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Resumen

Introduccion: el 30 % de la poblacion mundial presenta actualmente problemas de sobrepeso y obesidad, mientras que en Ecuador la inciden-
cia es del 64,68 %. La identificacion de grupos poblacionales mas vulnerables al sobrepeso y la obesidad es un tema basico para establecer
mejores politicas publicas.

Objetivo: identificar a los grupos poblacionales con riesgo de sobrepeso y obesidad seglin determinantes sociodemograficos (etnia, estado
civil, pobreza y edad).

Métodos: estudio transversal. Se analizaron los datos de 89.212 adultos de ambos sexos provenientes del estudio ENSANUT-EC 2018. Se utilizo
el indice de masa corporal (IMC) para evaluar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, y se realizd un andlisis de regresion lineal mailtiple para
relacionar el IMC con los determinantes sociodemograficos.

Resultados: las mujeres presentaron en promedio 1,03 kg/m? mas que los hombres y el IMC se elevé 0,04 kg/m? por cada afio de edad. En rela-
cion al estado civil, los casados presentaron 1,14 kg/m? mas que los solteros. Tomando en cuenta los quintiles de pobreza y al g1 como categoria
de referencia, los quintiles 2, 3 y 4 mostraron un IMC mayor en 0,65, 0,88, 0,77 y 0,41 kg/m?, respectivamente (p < 0,001). En cuanto a la etnia,
los indigenas presentaron un IMC 0,78 kg/m? menor que el de los blancos; los montubios y los afroamericanos presentaron 0,37 y 0,61 kg/m?,

Palabras clave: respectivamente, mas que los blancos. Las personas que residen en el area urbana presentan 0,41 kg/m? mas que los residentes del area rural.
Sobrepeso y obesidad. Conclusiones: identificamos grupos de mayor riesgo nutricional, como las mujeres y las personas casadas, para el sobrepeso y la obesidad,
indice de masa corporal. mientras que los indigenas y las personas mas pobres tienen riesgo de bajo peso, lo que indica que en Ecuador los adultos presentan problemas
Adultos. Ecuador. tanto de exceso como de déficit. Es necesaria la implementacion de politicas dirigidas a grupos poblacionales especificos.
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Abstract

Introduction: 30 % of the world population currently has overweight and obesity problems, while in Ecuador this is 64.68 %. The identification
of population groups more vulnerable to overweight and obesity is a basic issue to establish better public policies.

Objective: to identify the population groups at risk of overweight and obesity according to socio-demographic determinants (ethnicity, marital
status, poverty and age).

Methods: a cross-sectional study. Data from 89,212 adults of both sexes were analyzed. Body mass index (BMI) was used to assess the
prevalence of overweight and obesity, and multiple linear regression analysis was performed to relate BMI to sociodemographic determinants.

Results: women had an average of 1.03 kg/m? more than men, and BMI rose by 0.04 kg/m? for each year of age. In relation to marital status,
married people presented 1.14 kg/m? more than single people. Taking into account the poverty quintiles and g1 as a reference category, quintiles
2,3 and 4 showed a higher BMI of 0.65, 0.88, 0.77 and 0.41 kg/m?, respectively (p < 0.001). Regarding ethnicity, indigenous people had a BMI
0.78 kg/m? less than whites; Montubios and Afro-Americans had 0.37 and 0.61 kg/m?, respectively, more than whites. People residing in the
urban area present 0.41 kg/m? more than the residents in the rural area.

Conclusions: we identified groups of higher nutritional risk such as women and married people for overweight and obesity, while indigenous
people and the poorest people were at risk for low weight, which indicates that in Ecuador adults have problems of both excess and deficit. It is

necessary to implement policies aimed at specific population groups.

INTRODUCCION

Estadisticas recientes indican que la incidencia y prevalen-
cia del sobrepeso/obesidad contintia su imparable ascenso
a nivel global, con mas de 2 mil millones de personas con
exceso de peso en el mundo, aproximadamente el 30 % de la
poblacion mundial (1).

