entre variables independientes
de esta forma obtuvimos la seleccion de variables independientes mas significativas
asegurando robustez y validez de cada una entre las causas asociadas al aumento de grasa

visceral.

En la regresion logistica binaria se evaluaron los factores a presentar grasa visceral elevada
siendo Alto y Muy Alto frente al grupo Normal. El modelo incluy6 como predictor edad, sexo,
influencia del estrés y antecedentes familiares; mostrd un ajuste global adecuado (AIC =

89.27).

En la tabla 7 podemos destacar que cada afo adicional de edad aumenta significativamente la
probabilidad de presentar grasa visceral elevada (OR = 1.0934, 1C95%: 1.0226-1.1690; p =
0.0089); mientras que en el sexo se observa un factor protector en el sexo masculino (OR =
0.274) por lo tanto, los hombres presentan menor riesgo que las mujeres; la presencia de
antecedentes familiares como obesidad, diabetes o enfermedades cardiovasculares se asocid
con un incremento no significativo del riesgo (OR = 1.9072, 1C95%: 0.5361-6.7849; p =
0.3187) y la influencia de estrés en el aumento de grasa visceral no presento asociacion

estadisticamente significativa.

Tabla 7. Regresion logistica binaria multiple entre grasa visceral vs variables predictoras

Variable OR I1C P -Valor
Li Ls

Antecedentes 1.907 0.536 6.784 0318
Familiares
Edad 1.093 1.022 1.169 0.008
Poca influencia 0.362 0.014 9.253 0.539
de estrés
Mucha
influencia de 0.784 0.037 16.512 0.875
estrés
Sexo 0.274 0.085 0.883 0.030
Masculino

Fuente: Elaboracion Propia
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El analisis de probabilidades predictivas evidencid que, con el incremento de la edad, la
probabilidad de presentar grasa visceral elevada aument6 en ambos sexos, aunque la pendiente
fue mas pronunciada en mujeres que en hombres (Figura 11).

Probabilidades predichas de grasa visceral por edad y sexo

09} Sexo
Femenino
Masculino

0.7¢

051

031

Probabilidad predicha (Alto+Muy Alto)

0.2r

0.1r

20 25 30 35 40 45 50 55
Edad

Figura 11. Probabilidades predictivas de grasa visceral por edad y sexo
Fuente: Elaboracion Propia

Nivel de instruccion e incidencia en la cantidad de grasa visceral

Se evalud la relacion entre el nivel de instruccion y la probabilidad de presentar grasa visceral
elevada (Alto + Muy Alto) es decir valores superiores a 9; en comparacion con el grupo Normal
(nivel de 1 a 9), ajustando por edad, sexo, influencia del estrés y antecedentes familiares. El

modelo mostrd un ajuste aceptable (AIC = 93.25).
En el andlisis ajustado (Tabla 8):

Se evidencio nivel de educacion no mostrd asociacion significativa con la grasa visceral
elevada. Para secundaria (OR = 0.85; 1C95%: 0.17-4.16; p = 0.836) y posgrado (OR = 0.34;
1C95%: 0.06-2.09; p = 0.245), las odds fueron menores que en el grupo de referencia, aunque
sin alcanzar significacion estadistica. Al referirnos a edad se asocidé de manera significativa

con grasa visceral: por cada afio adicional de edad, el riesgo de presentar grasa visceral alta
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aument6 en un 9.5% (OR = 1.10; IC95%: 1.02—1.18; p =0.015). El sexo masculino mostr6 una

asociacion inversa significativa: los hombres presentaron menor probabilidad de grasa visceral

elevada en comparacion con las mujeres (OR = 0.25; 1C95%: 0.07-0.85; p = 0.026).

Por otra parte, ni los antecedentes familiares (OR = 1.95; 1C95%: 0.52—7.28; p =0.317) ni las

categorias de influencia del estrés alcanzaron significacion estadistica en el modelo ajustado.

En conjunto, los resultados sugieren que, en esta muestra, el nivel de instruccion no se relaciona

de manera independiente con la grasa visceral una vez controlados los efectos de la edad, el

sexo, el estrés y los antecedentes familiares.

