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Prevalence of overweight and obesity in adults of
Cuenca-Ecuador, 2014.
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RESUMEN

Antecedentes:

La obesidad, caracterizada por el mayor contenido de grasa corporal, es una
enfermedad crénica, de alta prevalencia mundial. En Ecuador, ENSANUT-
ECU 2013, report6 una prevalencia del 73% entre la cuarta y quinta década
de la vida.

Objetivo:
Describir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de la ciudad de
Cuenca - Ecuador en el ano 2014.

Métodos:

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal con una
muestra de 384 personas adultas de las quince parroquias urbanas de la
ciudad de Cuenca. Se aplicaron cuestionarios validados para determinar el
estilodevida, funcionalidad familiar,ademéas de las medidas antropométricas.
Los datos se analizaron con el programa SPSS v15 mediante tablas de
frecuencias y porcentajes con sus intervalos de confianza del 95%.

Resultados:

Al término del estudio, se evidencid que el sobrepeso representa el 42,2%
y la obesidad el 40,6%; con predominio en el sexo femenino (69,3%). La
prevalencia de obesidad en Cuenca, supera el promedio de paises de la
region y del pais. Sumados los indicadores de sobrepeso y obesidad en el
grupo de 40 a 64 anos, llegan al 83,1%, dato muy superior a la prevalencia
del Ecuador que fue del 62,8%.

Conclusiones:
la prevalencia de sobrepesoy obesidad en los adultos de la ciudad de Cuenca
es mayor a la prevalencia nacional y tiene predominio en el sexo femenino.

Palabras clave: la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos de la
ciudad de Cuenca es mayor a la prevalencia nacional y tiene predominio en
el sexo femenino.
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ABSTRACT

Background.

The obesity is characterized by the higher content
of body fat, it is a chronic disease of high global
prevalence. In Ecuador, ENSANUT-ECU 2013
reported a prevalence of 73% between the fourth and
fifth decade of life. In Cuenca, a 30% of overweight
and obesity were reported.

Objetive:
to describe the prevalence of overweight and obesity
in adults from Cuenca - Ecuador in 2014

Method:

An observational, descriptive cross-sectional study
was conducted with a sample of 384 adults from the
fifteen urban parishes from Cuenca. Some validated
questionnaireswereappliedtodetermine thelifestyle,
family functionality, as well as anthropometric
measurements. The data were analyzed with the
SPSS v15 program by frequency and percentage
tables with 95% of confidence intervals.

Results:

At the end of the study, it was evident that
overweight represents 42.2% and obesity 40.6%;
with predominance in the female sex (69.3%). The
prevalence of obesity in Cuenca exceeds the average
of countries in the region and the country. The
indicators of overweight and obesity in the group of
40 to 64 years were added which reach 83.1%, this
data is higher than the prevalence of Ecuador that
was 62.8%..

Conclusions:

The prevalence of overweight and obesity in adults
in Cuenca is higher than the national prevalence and
predominantly in females.

Keywords: Overweight, obesity, adults, lifestyles,
prevalence.

INTRODUCCION

La obesidad, caracterizada por mayor contenido de
grasa corporal, es una enfermedad crénica, de alta
prevalencia a nivel mundiall. En el 2001, la obesidad
global fue denominada pandemia o “Globosidad” 2.

Se pronostica que, en Estado Unidos, la prevalencia
para el ano 2025, serd superior al 40%; en Inglaterra
30% y en Brasil 20%3. La Encuesta de Analisis
NutricionalySalud Nacional, EEUU 1998-2010, revel6
que el indice de masa corporal (IMC) se incrementé
en un 0,37% por ano. El promedio de circunferencia
abdominal se incrementd en 0,37% y 0,27% por
ano en hombres y mujeres respectivamente; la
proporcion de sedentarios/as aumentd de 19,1% a
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51,7% en mujeres y 11,4% a 43,5% en hombres 4.
En China, Wu y Col., reportan una prevalencia de
obesidad abdominal de 45% en mayores de 18 anosb.
En Centroamérica, mas de 50% de adultosy un tercio
de los ninos tienen sobrepeso y obesidad 6.