Para evaluar el estado nutricional de un adulto se pueden
utilizar varias técnicas, como la antropometria. El indice de
masa corporal (IMC), que es el peso en kilogramos dividido
por la altura en metros al cuadrado, ha demostrado ser un in-
dicador fiable del sobrepeso y la obesidad. Un IMC de 25,0 a
29,9 kg/m? se define como sobrepeso y un IMC de 30 kg/m?
0 mas se define como obesidad (4). EI IMC, con pocas ex-
cepciones, tiene una buena correlacion con la adiposidad de
un sujeto; por lo tanto, es un indicador fiable para evaluar el
estado nutricional de un individuo (3).

Se conoce que el sobrepeso y la obesidad estan ligados a
factores sociodemograficos que podrian representar un ma-
yor riesgo para ciertos grupos poblacionales (5), por lo que
la identificacion de estos grupos podria resultar de utilidad
para la toma de decisiones en los sistemas de salud publica
en cuanto al prondstico y el énfasis en una poblacion mas o
menos vulnerable (6)

La prevalencia de la obesidad en adultos (IMC > 30 kg/m?)
en el mundo es del 13,1 %, mientras que en el continen-
te americano es del 28,6 %. Esto lo convierte en la region
con la mayor carga de obesidad del mundo. En el Ecuador,
el sobrepeso y la obesidad se han evaluado en estudios de
cardcter nacional, lo que permitié establecer una prevalencia
del 64,68 % para el sobrepeso y la obesidad en los adultos
de 19 a 59 anos de este pais en el afio 2018 (7).

Pocos estudios han analizado las diferencias en la distri-
bucion del IMC estratificado por determinantes sociodemo-
graficos, como educacion, estado civil, etnia y otros, en la
poblacién ecuatoriana. De los estudios realizados en Ecuador
se puede resaltar que se encontraron promedios de IMC mas
altos en los sujetos casados en comparacion con los solteros
(8). Estos hallazgos son similares a los encontrados en otras
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investigaciones en Latinoamérica, como Cuba, Colombia y
México (9-11). Se han reportado asociaciones no concordan-
tes entre el nivel socioecondmico y la educacion en varias
poblaciones estudiadas. Resulta curioso que si se estudia a
pobladores provenientes de paises con desarrollo econémico
bajo, el IMC se correlaciona de manera positiva con la educa-
cion y el nivel socioeconémico (12). Como contrapartida, esta
relacion se comporta de manera distinta al analizar muestras
extraidas de paises con alto desarrollo econdmico como, por
ejemplo, 1as naciones nordicas, donde existe una correlacion
negativa de la obesidad con el nivel socioecondmico y educa-
tivo (13). Sin embargo, el perfil epidemioldgico del sobrepeso
y la obesidad es cambiante y hoy en dia tanto las naciones de
bajo desarrollo econémico como las de alto desarrollo econo-
mico tienen niveles alarmantemente elevados de sobrepeso
y obesidad (14).

Por lo mencionado, el objetivo de este estudio fue identifi-
car los determinantes sociodemograficos (etnia, estado civil,
pobreza y edad) del IMC en adultos ecuatorianos para, en lo
posterior, focalizar politicas sanitarias encaminadas a mejorar
la salud de la poblacion; estos hallazgos permitiran explicar el
comportamiento del IMC en las naciones de la region andina.

METODOLOGIA

Este fue un estudio de disefio observacional de tipo
transversal. Se analizaron los datos provenientes del estu-
dio ENSANUT-2018 (7). El estudio ENSANUT-2018 fue rea-
lizado por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
(INEC) durante el primer semestre del 2018. Se incluyeron
46.656 viviendas de las 24 provincias del Ecuador, encues-
tandose a 168.747 personas de entre 5y 60 afios de edad,
con un disefio probabilistico, bietapico y por conglomerados
en todo el territorio nacional (7).

Los criterios de seleccion de los registros de la base de
datos del estudio ENSANUT-2018 fueron: adultos mayores de
18afiosaquienesseleshayanrealizadomedicionesantropomé-
tricas (peso y talla). Se excluyeron las mujeres que al momen-
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to de la encuesta declararon estar embarazadas. La muestra
de registros utilizados para el andlisis fue de 89.212 per-
sonas (menores de edad excluidos = 66.526, mujeres emba-
razadas excluidas = 1325, personas excluidas a quienes no
se les levantd informacion antropométrica o que presentaron
datos inconsistentes = 11.648).