Tabla 8. Regresiones logisticas binarias (Grasa visceral vs Nivel de Instruccion) ajustadas por covariables

Variable B EE OR IC P - Valor
Li Ls

Nivel
Educacion
Secundaria -0.168 0.813 0.845 0.171 4.159 0.836
Postgrado -1.068 0.92 0.343 0.056 2.085 0.245
Antecedentes , o, 0.671 1.955 0.524 7.280 0317
Familiares
Edad 0.091 0.037 1.096 1.018 1.177 0.015
Sexo -1.383 0.623 0.250 0.074 0.850 0.026
Poca
influencia de -1.480 1.647 0.227 0.009 5.743 0.368
estreés
Mucha
influencia de -0.729 1.588 0.482 0.021 10.84 0.646

estreés

Fuente: Elaboracion Propia

Propuesta de educacion nutricional para prevencion

Se elabor6 una guia de recomendaciones la cual detalla los componentes esenciales y las

acciones a considerar para la prevencion de exceso de grasa visceral; el documento completo

se presenta en el Anexo 2 donde se expone cada punto de educacion nutricional.
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DISCUSION

En esta investigacion se planted determinar la relacion entre el nivel de instruccion y la grasa
visceral en adultos; por ello se presentara los resultados obtenidos de acuerdo con el
cumplimiento de los objetivos planteados y se los contrastard con estudios reportados por

distintos autores.

Al referirnos al objetivo general determinar la relacion entre el nivel de instruccion y la grasa
visceral en adultos de 20 a 55 afos que asisten al gimnasio Balance Fitness Center de la ciudad
de Ambato, durante el periodo de agosto - octubre de 2025. Se realizé regresion logistica
binaria; se obtuvo que el nivel de instruccion para educacion secundaria como para posgrado
(OR = 0.85; 1C95%: 0.17-4.16; p = 0.836) y (OR = 0.34; 1C95%: 0. 06-2.09; p = 0.245)
respectivamente, no se relaciona de manera significativa con el nivel de grasa visceral elevada.
Y al asociar como el nivel de instruccion incide en la cantidad de grasa visceral por covariables
se realizd regresion logistica binaria ajustada por covariables y obtuvimos que el nivel de
instruccion por si solo no se asocia de manera significativa con el nivel de grasa visceral; al

mantener controlados los efectos de: edad, sexo, estrés y antecedentes familiares.

Los resultados obtenidos difieren de los reportados por (Chumbay, 2023) dado que al hablar
de nivel de instruccion frente a grasa visceral se muestra una mayor prevalencia de grasa
visceral en adultos con educacion terciaria o superior siendo el 88.4% y el 11.6% de adultos
con nivel de educacion baja-secundaria. Ademads, en este estudio se detalla el estatus
socioecondmico obteniendo porcentajes relevantes y elevados en el estatus medio alto y alto
tanto para grasa visceral elevada (81.7%) y normal (78.4%). De igual forma (Jimenez-Mora et
al., 2020) menciona que la poblacién adulta que presenta menor nivel socioecondémico y
educativo son aquellas que presentan prevalencia de obesidad y obesidad abdominal y que estas
variables se encuentran directamente relacionadas y que se deben a un menor acceso de
informacion nutricional, peor calidad de dieta y menor percepcion de riesgo; por lo que los
autores enfatizan la necesidad de intervenciones enfocados en adultos con presencia de un bajo

nivel educativo y socioecondmico.

El estudio realizado por (Bartoskova Polcrova et al., 2024) concuerda con los resultados
obtenidos ya que mencionan que el nivel de instruccion no se relaciona de manera directa con
el aumento de la adiposidad abdominal si no que lo hacen a través de factores conductuales y
socioecondmicos; se evidencio que los comportamientos de inactividad fisica o sedentarios se

dan por una relacion entre educacion y adiposidad siendo mas marcado en el sexo masculino;
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en mujeres se observo que aparte del sedentarismo; la dieta poco saludable también afectaba a
esta relacion siendo asi un indicador clave el ingreso econdémico inadecuado o menos favorable.
De igual manera (Geralda Ferreira et al., 2020) menciona que el nivel de instruccion no afecta
directamente a la salud metabolica por el nivel de grasa visceral, sino que este indicador se ve
afectado por mas factores. Es decir, el menor nivel de instruccion tiende a presentar personas

con mayor inactividad fisica, lo cual llega asociarse con un porcentaje mayor de grasa visceral.

