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RESUMEN 

La obesidad tiene muchas complicaciones debido a la acumulación de grasa en el 

tejido adiposo provocando un cambio físico hasta generar enfermedades graves que 

afectan la salud, normalmente ocurre desde temprana edad debido a que no se tiene una 

alimentación balanceada convirtiéndose en un desafío para la salud pública. Este trabajo 

de investigación se realizó con la finalidad de concientizar a la población ecuatoriana 

sobre hábitos inadecuados que están provocando prevalencia e incremento de sobrepeso 

y obesidad en el país. Entre las causas principales por las que acontece la obesidad es el 

desequilibrio de las calorías que se consumen con las que se gastan también los factores 

influyentes para el exceso de peso es el estilo de vida de cada individuo, como los 

comportamientos sedentarios y el consumo de los alimentos hipercalóricos ósea los que 

tienen alto nivel de grasas y azúcares. En Ecuador el  35,4% de niños entre cinco a once 

años tienen sobrepeso y obesidad de acuerdo con los resultados del último informe del 

Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) datos que generan preocupación, por 

tanto las entidades de salud pública han proporcionado guías, estrategias y 

recomendaciones sobre alimentación y actividad física para ayudar a prevenir y 

minimizar las diversas patologías pero es evidente que aún no se han tomado medidas 

preventivas por parte de la población.  

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, salud, alimentos hipercalóricos.  

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

Obesity has many complications due to the accumulation of grease in the adipose 

tissue provoking a physical change until generate serious diseases that affect health, 

normally it occurs from early age due to the lack of a balanced freeding becoming a 

challenge for public health. This work of investigation was perform with the finality of 

raise awareness to ecuadorian population on inappropriate habits that are causing the 

prevalence and increase of overweight and obesity in the country. Among the main causes 

of obesity is the imbalance of the calories consumed with those that are spent also the 

influencing factors for excess weight is the lifestyle of each individual such as sedentary 

behaviors and the consumption of hypercaloric foods, those that have a high level of fats 

and sugars. In Ecuador, 35,4% of children between five and eleven years have overweight 

and obese according to the results of the latest report from the National Institute of 

Statistics and Censuses (INEC), data that generate concern about its increase, so public 

health entities have provided guides, strategies, and recommendations on feeding and 

physical activity to help prevent and minimize the various pathologies but is evident that 

not have been taken preventive measures by the population. 

Key words: Obesity, overweight, health, hypercaloric foods. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La alimentación siempre ha sido un factor importante donde se evidencia las 

preferencias y hábitos de consumo de los individuos, a nivel mundial existe una tendencia 

de consumo por productos procesados siendo estos los que más contribuyen al aumento 

de las calorías diarias, por lo que una ingesta excesiva de alimentos altos en calorías puede 

provocar obesidad y otras patologías consecuentes ya que si consumimos más calorías de 

las que necesitamos las que sobran se convertirán en grasa (Barragán, 2019). 

La obesidad es uno de los problemas de salud pública más graves del siglo XXI, 

que se considera como un nuevo síndrome de emergencia afectando a muchos países y se 

ha aumentado a un ritmo alarmante provocando consecuencias y efectos negativos sobre 

la calidad de vida (Belkis et al., 2017). 

Según (ENSANUT, 2018) “en Ecuador 35 de cada 100 niños entre cinco a once 

años sufren de sobrepeso y obesidad” a estas edades es cuando se debe actuar porque 

cuando sean adultos será muy complicado modificar su alimentación y lo más probable 

es el sobrepeso, siendo este un antecedente para la obesidad y consecuencias que esta 

implica, entre las principales complicaciones médicas de la obesidad están los problemas 

respiratorios, problemas cardiovasculares, cáncer, diabetes mellitus  que son consideradas 

como enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) (Rodríguez Cortez, 2015). 