La variable de interés del estudio fue el IMC, siendo esta una
variable de tipo numérico continuo obtenida con la ecuacion.
IMC =peso (kg)(talla * talla). El peso se midio mediante una
balanza portatil y la talla se midié mediante un tallimetro por-
tatil (talla cuantificada en metros). Estas variables antropomé-
tricas se midieron en 3 ocasiones durante una misma visita en
el mismo dia. Las mediciones fueron realizadas por personal
capacitado por el INEC previo a la realizacion del estudio. Para
la obtencion del peso v la talla se tomd en cuenta la media de
las 3 medidas tomadas en cada caso. Para fines descriptivos,
el IMC se dividi6 en 4 categorias (bajo peso = < 18 kg/m?,
IMC normal = 18-25 kg/m?, sobrepeso = 25-30 kg/m?y obe-
sidad > 30 kg/m?.

Como covariables en el andlisis se tomaron la edad (variable
numérica continua), la etnia, el estado civil (variables catego-
ricas nominales), los afos de educacion (variable numérica
discreta), el quintil de riqueza (variable categérica ordinal) y el
area de residencia (variable categdrica nominal).

La variable etnia procede de la autoidentificacion de los par-
ticipantes, pudiendo el participante seleccionarla de entre seis
opciones: blanco, afroamericano, indigena, mestizo, montubio
y otro. El estado civil se operacionaliza en dos categorias: solo
(incluye a quienes se autoidentifican como solteros, divor-
ciados y viudos) y acompafado (incluye a las personas que
se autoidentifican como casadas y en unién libre). Los afios
de educacion y el area de residencia (urbana y rural) se obtie-
nen por el reporte del propio encuestado.

El quintil de riqueza se elabord segun lo publicado por In-
triago y cols.; la elaboracion de este indice se da a partir del
analisis de los insumos materiales del hogar, el estado de la
vivienda, el acceso a agua potable y el consumo de agua (15).
Este indice se calcula en una escala sobre 10 puntos. Para los
quintiles de riqueza se determinaron los quintiles 1,2, 3,4y 5,
siendo el quintil 5 el de mayor riqueza.

En las variables categdricas se consideraron como catego-
ria de referencia las siguientes: hombre, blanco, acompafado,
quintil de riqueza q1 y drea rural; estas categorias se consi-
deraron de referencia o de menor riesgo sobre la base de los
resultados de investigaciones similares.

Se plantean dos tipos de analisis: un analisis descriptivo
bivariable de la muestra en base al IMC y cada uno de los
determinantes considerados, y la realizacion de un analisis de
regresion lineal multiple para determinar la relacion entre IMC
y variables sociodemograficas. Para el analisis descriptivo bi-
variable se definio la significancia estadistica mediante los test
del Chi? y ANOVA con valor de p < 0,05. Debido al extenso
tamafo de la muestra se plantea cumplir Gnicamente el requi-
sito de no colinealidad de las variables incluidas en el modelo
multivariable. Para todos los analisis se plantea un nivel de
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confianza del 95 %. El software estadistico empleado fue R en
su version 4.1,

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 89.212 registros de per-
sonas participantes en el estudio ENSANUT 2018. Las perso-
nas con bajo peso fueron en su mayoria mujeres (58,7 %),
solas (56,8 %), de etnia mestiza (76,5 %), procedentes del
area urbana (64,4 %) y pertenecientes al quintil de rique-
za 4 (39,3 %); tenian en promedio 3,6 afios de instruccion
(DE = 2,11) y 33 afios de edad (DE = 19). Las personas con
IMC normal fueron en su mayoria hombres (50,5 %), acom-
pafados (57,9 %), de etnia mestiza (74 %), procedentes del
area urbana (57,6 %) y pertenecientes al quintil de riqueza
4 (39,3 %); tenian en promedio 4,1 afios de instruccion
(SD = 2) y 37 afios de edad (DE = 17) (Tabla I).