Los resultados de (Ramirez-Manent et al., 2025) concuerdan con los obtenidos en nuestra
investigacion dado que sefala que los factores asociados a grasa visceral elevada no operan de
manera aislada y que la influencia de varios factores determinantes como bajo nivel
socioeconomico, altos niveles de estrés, y consumo de alcohol de forma regular son mas
propensos acumular grasa visceral creando un entorno favorecedor del desarrollo de perfil
metabolico adverso a comparacion de una persona que solo presente un factor de riesgo. Asi
mismo (Vega Salazar & Guzmdan Mallqui, 2025) mencionan que la grasa visceral elevada o la
presencia de obesidad no estan influenciados directamente por un solo factor siendo en este
estudio los habitos alimentarios y que factores como el sedentarismo, estrés, agotamiento
emocional juegan un rol fundamental en este aspecto; influyendo de manera conjunta en el
desarrollo de grasa visceral incrementada. De igual manera (Lopez Tabango, 2022) menciona
en su estudio que los niveles de grasa visceral se vieron influenciados directamente por calidad
de vida, calidad de dieta poco saludable junto a nivel de actividad fisica deficiente o
sedentarismo, estos niveles altos también se asociaron a factores como la edad y el sexo; con

lo cual se concluye que esta alteracion es multifactorial.

Al evaluar las principales causas asociadas al aumento de grasa visceral en adultos se obtuvo
que la edad aumenta significativamente el riesgo de presentar grasa visceral elevada (OR =
1.0934, 1C95%: 1.0226—-1.1690; p = 0.0089); se observo un factor protector en hombres (OR
=0.274); la presencia de antecedentes familiares se asocié con un incremento no significativo
de riesgo (OR = 1.9072, IC95%: 0.5361-6.7849; p = 0.3187) y el estrés no presento una

asociacion respecto al aumento de grasa visceral.

Estos resultados coinciden con (Ramirez-Manent et al., 2025) en su estudio en el cual
comprobaron que la edad es el factor mas influyente en la distribucion de grasa visceral;
ademads destacan que el género cumple un papel crucial siendo asi que, al hablar de sexo
(Ramirez-Manent et al., 2025) discrepan con nuestros resultados ya que en su estudio se obtuvo

que la acumulacion de grasa visceral es predominante en hombres lo que los vincula con una
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mayor riesgo de sindrome metabolico y describen que las mujeres tienden acumular mayor
porcentaje de grasa subcutanea especialmente en areas como muslos y caderas. De igual
manera en el estudio de (Cardenas-Ovando et al., 2024) se observo que los hombres tienden a
presentar un menor porcentaje de grasa corporal total pero un mayor porcentaje de masa
muscular y de grasa visceral ademas de circunferencia de cintura en comparacion con el sexo

femenino.

Respecto a la edad los resultados del estudio de (Vaca Auz et al., 2024) coinciden a los
obtenidos en este estudio dado que la grasa visceral elevada predomina en adultos entre 29 y
38 afios de edad y al hablar de sexo los resultados concuerdan dado que se presentd un mayor

porcentaje de grasa visceral en las mujeres 68.4% en comparacion a 53.9% de los hombres.

De igual manera (S6cola Macas, 2024) coincide con los resultados obtenidos, detallando en su
poblacion que las mujeres tienden a presentar niveles de grasa visceral elevada a comparacion
con los hombres siendo 11.5% y 1.9% respectivamente. Asi mismo el estudio de (Lopez
Tabango, 2022) indica una relacion entre la edad con el acumulo de grasa visceral, siendo asi
que los adultos jovenes tienen prevalencia en niveles normales de grasas visceral mientras que
en los otros grupos etarios mientras aumenta la edad se nota el incremento de grasa visceral; al
referirnos a sexo, las mujeres presentan niveles altos de grasa visceral y estos resultados

duplican al sexo masculino.

El estudio de (Chumbay, 2023) concuerda con los resultados, se realizd en poblacion
perteneciente a un gimnasio en la ciudad de Cuenca — Ecuador se obtuvo que el sexo femenino
presenta un factor de riesgo en niveles predominantes de grasa visceral 64.8% en comparacion
con los hombres 35.2%; al hablar de edad discrepa con los resultados ya que en la edad menor
o igual de 40 afios se menciona un porcentaje de grasa visceral elevado superior a la poblacion

con edad mayor de 40 afios siendo 70.4% y 29.6% respectivamente.