Para generar conciencia de la importancia de una alimentación balanceada el 16 

de octubre se conmemora en más de 150 países el Día Mundial de la Alimentación donde 

la FAO, el WFP, el gobierno y sector privado promueven acciones que garantizan la 

seguridad alimentaria y dietas nutritivas para todos, porque comer no significa estar bien 

alimentado muchas personas aún no entienden la diferencia convirtiéndose en un desafío 

para la salud pública (FAO, 2019). 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General:  

 

Realizar una indagación bibliográfica sobre la obesidad con relación al consumo excesivo 

de alimentos hipercalóricos en la población ecuatoriana para prevenir el incremento de 

peso y evitar complicaciones en la salud. 

 

Objetivos Específicos:  

 

 Describir patologías secundarias relacionadas a la obesidad por el consumo 

excesivo de alimentos hipercalóricos. 

 Identificar hábitos inadecuados que provocan un exceso de peso en la población 

ecuatoriana.  

 Detallar información que fomenten hábitos sanos y beneficiosos para la salud. 
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II. DESARROLLO 

2. ALIMENTO: 

Toda sustancia, elaborada, semielaborada o bruta destinada al consumo humano, 

incluyendo las bebidas, el chicle y cualquier otra sustancia que se use para su fabricación, 

preparación o tratamiento (INEN, 2011). 

2.1. COMPOSICIÓN DE LOS ALIMENTOS. 

2.1.1 MACRONUTRIENTES   

Proporcionan la mayor parte de energía y por ende son vitales para nuestro 

desarrollo y crecimiento. 

Carbohidratos 

Principal fuente de energía un gramo aporta 4 kcal, se recomienda un 50-60% del 

total de calorías diarias se encuentran en tres formas:(Carbajal, 2018). 

Azúcares: Proporciona energía para el correcto funcionamiento del organismo, 

solo el cerebro es responsable de aproximadamente 20% de consumo de energía que 

procede de la glucosa, su consumo debe ser moderado cuando existe un exceso se 

incrementa la probabilidad de enfermedades como diabetes tipo 2, exceso de peso 

corporal (sobrepeso u obesidad), cardiopatías y por déficit surgen inconvenientes como 

debilidad, torpeza mental e incluso temblores (Partearroyo et al., 2013). 

Almidones: Importante para la alimentación por ser gran fuente de energía, se 

encuentra en los cereales, legumbres y patatas. 

Fibra: Retarda la absorción de carbohidratos por lo cual retrasa los niveles de 

glucosa en sangre, ayuda en la eficiencia del metabolismo, genera un efecto saciante, se 

encuentra en frutas, hortalizas y leguminosas (Carbajal, 2018). 
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Proteínas 

Componente principal en la estructura de células y tejidos, cada gramo aporta 4 

kcal, su aporte debe estar entre 10 - 15% del total de calorías diarias, sus fuentes 

alimentarias de origen animal son las carnes, carnes transformadas, huevos, leche, sus 

derivados y de origen vegetal son las legumbres, frutos secos y cereales, se considera que 

un consumo apropiado de proteínas para mujeres es de 0,8g/kg y para los hombres 

0,85g/kg, los niños requieren mayor cantidad de proteínas debido a que están en etapa de 

crecimiento (Carbajal, 2018). 

Grasas 

Es un término utilizado para incluir todas las grasas y aceites que son comestibles 

cada gramo aporta 9 kcal, se recomienda 25 - 30% del total de calorías diarias es 

importante balancear su consumo no debe existir exceso porque estudios demuestran que 

cantidades elevadas pueden producir complicaciones en la salud como obesidad y 

cardiopatías ni déficit porque se puede presentar mala cicatrización de heridas y piel 

reseca (Tinoco Campoverde, 2016). 

La grasa que esta almacenada en el cuerpo sirve como combustible en este grupo 

se encuentran las grasas saturadas que abundan en productos animales y en lácteos no 

descremados y no saturadas como las monoinsaturadas y poliinsaturadas que se 

encuentran presentes en aceite de linaza, oliva, aguacate, disminuir el consumo total de 

grasas saturadas de la ingesta calórica diaria permite la prevención del incremento de peso 

y el riesgo de desarrollar ECNT (Carbajal, 2018). 