Las personas con sobrepeso y obesidad fueron en su ma-
yoria hombres (51 % y 63,9 %), acompafiados (69.9 % y
72,6 %), de etnia mestiza (79,1 % y 81,6 %), procedentes
del &rea urbana (62,8 % y 69 %) y pertenecientes al quintil
4 de riqueza (41,8 % y 44,2 %); tenian en promedio 4,49 y
4,5 afios de instruccion (DE = 1,9; DE = 1,8), respectivamente.
Las personas con sobrepeso tenian en promedio 42 afios de
edad (DE = 16) y las personas con obesidad tenian en prome-
dio 44 afos de edad (DE = 15) (Tabla I).

El modelo de andlisis relacional realizado por regre-
sion lineal multivariado fue estadisticamente significativo
(p < 0,05), no pudiéndose aceptar la hipotesis nula de que
no existe relacion entre el IMC y las variables analizadas
(F=629,p < 0,001, R2 =0,083). Se descartt la colinealidad
de las variables analizadas, presentando todas ellas indices
IGV menores de 1,5.

Las variables sexo, edad, estado civil, afios de estudio y
quintiles de riqueza mostraron una relacion estadisticamente
significativa con el IMC (p < 0,001). En relacion a la etnia,
las Unicas relaciones que no resultaron ser estadisticamente
significativas con el IMC fueron las presentes entre blancos
y mestizos y entre blancos y otros (p < 0,001).

Las mujeres presentaron en promedio un peso 1,03 kg/m?
mayor que el de los hombres, el IMC se elevo en
0,04 kg/m? por cada afio de edad. En relacion al estado civil,
los acompafiados presentaron un peso 1,14 kg/m? mayor que
el de aquellos con estado civil de “solos”. Tomando en cuenta
el g1 como categoria de referencia, los quintiles 2, 3 y 4
mostraron un IMC mayor en 0,65, 0,88, 0,77 y 0,41 kg/m?,
respectivamente (Tabla II).

Los indigenas presentaron un IMC 0,78 kg/m? menor que
el de los de etnias autodefinidas como blancos; montubios
y negros presentaron un IMC 0,37 y 0,61 kg/m? mayor que
los de etnia autodefinida como blancos, respectivamente.
Las personas que residen en el drea urbana presentan un
IMC 0,41 kg/m? mayor que el de los residentes del area rural
(Tabla II).
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Tabla Il. Analisis multivariado del estado nutricional y variables sociodemograficas
Intervalos de confianza
Coeficiente 2,50 % 97,50 % P
(Intercept) 23,16 22,90 23,41 <0,05
Sexo: mujer 1,04 0,98 1,09 < 0,05
Edad 0,05 0,04 0,05 < 0,05
Etnia: indigena -0,79 -1,02 -0,56 < 0,05
Etnia: mestizo 0,15 0,07 0,37 > 0,05
Etnia: montubio 0,38 0,12 0,64 < 0,05
Etnia: negro 0,62 0,36 0,87 < 0,05
Etnia: otro -0,53 -1,71 0,66 > 0,05
Estado civil: solo -1,14 -1,20 -1,08 < 0,05
Afios de instruccion 0,15 0,14 0,17 <0,05
Quintil: g2 0,65 0,56 0,75 < 0,05
Quintil: g3 0,88 0,79 0,98 < 0,05
Quintil: g4 0,77 0,68 0,86 < 0,05
Area: urbana 0,41 0,35 0,48 <0,05

DISCUSION

La presente investigacion establece que el estado nutricional
de los adultos ecuatorianos se ve influenciado por las variables
sociodemograficas utilizadas en el analisis multivariable de re-
gresion lineal maltiple efectuado.

Respecto a la variable sexo, se observo un mayor IMC en las
mujeres que en los hombres, suceso que también se reportd en
varios estudios en los que se encontraron diferencias significa-
tivas en la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, siendo esta
superior en las mujeres (16-19). En el estudio de Low y cols. (17)
se halld que esta diferencia es frecuente en los paises de baja
renta o desarrollo econémico bajo, como es el caso de Ecuador,
y no en los paises de desarrollo econdmico alto. Esta diferencia
observada se podria atribuir a diversos condicionantes conduc-
tuales, sociales y de costo de los alimentos y su contenido calo-
rico (16,20,21). Es conocido que, a medida que se incrementa
la edad (sobre todo después de los 30 afios), la composicion
corporal se modifica, caracterizandose por una pérdida de masa
muscular y un aumento de la masa grasa y, con ello, un aumento
del peso corporal (16,22). Esto explicaria por qué en nuestro es-
tudio, al analizar la variable edad, el IMC se elevd 0,04 kg/m? por
cada afo. Este resultado es similar al descrito en un estudio rea-
lizado en Chile, donde se evidencio un incremento desmesurado
de los niveles de masa grasa desde la edad adulta joven hasta
la adultez media (22). Otro factor que influiria es la disminucion
de la actividad fisica a medida que la edad avanza (23). Por ello,