Al relacionar grupos de edad y niveles de grasa visceral (Redrovan Reyes & Peldez Loja, 2025)
difieren con los resultados obtenidos en nuestra investigacion dado que su estudio realizado en
adultos jovenes dio como resultado una posible tendencia de mayor acumulacién de grasa
visceral con el envejecimiento sin embargo estos resultados no fueron estadisticamente
significativos. Se presenta lo mismo al hablar de sexo en el estudio realizado por (Vega Salazar
& Guzman Mallqui, 2025) dado que los hombres presentan menor porcentaje de poblacion con

grasa visceral normal y mayor prevalencia en grasa visceral alta respecto a las mujeres.
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CONCLUSIONES

Se identifico las caracteristicas generales de la poblacion siendo en su mayoria adultos jévenes
de sexo femenino y etnia mestiza; con predominio de nivel de instruccion de tercer nivel y se

encuentra cursando actualmente programas de educacion diversos.

Las principales causas asociadas al aumento de grasa visceral evidenciaron que la edad
constituye un predictor de gran importancia en la probabilidad de presentar grasa visceral
elevada; observandose que por cada afo adicional se incrementa en un 9.5% el riesgo de
presentar valores elevados. Asi mismo el sexo masculino obtuvo un factor protector
presentando menor riesgo de obtener grasa visceral elevada que las mujeres; los antecedentes
familiares como obesidad, diabetes enfermedades cardiovasculares se asociaron de manera no
significativa con un incremento en el riesgo; respecto a la influencia del estrés no se dio una

asociacion estadisticamente significativa.

En cuanto al nivel de instruccion, las categorias mas relevantes: secundaria y postgrado no
evidenciaron una asociacion significativa respecto a la cantidad de grasa visceral; por las
covariables utilizadas en el modelo ajustado se concluye, por tanto, que el nivel de instruccion
de manera aislada no constituye un factor determinante en la presencia de grasa visceral elevada

cuando se controla por variables como edad, sexo, antecedentes familiares y estrés.

Finalmente, los hallazgos obtenidos resaltan la necesidad de implementar programas y
materiales de educacion nutricional junto a estrategias de prevencion en los cuales no solo se
considere el nivel de instruccion si no también variables sociales y biologicas con el fin de

disminuir el riesgo de grasa visceral elevada y obesidad en la poblacion adulta.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda en futuras investigaciones ampliar la poblacion o muestra e incluir poblaciones
en distintos contextos con el fin de obtener resultados representativos y generalizables en
nuestra provincia y pais, ademas de incorporar otras variables relevantes al tema especialmente
porcentaje de grasa, masa muscular para detallar de mejor manera el estado nutricional de los
individuos, de igual manera datos bioquimicos y clinicos relevantes que permitan investigar

mas factores de incidan en el tema.

Se considera pertinente implementar programas de educacion nutricional y promocionar estilos
de vida saludable en el establecimiento evaluado para prevenir y controlar el exceso de grasa
visceral y obesidad de la poblacidn, para estos programas se deben considerar estrategias segiin
sexo, edad, dado a la evidencia obtenida la presencia de riesgo elevado en mujeres de mayor
edad; ademads se sugiere realizar evaluaciones periddicas de composicidon corporal para detectar

riesgo oportunamente.

Finalmente, se recomienda implementar a nivel nacional el uso de grasa visceral como
indicador de malnutricion por exceso y considerarlo en futuras investigaciones como expansion
del tema dado que actualmente la informacion del pais no cuenta con esta variable importante.
Y en salud publica se recomienda el desarrollo de campanas educativas orientadas a la obesidad

visceral integrando a varias instituciones garantizando el acceso completo a la informacion

brindada.
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ANEXOS

Anexo 1.

Relacion entre nivel de instruccion y grasa visceral en adultos del gimnasio Balance
Fitness Center de Ambato, en agosto - octubre 2025

Estimado/a participante,

Soy estudiante de la Maestria en Nutricion y Dietética con mencion en enfermedades
metabolicas, obesidad y diabetes me encuentro realizando un estudio respecto a la relacién
entre el nivel de instruccion y la grasa visceral en adultos de 20 a 55 afios que asisten al
gimnasio Balance Fitness Center en la ciudad de Ambato.

El objetivo de esta encuesta es recopilar informacion sobre sus habitos, nivel de instruccion y
conocimiento en salud para analizar como estos factores pueden estar relacionados con la

grasa visceral.