2.1.2 MICRONUTRIENTES 

Están encargados de regular el organismo se necesitan en pequeñas dosis. 
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Vitaminas 

Son indispensables para un correcto funcionamiento del organismo como el 

crecimiento y desarrollo, su función principal es la regulación de la función celular, las 

necesitamos en cantidades adecuadas una deficiencia puede ocasionar anemia y un exceso 

provoca náuseas y cólicos estomacales,  dentro de este grupo están las liposolubles (A, 

D, E y K.) cuyas fuentes alimentarias son aceites de pescado, lácteos, verduras y las 

hidrosolubles ( del grupo B y la vitamina C) que se encuentran en los cereales, legumbres, 

productos animales, frutas (Carbajal, 2018). 

Minerales 

Cumplen un papel fundamental en nuestro organismo, son necesarios en la 

elaboración de tejidos y en reacciones que intervienen las enzimas, entre sus principales 

fuentes alimentarias está el calcio que se encuentra en productos lácteos, legumbres y 

guisantes, así mismo el hierro que está presente en cereales integrales, frutos secos, carnes 

rojas y lentejas, el magnesio en soja, chocolate y espinacas, también el fósforo en carne, 

pescado, hígado, legumbres, huevos, almendras y nueces, el zinc en mariscos, carnes 

rojas, hígado, nueces, sodio en sal de cocina y el yodo en pescado, sal yodada (Carbajal, 

2018). 

2.2 HÁBITOS QUE INFLUYEN EN LA SALUD. 

 

2.2.1 SEDENTARISMO 

El sedentarismo se refiere a la inactividad física, el estilo de vida actual hace que 

cada vez seamos más sedentarios, siendo este otro hábito relacionado con el incremento 

de peso en la población ya que el gasto de energía se reduce, en promedio los niños y 

adolescentes entre 5 a 17 años pasan dos horas al día sentado o recostado jugando 
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videojuegos, viendo televisión, conversando por teléfono o haciendo alguna otra cosa que 

requieren permanecer en reposo (ENSANUT, 2018). 

El tiempo de exposición prolongado en estas actividades generan preocupación 

respecto a la salud de la población ya que están asociadas con varias complicaciones como 

el incremento de la ingesta calórica, mayor dificultad para conciliar el sueño e incluso 

lograr iniciar el día de forma activa, actualmente la inactividad física está provocando 

cada año más de cinco millones de muertes en todos los grupos de edad a nivel mundial 

(INEC, 2019). 

Por eso se vuelve indispensable que desde temprana edad se inculquen hábitos 

beneficiosos con lo que se logra un estilo de vida saludable que ayuda a contrarrestar la 

obesidad desde la infancia, actualmente la OMS estableció recomendaciones acerca del 

comportamiento sedentario y la actividad física que ofrecen beneficios y ayudan a 

mantener la salud, en las recomendaciones se especificaron los distintos tipos, frecuencias 

y tiempo de actividad dependiendo la edad, estas pautas se desarrollaron para niños y 

adolescentes de 6 a 17 años, adultos entre 18 a 64 años y adultos mayores de 65 años 

(OMS, 2020).  

2.2.2 HÁBITOS ALIMENTICIOS INADECUADOS. 

Son adquiridos a lo largo de la vida, según los datos de la ENSANUT en Ecuador 

existe una alimentación inadecuada con un (6,4%) proteína, (70,5%) hierro, (14,6%) zinc, 

(89,4%) vitamina A y (29,2%) de carbohidratos (Freire et al., 2013). 

El alimento que más contribuye al consumo total diario de energía tanto a nivel 

nacional como en las subregiones en particular en la zona rural de la costa es el arroz 

(32,8%), así mismo se encuentra alimentos como (6,7%) pan, (6,3%) pollo, (5,2%) aceite 

de palma y (4,9%) azúcar (Freire et al., 2013). 
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A pesar de que ciertas investigaciones indican que el consumo de carbohidratos 

está vinculado directamente con la obesidad se debe tener en cuenta que en algunos países 

de Asia consumen mucho arroz y la mayor parte de su población es delgada, pero en el 

caso de personas que ya padecen de obesidad sería adecuado restringir el consumo de 

estos alimentos (carbohidratos). 