México, es el cuarto pais con prevalencia de obesidad
mas alta en el mundo, después de Grecia, Estados
Unidos e lItalia, hay datos que confirman que, entre
las edades de 30 a 60 anos, el 70% sufren sobrepeso,
es mayor en el sexo masculino; mientras que la
obesidad essuperiorenmujeres?. En Colima-México,
se determind que el 31,6% sufren de sobrepeso y
obesidad; (27,8% Yy 14,7% en hombres); y (17%y 5,2%
de mujeres respectivamente]8. En Panama, tres
encuestas nacionales de salud (entre los anos 1982
a 2010), demostraron un incremento de la obesidad
a 16,9% en hombres y 23,8% en las mujeres; con
prevalencias mas altas para el area urbana 8.

En Colombia, Manzury Col., reportan una prevalencia
de sobrepeso del 41% y de obesidad del 21%; la
obesidad abdominal fue del 41,8%9; en tanto, Ruiz
y Col., demostraron que entre los 45 anos, el 60,7%
de hombres y 53,9% de mujeres tenian sobrepeso
y obesidad; y el 24,6% de los hombres y 44,6% de
las mujeres presentaban obesidad abdominal10. En
Pert (2005), Céardenas y Col., reportan prevalencias
de obesidad abdominal del 65,6%; igualmente, Soto
y cols. en el 2004 encontraron entre los 30y 70 anos
de edad prevalencias de obesidad del 20,2% y de
obesidad central del 44,4%11.

En sintesis, en Latinoamérica la prevalencia de
obesidad oscila entre 22-26%: en Brasil, 21%: México,
10%; Ecuador, 3-22%; Peru, 22-35%; Paraguay 24-
27% 12.

En Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud
(ENSANUT-ECU 2013) reveld que, entre los 19 y 60
anos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del
62.8%; mas en mujeres 65.5% que en hombres 60%;
con prevalencias mayores (73%) entre la cuarta y
quinta década de la vida13.

En la ciudad de Cuenca, no se han reportado
nuevos estudios que evidencien la magnitud de este
problema, situaciéon que ha creado una demanda
de datos oportunos y significativos para informar
y mejorar los programas que promueven estilos
de vida saludables y previenen el desarrollo de
enfermedades crénicas mediante esfuerzos basados
en la evidencia de la investigacién14.
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METODOLOGIA

Se aplico un disefio observacional, descriptivo de
corte transversal. El estudio se realizd en quince
parroquias urbanas del Canton Cuenca, provincia del
Azuay, de enero a julio de 2014. La poblacién estuvo
conformada por individuos con edades entre los 40-
64 anos que corresponde a 69.039 habitantes1. La
muestra fue de tipo probabilistico, de prevalencia de
punto, estando conformada por 384 personas. Las
entrevistas y la toma de los datos antropométricos
se realizaron en el domicilio, previamente se pidi6
firmar el consentimiento informado. El peso y la
talla se valoraron segin las recomendaciones
internacionales, el estado nutricional se valord segin
los puntos de corte de la Organizacién Mundial de
la Salud mediante el indice de masa corporal (IMC).
Los datos se procesaron con el software SPSS-15.
Se garantizaron los principios éticos de autonomia,
confidencialidad y no riesgo para las personas que
participaron del estudio.

RESULTADOS

De los 384 adultos que formaron parte de la muestra
de estudio, el 50.5% tuvieron edades entre los 40-50
anos, el 69.3% fueron del sexo femenino, el 63.0%
tuvieron entre 6 a 12 anos de educacion formal
aprobados y el 32.5% manifestd que se dedica a los
quehaceres domésticos. (Tabla 1)

TABLA N° 1
Distribucidn segun las variables sociodemograficas: edad, sexo, nivel de

instruccion y ocupacion de 384 adultos de la ciudad de Cuenca-Ecuador, 2014 .