Su participacion es VOLUNTARIA, por lo que puede decidir si participa o no en este
estudio. Esta encuesta es completamente anénima y confidencial.

A continuacion se le solicita su respuesta para continuar con su participacion en este estudio.
jGracias por su colaboracion!

1. ¢Da usted su consentimiento para participar en esta encuesta y usar los datos en la

investigacion?
0Si
[INo
Caracteristicas generales de la poblacion
2. Nombre
3. Sexo

[0 Masculino

OFemenino

4. Edad

5. Etnia
L1 Mestizo/a
L] Indigena
1 Afroecuatoriano/a
] Blanco/a
] Otro:
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Principales caracteristicas de nivel de instruccion

6.

7.

8.

0.

10.

(Cual es el ultimo nivel educativo que ha completado?

L1 Ninguno

L] Primaria completa

0] Secundaria completa

[J Educacion superior completa (técnica o universitaria)
L] Posgrado (especializacion, maestria o doctorado)
(Actualmente estd estudiando?

O Si

L No

Si esta estudiando, ;qué nivel esta cursando?

L] Educacion secundaria

L] Educacion superior técnica o universitaria

L] Posgrado

O Otro:

(Ha recibido algun tipo de formacion en temas de salud y nutricion?
L1 Si, en educacion formal (escuela, colegio, universidad)
1 Si, en cursos o talleres extracurriculares

L No

(Considera que su nivel de educacion influye en sus habitos alimenticios y de salud?
1 Si, totalmente

L1 Si, en parte

O No, en absoluto

Principales causas asociadas al aumento de grasa visceral

11.

12.

13.

14.

(Con qué frecuencia consume alimentos ultraprocesados (comida rapida, snacks,
embutidos, bebidas azucaradas, etc.)?

L] Nunca o casi nunca

L] 1-2 veces por semana

[ 3-4 veces por semana

L] Mas de 4 veces por semana

(Con qué frecuencia consume frutas y verduras?
L] Todos los dias

] 3-5 veces por semana

L] 1-2 veces por semana

[ Casi nunca

(Cual es su principal fuente de hidratacion?

[ Agua

L] Jugos naturales

L1 Bebidas azucaradas o gaseosas

[1 Bebidas energéticas

(Cuantas horas de actividad fisica realiza a la semana?
L1 Menos de 1 hora
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15.

16.

17.

18.

01 1-2 horas

L] 3-5 horas

[1 Mas de 5 horas

(Cuantas horas duerme por noche en promedio?
L] Menos de 5 horas

L1 5-6 horas

L] 7-8 horas

[1 Mas de 8 horas

(Considera que el estrés influye en su alimentacion y aumento de grasa visceral?
[ Si, mucho

L1 Si, en parte

L] No

(Tiene antecedentes familiares de obesidad, diabetes o enfermedades
cardiovasculares?

O Si

I No

L1 No estoy seguro/a

(Ha recibido informacion sobre como reducir la grasa visceral?
O Si

L No
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Introduccion

La obesidad actualmente es un problema de salud ptblica ya que presenta un aumento en
las muertes a nivel mundial; la obesidad en las Gltimas décadas se ha triplicado siendo asi
que dos de cada tres adultos la padecen (Orlando & Bouza, 2020).

La obesidad se define como la acumulacidén excesiva de grasa corporal; pero la grasa
distribuida a nivel abdominal tiende a comprometer ain mas el estado de salud de la
poblacion, actualmente esta grasa se la conoce como grasa visceral la cual tiende a duplicar
el riesgo de presentar alguna enfermedad o incluso mortalidad en adultos; este tipo de grasa
estd muy relacionada con factores de riesgo caracterizados al sindrome metaboélico siendo
asi alteraciones a nivel metabolico como resistencia a la insulina, niveles incrementados de
colesterol favoreciendo procesos inflamatorios; la obesidad tiene un curso recurrente,
progresivo y cronico el cual parte de varios factores como el estilo de vida, alimentacion
inadecuada, relacioén con el entorno, , el sedentarismo, el suefio, manejo del estrés entre
otros; por lo que debemos considerar cada una de las causas para prevenir la aparicion de
esta enfermedad (Tovar Garcia et al., 2025)

En nuestro pais la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion revelo que el 64.68% de los
adultos presentan sobrepeso u obesidad lo que evidencia la magnitud del problema y la
necesidad de adoptar habitos saludables que prevengan complicaciones asociadas (Vinueza
et al., 2022)

Esta guia esta disefada para ofrecer recomendaciones claras y efectivas que te ayuden a
reducir la grasa visceral, mejorar tu salud metabolica y mantener un estilo de vida

saludable, adaptado a las necesidades y posibilidades de los adultos.