Para generar conciencia de lo que se está adquiriendo Ecuador estableció el 

sistema gráfico el cual consta de información textual y barras de colores que indican el 

contenido de nutrientes (azúcar, grasa y sal) del producto rojo representa un contenido 

alto y se encuentra como “ALTO EN”, amarillo representa un contenido medio se 

encuentra como “MEDIO EN” y verde representa un contenido bajo encontrándose como 

“BAJO EN” (FAO et al., 2019). 

2.2.3 CONSUMO DE ALIMENTOS HIPERCALÓRICOS:  

Los alimentos hipercalóricos se caracterizan principalmente por su alto aporte en 

calorías, tienen pocos nutrientes (fibra y vitaminas) pueden contener sustancias nocivas 

para la salud, es decir son alimentos que poseen una elevada cantidad de azúcar, sal, 

grasas trans o grasas saturadas (Gutiérrez, 2017). 

La ingesta de estos alimentos se vuelve perjudicial cuando se convierten en un 

hábito, porque su abundancia provoca un exceso de calorías, lo que promueve el 

incremento de peso corporal, por lo tanto, la alimentación debe proporcionarse en 

cantidades acorde a la edad, género y actividad física, permitiendo un desarrollo y 

mantenimiento apropiado (Oliva & Díaz, 2013).  

La OMS describe a la adolescencia como la etapa de desarrollo y crecimiento 

donde los hábitos de salud generalmente persisten hasta la edad adulta, de acuerdo con 

datos obtenidos en la ENSANUT en Ecuador un 81,5% de niños y adolescentes entre 10 

a 19 años, declaran haber ingerido bebidas azucaradas y la mitad de ellos han consumido 
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comida rápida como hamburguesas, papas fritas y hot dog (Freire et al., 2013). El 

consumo de estos alimentos con alto contenido en grasa y azúcar se vuelve cada vez más 

común debido a que los alimentos naturales y los que eran habituales de consumir han 

sido reemplazados por las denominadas comidas rápidas (Rodríguez Cortez, 2015). 

Tabla 1.  

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCIÓN DE LOS ALIMENTOS. 

 

Factores 

Individuales 

El estado de ánimo de cada persona influye de forma representativa 

en la elección de alimentos, la ansiedad, depresión, alegría o tristeza 

generalmente provocan que las personas los consuman 

automáticamente y no se sacian por tanto la acción se repite una y otra 

vez, debido a que cada persona asimila de diferente manera los 

estados de ánimo. 

 

Factores 

Ambientales 

Son los más influyentes para la generación y prevalencia del 

sobrepeso y obesidad entre los más destacados: el estilo de vida, las 

tendencias, ingestas calóricas excesivas y ricas en grasa, aumento de 

las comidas rápidas y el sedentarismo. 

 

Factores 

Sociales 

El medio social al que pertenece una persona determina su 

alimentación como accesibilidad de los alimentos, el tipo de 

preparación para los alimentos, los ingredientes que emplea y el 

tamaño de las raciones que consume. 

Fuente: (Sarango, 2018) 

 

2.2.4 CONSECUENCIAS DEL CONSUMO EXCESIVO DE ALIMENTOS 

HIPERCALÓRICOS 

Obesidad: 

Es un trastorno nutricional caracterizado por niveles excesivos de grasa corporal, 

debido a que se ingieren alimentos con alto valor calórico y al tener más calorías de las 
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que se necesitan, el cuerpo almacena ese exceso en forma de grasa, con frecuencia la 

obesidad es causante del incremento de la mortalidad en ECNT principalmente los 

problemas cardiovasculares, cáncer, diabetes mellitus problemas respiratorios (Isabel et 

al., 2019). 