Veriables Frecuencia Porcentaje
Grupo etario (afos)

40 - 50 arios 194 50.5%

51- 64 afios 190 495%
Sexo

Femenino 266 693%

Masculino 18 30,7%
Instruccion (anos)

0-5 anos 78 203%

6-12 afos 242 63,0%
= 13 anos 64 16,7%
Ocupacion

Empleado domé stico 125 32,6%

Trabajado r no remuner ado 121 315%

Empleado del estado 46 12,0%

Trabajador no declarado 42 10.9%

Patrono 27 70%

Socio 12 31%

1l 2,9%

Jornalero o pedn

Fuente: Formulario de recoleccion de datos Elaboracion: La autora

Al analizar el estado nutricional de acuerdo con el indice de masa corporal de los 384 adultos que participaron
del estudio, se observé que la mayor parte de ellos tienen sobrepeso 42.2% 1C95%(37.3-47.1), seguido de la
obesidad | 28.1% IC95%(23.6-32.6). El peso bajo se observd en un adulto mayor. (tabla 2)
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TABLA N° 2

Distribucion segun el estado nutricional (IMC) de 384 adultos de la ciudad de
Cuenca-Ecuador, 2014.

Estado nutricional (IMC) Frecuencia Porcentaje IC 95%
Peso bajo 1 0.3% 0.25-0.35
Normal 65 16.9% 13.2-206
Sobrepeso 162 42.2% 373- 471
Obesidad | 108 281% 236-326
Obesidad Il 33 86% 58-11.4
Obesidad Il 15 3.9% 20-58
TOTAL 384 1000%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos Elaboracién: La autora

Se determind una prevalencia de sobrepeso del 42.2% 1C95%(37.3-47.1), siendo mayor en los hombres 51.7%
IC95%(42.7-60.7), seqlin la edad la prevalencia mas alta se observé entre los 40-50 afos 43.3% IC95%(36.3-50.3)
y de acuerdo al tipo de ocupacidn el sedentarismo es mas alto entre los empleados domésticos, jornaleros, no
remunerados y trabajadores no declarados 42.8% I1C95%(37.2-48.4).

TABLA N° 3

Descripcion de la prevalencia de sobrepeso por grupos de edad, sexo y ocu-
pacion en 384 adultos de la ciudad de Cuenca-Ecuador, 2014

Estimacion

Variables ountual IC 95%)
Prevalencia de sobrepeso 42 2% 373-47
En hombres 51.7% 427-607
En mujeres 380% 32.2-438
Entre 4050 anos 43.3% 36.350.3
Entre 51-64 afos A1% 341- 481

Empleados domésticos,
jornaleros, no remunerados 42.8% 372-484
y trabajador no declarados

Empleados publicos, privados,

) 400% 296504
SOCIOS Y patronos

Fuente: Formulario de recoleccion de datos Elaboracién: La autora

La prevalencia de obesidad fue del 40.9% IC95%(36.0-45.8), con un mayor porcentaje en las mujeres 48.5%
IC95%(42.5 - 54.5), en los adultos que tuvieron entre 41-64 afios 43.7% 1C95%(36.6-50.8) y en quienes tuvieron
comoocupacionserempleadosdomésticos,jornaleros, noremuneradosynodeclarados43.8%1C95%(38.2-49.4).
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DISCUSION

Los resultados encontrados de la prevalencia de
sobrepesoyobesidad son preocupantes, debido a que
alcanza niveles que estan por encima del promedio
de los paises de la regidn e incluso de la prevalencia
nacional en el pais. La prevalencia total de sobrepeso
y obesidad en el grupo de 40 a 64 anos representa el
83,1%, dato muy superior a la prevalencia nacional
reportada para el Ecuador (ENSANUT-ECU 2013),
que fue 62,8%. 15

La prevalencia encontrada en nuestro estudio es
superior a los datos que tiene México, donde mas
del 70% de la poblacién entre los 30 y 60 anos tiene
sobrepeso, con el precedente de que México es el
cuarto pais con la prevalencia de obesidad mas alta
en el mundo, después de Grecia, Estados Unidos e
Italia. 16

Si analizamos la prevalencia de la obesidad por
paises de Latinoamérica, es superior a la reportada
en Brasil 22-26%, México 21%, Ecuador 10%, Perd
3-22%, Paraguay 22-35% y en Argentina 24-27%. 17

La distribucion de la obesidad segun el sexo es
mayor en las mujeres, similar a la reportada en otros
estudios. En cambio, la prevalencia de sobrepeso es
mayor en los hombres 51,7% (42,7 - 60,7), comparado
con las mujeres 38,0% (IC95%: 32,2 - 43,8] y la de
obesidad es mayor en las mujeres 48,5% (42,5 - 54,5)
que en los hombres 23,7% (16,0 - 32,4) en nuestro
estudio.