Objetivo:

Brindar informacion y recomendaciones practicas basadas en evidencia cientifica para
prevenir y controlar el exceso de grasa visceral en adultos, promoviendo héabitos de vida
saludables que contribuyan a mejorar la composicion corporal, reducir el riesgo de

enfermedades metabdlicas y fortalecer el bienestar general.



.Qué es la grasa visceral?

La grasa visceral se define como el tejido adiposo (grasa) que se acumula en la cavidad abdominal,
rodeando d6rganos vitales como el higado, los rifiones, el pancreas y los intestinos. A diferencia de
la grasa subcutanea, que se encuentra debajo de la piel y se puede palpar o ver con facilidad, la grasa
visceral no siempre es visible, pero tiene un impacto directo y significativo en la salud metabolica y
cardiovascular (Carvajal, 2024).

Este tipo de grasa es metabolicamente activa, lo que significa que produce hormonas y sustancias
quimicas que pueden afectar el equilibrio del cuerpo. Un exceso de grasa visceral puede generar
inflamacién cronica, alterar la produccion de insulina y aumentar los niveles de colesterol y
triglicéridos en la sangre. Todo esto eleva el riesgo de desarrollar enfermedades como hipertension,
resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, enfermedades del corazon y problemas relacionados con el
metabolismo (Galarza et al., 2022).

Importancia: Controlar la grasa visceral no solo contribuye a mejorar la apariencia fisica y la silueta
corporal, sino que es un factor clave para preservar la salud a largo plazo. Mediante hébitos de
alimentacion equilibrada, actividad fisica regular y estrategias de manejo del estrés y del suefio, es
posible reducir la grasa visceral de forma efectiva, promoviendo un mejor estado de salud general y

menor riesgo de enfermedades metabolicas.

Iustracion 1. Grasa visceral y grasa subcutanéa

Visceral fat Subcutaneous fat

Fuente: Imagen obtenida de (Sanchez Pinzon, 2024)



Causas de acumulacion excesiva de grasa visceral

La acumulacion de grasa visceral no depende unicamente de la cantidad de grasa corporal total, sino

de varios factores que interactiian entre si y pueden favorecer que se concentre en la zona abdominal.

Conocer estas causas es fundamental para poder tomar medidas efectivas y prevenir riesgos para la

salud.

Alimentacion inadecuada: Consumir alimentos
ultraprocesados, ricos en azucares simples, grasas
saturadas o trans y bebidas azucaradas favorece la
acumulacion de grasa visceral. Ademas, el exceso
incluso con alimentos

calérico  constante,

considerados ‘“‘saludables”, puede contribuir al

aumento de grasa abdominal (Pineda et al., 2024).

Tlustracion 3. Sedentarismo

€,
Estrés y niveles altos de cortisol: Situaciones de /_"j %J

estrés prolongado aumentan la produccién de
cortisol, una hormona que esta relacionada con el
almacenamiento de grasa en la region abdominal y
puede aumentar la grasa visceral incluso en
personas con peso normal (Ramirez-Manent et al.,

2025).

Ilustracmn 2. Ahmentos Ultraprocesados

Sedentarismo: La falta de actividad fisica

disminuye la quema de calorias y reduce la masa
muscular, lo que favorece que la energia no
utilizada se almacene en forma de grasa,

especialmente en la zona visceral (Organizacion

Mundial de la Salud, 2022).

Ilustraci(’)n 4. Estrés




Causas de acumulacion excesiva de grasa visceral

Ilustracion 5. Problemas del suefio

Factores hormonales y genéticos: La
predisposicion genética puede determinar en parte
donde se almacena la grasa. Asimismo, cambios
hormonales, como los que ocurren durante la
menopausia, pueden favorecer el aumento de grasa

visceral en mujeres (Martinez-Cignoni et al., 2021).

Iustracion 7. Consumo de alcohol y tabaco

Edad: A medida que se envejece, la masa
muscular tiende a disminuir y la grasa corporal
total, especialmente la visceral, tiende a
aumentar si no se adoptan habitos de vida

saludables.