Estas enfermedades son responsables de aproximadamente el 80% de muertes 

prematuras, los problemas cardiovasculares son la principal causa de muerte (17,9 

millones cada año), luego el cáncer (9 millones), seguidas las enfermedades respiratorias 

(3,9 millones), finalmente la diabetes (1,6 millones) (OMS, 2018). 

Problemas cardiovasculares: La relación de la obesidad y las enfermedades 

cardiovasculares es compleja sin embargo estudios confirman los notorios efectos 

negativos de la obesidad sobre estos problemas, en cuanto a las personas que padecen 

obesidad generalmente tienen debilidad en el corazón siendo un factor de riesgo en estas 

enfermedades, por lo general la obesidad provoca la formación de coágulos en los vasos 

sanguíneos dificultando el flujo de la sangre a los tejidos, entre las patologías que se 

presentan con frecuencia en personas con exceso de peso es el infarto al miocardio, falla 

cardiaca congestiva y angina péctoris (Bryce Moncloa et al., 2017). 

Cáncer: Las personas con exceso de peso tienen cambios en el cuerpo, que puede 

aumentar su riesgo de padecer algún tipo de cáncer, dado que la obesidad se asocia con 

al menos 13 tipos de cáncer las causas puntuales que relacionan estas patologías no están 

aún del todo claras sin embargo algunas investigaciones han llegado a mencionar que es 

debido a las células madre del tejido adiposo ya que estas células favorecen un ambiente 

propicio para la migración de varios tipos de cáncer (páncreas, mama, colorrectal, riñón, 

tiroides, hígado, endometrio, entre otros) (Guillén et al., 2018). 
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Problemas respiratorios: los trastornos respiratorios que están relacionados con el 

sobrepeso y la obesidad se producen por un estrechamiento de las vías respiratorias 

debido a que las personas que padecen de obesidad modifican su patrón respiratorio, su 

frecuencia puede aumentar entre un 40% y 60% dependiendo del tipo de obesidad que 

padezcan, lo hacen para poder compensar las cargas resistivas y elásticas (Pérez, 2007). 

Los cambios más frecuentes de la función respiratoria son las alteraciones en la 

mecánica de los músculos respiratorios y regulación de la ventilación, estas anomalías se 

manifiestan con mayor facilidad cuando se realiza esfuerzo físico y durante el sueño 

(Rodríguez, 2012). 

Diabetes mellitus: Es la enfermedad donde la propia insulina del organismo 

secretada en el páncreas no puede mantenerse en límites normales o es insuficiente, el 

riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 es hasta diez veces mayor en personas que 

padecen obesidad y su riesgo se incrementa mientras mayor es el tipo de obesidad (García 

& Creus, 2016). 

En un estudio realizado en pacientes diabéticos se constató que la mayor parte de 

ellos presentaron sobrepeso y obesidad por tanto se concluyó que el riesgo de padecer 

Diabetes Mellitus tipo 2 se encuentra relacionado al Índice de Masa Corporal (IMC) a lo 

que se le denomino diabesidad término sugerido por algunos autores. 

2.3 ANTROPOMETRÍA 

Existen diversos medios para evaluar la dimensión y composición del cuerpo 

humano, los indicadores antropométricos son aplicados en todo el mundo, son valores 

que permiten detectar la obesidad, el sobrepeso, peso saludable o bajo peso en los 

individuos (Corvos et al., 2014). 
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2.3.1 El Índice de Masa Corporal (IMC)  

Es una herramienta para diagnosticar la obesidad aceptado por la mayoría de las 

organizaciones de salud, se calcula dividiendo el peso en kilogramos de una persona por 

el cuadrado de su estatura en metros (kg/m2) sin embargo se debe tener presente que se 

trata de un valor aproximado el cual varia por la edad, género y actividad física a 

continuación se presenta la Tabla 2 donde se indica la clasificación de obesidad 

respectivas para cada valor y el riesgo de la salud (Suárez & Sánchez, 2018).   