El estudio IDEA (International Day for Evaluation of
Abdominal Obesity) realizado por Ruizy Cols., en la
ciudad de Colombia con personas cuyo promedio de
edad fue de 45 anos, reporta prevalencias menores
a las de nuestro estudio, segun el indice de masa
corporal el 60,7% de los hombres y el 53,9% de las
mujeres tenian sobrepeso y obesidad; y el 24,6% de
los hombresy 44,6% de las mujeres tenian obesidad
abdominal. 18

Las cifras nacionales de Ecuador de la prevalencia
de sobrepesoy obesidad son mayores en las mujeres
65.5% que en los hombres 60%; con el mayor indice
entre la cuarta y quinta década de la vida con
prevalencias del 73%. 15

ElL nivel de instruccién de las personas es un
factor asociado a la obesidad. Aquellos que tienen
menos de 6 afos de instruccion tienen 1,4 veces
mas probabilidad de ser obesos, comparados con
los que tienen mas anos de instruccidon. RP 1,433,
IC95%: 1,115 - 1,842, p= 0,009. De igual manera se
demostroé que los pacientes hipertensos tienen mas
probabilidad de ser obesos. RP 1,371, 1C95%: 1,082
- 1,738, p=0,010.
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La obesidad estd muy relacionada con la edad,
nivel de educacion y la ocupacion. El nivel educativo
tiene un impacto significativo en la acumulacién de
grasa a nivel del abdomen. Se ha determinado que
el nivel educativo medio es un factor de riesgo para
el sobrepeso (OR: 1.079; IC95% 1.026 - 1.135), en
cambio un nivel educativo alto es un factor protector
para la obesidad (OR: 0.500; IC95% 0.463 - 0.539). 19

Segun las guias de practica clinica para la obesidad
y sobrepeso se enfatiza en la importancia de una
deteccién temprana de este problema de salud
y en el manejo adecuado. La meta estandar de
pérdida de peso esta entre un 5% a un 10%. En los
pacientes obesos, el control de los factores de riesgo
cardiovascular merece el mismo énfasis que el
tratamiento para perder peso. Desde que la obesidad
es un problema de causa multifactorial, el manejo
adecuado de la obesidad demanda de un equipo de
tratamiento multidisciplinario coordinado, dado que
laintervencidn Unica es poco probable que modifique
la incidencia de la historia natural de la obesidad. 20

La calidad de vida en las personas depende de
una serie de factores, que difieren entre hombres
y mujeres; Viana y Colaboradores, en un estudio
con poblacién adulta en Brasil identificaron que las
mujeres con una buena salud fisica y psicoldgica son
mas probables de tener una mejor calidad de vida
comparado con los hombres donde la calidad de vida
depende mas de una condicidn socioeconémica alta
y de una buena salud fisica y mental. 21

El mejorar las practicas de actividad fisica tanto en
los hombres como en las mujeres, dejar el consumo
de alcohol e incrementar la ingesta de frutas
prveviene el exceso de ganancia de peso en personas
adultas. 22

Los objetivos principales que se buscan en la
prevencion de la obesidad es disminuir el desarrollo
de sobrepeso en personas enriesgo con peso normal,
evitar que quien presenta sobrepeso llegue a ser
obeso e impedir la ganancia de peso en las personas
con sobrepeso u obesidad que han conseguido
adelgazar. Los programas de prevencién deben
difundir consejos dietéticos, fomentar el ejercicio
fisico y procurar habitos saludables en los habitos
de la poblacién; deben estar dirigidos practicamente
a toda la sociedad, esto es a las familias, escuelas
e institutos de ensefianza, instituciones publicas,
empresas alimentarias deportivas, medios de
difusién y comunicacion y sociedades cientificas. 23

De los resultados observados, se recomienda,
reforzaryreplantear los programas que actualmente
existen para combatir la epidemia del sobrepeso
y obesidad; generar nuevas investigaciones sobre
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determinantes de salud relacionados al tema:
difundir consejos dietéticos, fomentar el ejercicio
fisico y procurar habitos saludables en la poblacién.
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