Sueiio insuficiente: Dormir menos de 7 horas por
noche altera el equilibrio hormonal que regula el
hambre y la saciedad, como la leptina y la grelina,
favoreciendo la ingesta excesiva de alimentos y el
almacenamiento de grasa en el abdomen (Luna et

al., 2025).

Iustracion 6. Factores Hormonales y genéticos

Consumo de alcohol y tabaco: EI alcohol,
especialmente el consumo frecuente o en exceso,
favorece la acumulacion de grasa en la zona
abdominal. Por su parte, el tabaquismo esta asociado
con mayor riesgo de grasa visceral elevada, incluso en

personas delgadas (Hevia et al., 2025).

Iustracion 8. Edad y Sexo
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Importancia de controlar la grasa visceral

Controlar la grasa visceral es fundamental para mantener una buena salud y prevenir diversas
enfermedades cronicas que afectan de manera significativa la calidad y expectativa de vida. A
diferencia de la grasa subcutdnea, que se almacena debajo de la piel y tiene menor impacto
metabolico, la grasa visceral estd directamente relacionada con la salud de los 6rganos internos y el
metabolismo del cuerpo (Tovar Garcia et al., 2025).

El exceso de grasa visceral aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas y

cardiovasculares, entre ellas:

Resistencia a la insulina y diabetes tipo 2: la grasa visceral produce sustancias que interfieren

con la accion de la insulina, dificultando la regulacion de la glucosa en la sangre.

Hipertension arterial: la acumulacion de grasa abdominal puede contribuir a la elevacion de la

presion sanguinea.

Dislipidemia: niveles elevados de colesterol y triglicéridos, que aumentan el riesgo de

aterosclerosis y enfermedades del corazon.

Inflamacién crénica: la grasa visceral libera compuestos inflamatorios que afectan tejidos y

organos, contribuyendo a diversas patologias.

Ademas de los riesgos metabolicos, controlar la grasa visceral tiene beneficios generales para la
salud:

e Mejora la funcion hormonal y el equilibrio del metabolismo.

e Favorece la masa muscular y la fuerza fisica.

e Contribuye a un bienestar general y mayor energia para la vida cotidiana.

Adoptar habitos de vida saludables como una alimentacion equilibrada, actividad fisica regular,
suefio adecuado y manejo del estrés no solo ayuda a reducir la grasa visceral, sino que también
mejora la salud integral, promoviendo un envejecimiento saludable y reduciendo el riesgo de

enfermedades cronicas a largo plazo (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).



Como se mide la grasa visceral

Tabla 1. Métodos de medicion grasa visceral
Método Descripcion Ventajas Limitaciones

Bioimpedancia  Usa una corriente eléctrica de ' Rapido, seguro, no | Precision depende
eléctrica (BIA) | baja intensidad para estimar | invasivo, facil de | de hidratacion,

composicion corporal, usar, proporciona  ayuno, actividad
incluyendo grasa visceral. nivel numérico de ' fisica reciente y
grasa visceral. hora del dia.
Circunferencia = Medicion de la cintura con Rapido, Es un indicador
de cintura cinta métrica para estimar econdmico, util indirecto; no
grasa abdominal y visceral. para controles distingue grasa
rutinarios y subcutanea de
poblacionales. visceral.
Tomografia Imagenes de alta precision Muy precisa, Alto costo,
computarizada = que permiten medir permite disponibilidad
(TC)/ directamente la grasa visceral | diferenciar grasa | limitada,
Resonancia y subcutanea. visceral de exposicion a
magnética (RM) subcutanea, radiacion (TC), no
excelente para se usa de forma
investigacion rutinaria.
clinica.

Fuente: Adaptado de (Galarza et al., 2022); (Ramirez-Manent et al., 2025)

Hustraciéon 9. Bioimpedancia  Ilustracién 10. Circunferencia de cintura  Ilustracién 11. Tomografia o Resonancia




Recomendaciones practicas

Tabla 2. Recomendaciones por area para exceso de grasa visceral

Area

Alimentacion

Actividad
fisica

Suefio y
descanso

Manejo del
estrés

Habitos
saludables
adicionales

Recomendaciones

Consumir frutas, verduras y legumbres.
Preferir cereales integrales.

Incluir proteinas magras (pollo, pescado,
huevos, legumbres).

Evitar azicares refinados, bebidas azucaradas y

ultraprocesados.