Tabla 2.  

CLASIFICACIÓN DE LA OBESIDAD SEGÚN LA OMS – ADULTOS 

 

CLASIFICACIÓN IMC (kg/m2) RIESGO ASOCIADO A 

LA SALUD 

NORMO PESO 18.5 – 24.9 PROMEDIO 

SOBREPESO 25 a 29,9 AUMENTADO 

OBESIDAD TIPO I 30 a 34,9 AUMENTADO 

MODERADO  

OBESIDAD TIPO II 34,9 AUMENTADO SEVERO 

OBESIDAD TIPO III >40 AUMENTADO MUY 

SEVERO 

Fuente: (Coronel Quintero, 2018) 

 

2.3.2 El Índice Cintura/Cadera (IC/C)  

Se usa como medio para conocer la cantidad de grasa abdominal que tiene una 

persona, se mide con una cinta métrica flexible, la persona debe estar de pie, se obtiene 

en centímetros dividiendo el perímetro de la cintura por el perímetro de la cadera. Los 

valores del índice cintura/cadera >1 en el caso de los hombres y >0,85 para las mujeres 

indican la existencia de obesidad abdominal y a su vez genera incremento en la 
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probabilidad de contraer enfermedades como diabetes mellitus, riesgo cardiovascular e 

hipertensión arterial (Hernández Rodríguez et al., 2018). 

Tabla 3.  

ÍNDICE CINTURA/CADERA Y RIESGO DE ENFERMEDAD  

Fuente: (Hernández, 2008) 

 

2.3.3 El índice Cintura/Talla (IC/T)  

Es otro parámetro similar a los anteriores, es adecuado para valorar el riesgo 

cardiovascular y el metabólico se emplea para todas las edades, se obtiene mediante la 

relación del perímetro de la cintura (se tiene que tomar en contacto directo con la piel) 

entre la estatura del individuo en las mismas unidades (cm), a continuación se muestra la 

Tabla 4 con los puntos sugeridos para ambos géneros, con los cuales se puede efectuar 

un diagnóstico de obesidad abdominal (Hernandez-Rodríguez et al., 2017). 

Tabla 4.  

VALORES DE IC/T 

 SOBREPESO OBESIDAD 

HOMBRES 0,47 cm 0,51cm 

MUJERES   0,48 cm 0,50 cm 

Fuente: (Coronel Quintero, 2018) 

Es claro, que no debemos regirnos estrictamente en las cifras de los indicadores 

antropométricos porque la nutrición no es exacta, estos son valores aproximados y pueden 

HOMBRES MUJERES  RIESGO DE 

ENFERMEDAD 

<0,98 <0,80 MUY BAJO 

0,96 – 0,99  0,81 – 0,84 BAJO 

>1,00 >0,85 ALTO 
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variar ligeramente dependiendo de la edad, el género y actividad física, siendo 

fundamental un enfoque de hábitos beneficiosos para la salud. 

Sin embargo en todas las provincias del Ecuador se evidencian niveles elevados 

de las tasas de sobrepeso y obesidad en niños y adultos, de acuerdo con los resultados de 

la (ENSANUT, 2018) “35 de cada 100 niños entre cinco a once años sufren de sobrepeso 

y obesidad” cifras que van en aumento a un ritmo alarmante, el representante del WFP en 

Ecuador afirma que la comida rápida y procesada lleva la delantera ante la alimentación 

balanceada y de acuerdo con estadísticas del programa, solo Napo tiene una tasa inferior 

al 50%, a continuación se muestra la Tabla 5 donde se observan las cifras de la prevalencia 

de sobrepeso y obesidad en el país para cada provincia (Guerra, 2019). 

Tabla 5.  

PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN ECUADOR 

PROVINCIAS CIFRAS 

ESMERALDAS 64% 

MANABÍ 61% 

LOS RÍOS 64% 

SANTA ELENA 64% 

GUAYAS 62% 

STO. DOMINGO DE LOS TSÁCHILAS 61% 

EL ORO 69% 

CARCHI 67% 

IMBABURA 62% 

PICHINCHA 55% 

COTOPAXI 59% 

BOLÍVAR 53% 

TUNGURAHUA 55% 

CHIMBORAZO 53% 
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Fuente: (Programa Mundial de Alimentos, 2017) 

 

 

Gráfico 1.  

SOBREPESO Y OBESIDAD, SEGÚN GRUPOS DE EDAD 

 

 

Fuente: (Programa Mundial de Alimentos, 2017) 

 

Su incremento y prevalencia se han visto reflejados por diversos factores 

principalmente a la falta de información concisa respecto a la nutrición y la limitada 

accesibilidad de alimentos sanos. 

CAÑAR 66% 

AZUAY 64% 

LOJA 64% 

SUCUMBÍOS 63% 

ORELLANA 56% 

NAPO 49% 

PASTAZA 57% 

MORONA SANTIAGO 61% 

ZAMORA CHINCHIPE 64% 

GALÁPAGOS 76% 
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2.4 SUGERENCIAS PARA EL BIENESTAR FÍSICO Y MENTAL.    

2.4.1 Alimentación Balanceada  

Es el consumo de alimentos en cantidades adecuadas para garantizar un aporte de 

nutrientes que se necesita para alcanzar un buen desarrollo del cuerpo, la cantidad de 

macro y micronutrientes que empleamos en nuestra alimentación diaria nos permitirá 

tener un excelente rendimiento del organismo.  

La FAO ha establecido Guías Alimentarias para Ecuador con la finalidad de 

facilitar la decisión de la población hacia la elección de una alimentación apropiada y 

saludable para conseguir cambios de comportamiento en sus hábitos de alimentación y a 

la vez prevenir enfermedades (FAO, 2018). 

2.4.2 Cambios en el estilo de vida 

Respetar los horarios de cada comida, consumir alcohol con moderación debido a 

la cantidad de calorías que aporta, capacidad para superar el estrés, evitar fumar ya que 

estudios han demostrado que el 80% de fumadores presentan sobrepeso u obesidad y 

luego del cese del tabaquismo suelen ganar entre 3,6 kg a 7,3 kg y no consumir sustancias 

psicotrópicas para alcanzar un estado adecuado tanto físico, mental como social (Escaffi 

F. et al., 2017). 

2.4.3 Actividad física:  

Es indispensable para el bienestar de las personas, se debe implementar prácticas 

de ejercicio desde muy pequeños porque las personas que tienen un estilo de vida sano, 

generalmente poseen un mejor control sobre su salud especialmente con el peso corporal, 

la presión arterial y regulación con los niveles de insulina, en Ecuador en promedio se 

dedican dos días por semana a realizar alguna actividad física por un periodo de al menos 

60 minutos (INEC, 2019). 
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Tabla 6.  

BENEFICIOS E ÍNDICE DE CONFIANZA DE LA ACTIVIDAD FÍSICA 

 

BENEFICIO ÍNDICE DE 

CONFIANZA 

Capacidad corporal 

Mejor la capacidad cardiaca y pulmonar **** 

Aumenta la fuerza/ tamaño muscular **** 

Enfermedad cardiovascular 

Prevención enfermedad coronaria **** 

Regresión de la aterosclerosis ** 

Tratamiento de enfermedad cardiaca *** 

Cáncer 

Prevención de cáncer de colon **** 

Prevención de cáncer de mama ** 

Prevención de cáncer de útero ** 

Tratamiento de cáncer * 

Diabetes 

Tratamiento del tipo 2 *** 

Tratamiento del tipo 1 * 

Niños y jóvenes 

Prevención de la obesidad *** 

Controla los factores de riesgo para enfermedad *** 

Reduce los hábitos no saludables ** 

Adultez y proceso de envejecimiento 

Mejora la condición física **** 

Contrarresta la pérdida de músculo *** 

Contrarresta la ganancia de grasa *** 

Bienestar psicológico 

Elevación del estado de ánimo **** 

Efecto regulador del estrés *** 

Alivia/previene la depresión **** 

Reducción de la ansiedad **** 

Mejora la autoestima **** 

Alta confiabilidad: ****  

De confiabilidad: ***  

Poca confiabilidad: **  

No confiable del todo: * 

Fuente: (Williams, 2006) 