Incorporar grasas saludables (aguacate, aceite
de oliva, frutos secos).

Ejercicio aerdbico: caminar, correr, nadar o

bicicleta.

Entrenamiento de fuerza: 2—3 veces por
semana.

Evitar sedentarismo prolongado; hacer pausas
activas cada 1-2 horas.
Dormir entre 7-9 horas por noche.

Mantener horario regular de suefio.

Técnicas de relajacion: respiracion profunda,
meditacion, yoga.

Actividades recreativas y tiempo libre.
Evitar alcohol en exceso.
No fumar.

Mantener adecuada hidratacion (2-3 L
agua/dia segin necesidades).

Sugerencia

Diariamente

Aerdbico: >150
min/semana
moderado o 75
min/semana
intenso

Fuerza: 2-3
veces/semana

Cada noche

Diario / segin
necesidad

Diario

Nota: Estas recomendaciones son generales y pueden variar segun la edad, estado de salud y

necesidades individuales. Se sugiere adaptarlas a cada situacion y, cuando sea posible, contar con la

orientacion de un profesional de la salud.

Fuente: Adaptado de (Gomez Herrera, 2020); (Organizacion Mundial de la Salud, 2022),
(Organizacion Panamericana de la Salud, n.d.)



Estrategias practicas

Tabla 3. Estrategias practicas para reducir la grasa visceral

Estrategia

Planificacion y
registro

Control del estrés
y bienestar
mental

Variedad en el
ejercicio

Hidratacion
estratégica

Apoyo social

Evaluacion
médica periddica

Educacion y
conciencia

Recomendaciones

Llevar diario de alimentacion y actividad
fisica; establecer metas realistas y
progresivas.

Practicar mindfulness, meditacion,
respiracion consciente; actividades
recreativas o hobbies.

Combinar aerdbico, fuerza, equilibrio y
flexibilidad; entrenamientos por intervalos
(HIIT) controlados.

Beber suficiente agua antes de las comidas;
evitar bebidas azucaradas y alcohol.

Involucrar a familiares o amigos en hébitos
saludables; buscar grupos de apoyo o
profesionales.

Medir peso, cintura, grasa corporal y presion
arterial; revisar glucosa y lipidos segin
indicacién médica.

Informarse sobre la grasa visceral y su
impacto; evitar dietas extremas; priorizar
cambios sostenibles.

Sugerencia

Diario / Semanal

Diario / segin
necesidad

Semanal

Diario

Diario / segin
necesidad

Mensual /
trimestral segun
necesidad

Continuo

Nota: Estas recomendaciones son generales y pueden variar segun la edad, estado de
salud y necesidades individuales. Se sugiere adaptarlas a cada situacion y, cuando sea
posible, contar con la orientacion de un profesional de la salud.

Fuente: Adaptado de (Banco Mundial, 2020); (Rios et al., 2022); (Kaufer & Pérez, 2021).



Conclusion

La grasa visceral es un factor de riesgo importante para la salud metabdlica y cardiovascular,
incluso en personas con peso corporal normal. Su acumulacion estd influenciada por Ia
alimentacion, la actividad fisica, los habitos de suefio, el estrés, factores hormonales y genéticos,
por lo que su control requiere un enfoque integral y sostenible.

Adoptar habitos saludables, como una alimentacion balanceada, actividad fisica regular, suefio
adecuado y manejo del estrés, permite reducir la grasa visceral y mejorar la salud general.
Asimismo, el seguimiento periddico mediante mediciones y evaluaciones médicas es clave para
monitorear los avances y ajustar las estrategias segun las necesidades individuales.

Esta guia ofrece recomendaciones practicas y accesibles, basadas en evidencia cientifica, para que
los adultos puedan tomar decisiones informadas y progresar hacia un estilo de vida mas saludable.
Pequenos cambios sostenidos en el tiempo pueden generar un impacto significativo, promoviendo
bienestar, prevencion de enfermedades y una mejor calidad de vida. Las recomendaciones
presentadas en esta guia son generales, la efectividad y seguridad de cada estrategia puede variar
segun la edad, estado de salud, condicion fisica, historial médico y necesidades individuales. Por
ello, se sugiere adaptar estas recomendaciones a cada situacion particular y, siempre que sea
posible, contar con la orientacion de un profesional de la salud antes de implementar cambios

significativos en alimentacion, actividad fisica o estilo de vida.
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