Adaptado: Andreina Valdez. 
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2.4.4 Consumo de agua 

El agua es el componente más abundante del cuerpo humano, el cuerpo no solo 

obtiene agua bebiéndola también se logra mediante refrescos, té, zumos, café y alimentos, 

es vital consumir una cantidad adecuada todos los días para conservar una buena salud e 

incluso prevenir ECNT, cuando estamos deshidratados comprometemos nuestra salud 

podemos tener fatiga, cansancio, dolor de cabeza entre otros por eso se vuelve 

indispensable estar hidratados (Arredondo-García et al., 2017).   

2.4.5 Horas de descanso   

Dormir bien permite mantenerse saludable, por lo general se debe descansar ocho 

horas diarias, cuando se duerme poco surgen alteraciones y cambios hormonales lo que 

provoca un incremento de la estimulación del apetito y se dan dificultades para sentir 

saciedad en particular con alimentos con alto contenido calórico como dulces y frituras. 

A pesar que algunos estudios lo demuestran, también existe una controversia por tanto se 

deberían realizar más estudios donde se relacione otros factores como alimentos ingeridos 

y el tipo de actividades que se realiza durante el día (Izquierdo Coronel et al., 2018). 
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III. CONCLUSIONES: 

 

 La relación entre obesidad y ECNT es compleja sin embargo estudios demuestran 

las complicaciones y efectos negativos de la obesidad frente a estas patologías, las 

que están causando aproximadamente el 80% de muertes a nivel mundial. 

 El exceso de peso tiene gran relación con hábitos inadecuados por lo tanto se debe 

dar mayor importancia a estos factores preferiblemente desde la infancia por ser 

la etapa fundamental para evitar repercusiones en la adultez. 

 La ingesta de alimentos hipercalóricos ha tomado importancia debido al excesivo 

consumo en particular por los adolescentes ya que manifiestan haber ingerido 

bebidas azucaradas y comida rápida, las que pueden provocar complicaciones de 

salud desde temprana edad, tal información es gracias a ENSANUT-ECU que 

permite obtener datos con los que se logra determinar varios factores de la 

población. 

 Entre los factores determinantes en la elección de alimentos se encuentran las 

emociones porque ocasionan tanto el incremento o pérdida de apetito, el entorno 

por hábitos que se originan desde el hogar y la clase social por la accesibilidad.   

 De acuerdo con las estadísticas casi en todas las provincias del Ecuador existe 

>50% de prevalencia de sobrepeso y obesidad debido a una alimentación y estilo 

de vida inapropiados.  

 Dado que las cifras de sobrepeso y obesidad se incrementan las entidades de Salud 

Pública han proporcionado guías, estrategias y recomendaciones sobre 

alimentación y actividad física para prevenir y minimizar las diversas patologías 

que padece la población. 
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RECOMENDACIONES: 

 

 Se pueden utilizar los indicadores antropométricos para controlar y mantener un 

peso saludable teniendo presente que son valores aproximados que pueden variar 

según el género, la edad y actividad física.   

 Implementar una alimentación balanceada y minimizar el consumo de alimentos 

altos en calorías para mantenernos fuertes, saludables y evitar desequilibrios 

energéticos.  

 Es fundamental efectuar cambios que mejoren la calidad de la salud como realizar 

actividad física, beber suficiente cantidad de agua y descansar las horas necesarias 

para contrarrestar factores que pueden influir en el incremento de peso. 

 Informarse, considerar y efectuar las recomendaciones que brindan las entidades 

de Salud Pública para prevenir patologías y mantener una buena calidad de vida.  
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