es importante que en la etapa de vida adulta se mantengan la
actividad fisica y un peso corporal apropiado, para prevenir co-
morbilidades asociadas a la obesidad, las cuales afectan a la
calidad de vida (22).

Con respecto a la relacion existente entre la variable estado ci-
vil y el IMC, encontramos que los sujetos acompariados tuvieron
un mayor IMC con respecto a los solos, siendo esta relacion es-
tadisticamente significativa y acorde a los hallazgos de estudios
similares (8,24-27). En este sentido, un estudio observo (25)
que las personas de estado civil acompafiado consumian mas
calorias y tenian un nivel de actividad fisica menor en compa-
racion con las que estan solas. Quezada y Lozada (28), de igual
forma, sefialan que es posible que los individuos solteros sean
mas conscientes de la forma del cuerpo. El resultado de nuestro
estudio es consistente con el modelo del “mercado matrimonial”,
en donde se plantea que un IMC mas bajo en los individuos sol-
teros se presenta porque les facilitaria encontrar pareja, mientras
que los casados no perciben esa necesidad, por no formar parte
de dicho mercado matrimonial (29).

Cuando analizamos la variable etnia, estudios previos han
sefialado que la poblacién indigena rural posee una menor
prevalencia de exceso de peso frente a la poblacion mestiza o
blanca, dato similar al encontrado en la presente investigacion
(21,30,31). La diferencia presentada podria encontrarse relacio-
nada con los altos niveles de actividad fisica que presentan los
sujetos indigenas —por ejemplo, en el trabajo como agricultores,
en la crianza de animales de granja 0 en sus propias actividades,
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que pueden implicar caminar largas distancias—, ademas de po-
siblemente llevar un patron alimentario mas saludable y de tener
menor acceso a productos industrializados (27). En lo referente
a los individuos de la etnia autodefinida como afroamericana,
nuestra investigacion encontro, al igual que con la poblacion in-
digena, un menor IMC en comparacion con los individuos auto-
definidos como de etnia blanca, algo contrario a los hallazgos de
Bell'y cols. (26) y los resultados publicados por la NCHS (National
Center for Health Statistics), en donde los afrodescendientes no
hispanos tenian la mayor prevalencia (48,1 %) de exceso de
peso en comparacion con el resto (adultos asiaticos no hispanos,
adultos blancos no hispanos, hispanos) (32), mientras que en el
estudio de Jamil y cols. (33), ser afroamericano no tuvo un efecto
significativo en el IMC. Las posibles razones de la disparidad de
los datos con otros estudios encontrados, en lo concerniente al
menor IMC en los afroamericanos con respecto a los blancos,
deberfan ser indagadas a profundidad en estudios futuros que
permitan esclarecer dichas diferencias.

Encontramos una menor prevalencia del sobrepeso y la obe-
sidad en la region amazonica, coincidiendo con que esta region
es la menos urbanizada en el Ecuador. Este resultado concuerda
con el de otros estudios (16,28), incluido uno realizado en una
poblacion ecuatoriana por Pérez-Galarza y cols. (34), donde se
observaron diferencias significativas entre los individuos que
residen en zonas rurales y los de zonas urbanas, siendo estas
Ultimas las que acumulan mayores niveles de exceso de peso.
Una mayor ingesta de alimentos ultraprocesados ricos en azU-
cares y grasas saturadas, la poca ingesta de verduras y frutas,
y los niveles bajos de actividad fisica pueden ser algunos de los
agentes que intervienen en el actual estilo de vida urbanizado, en
donde la prevalencia del sobrepeso y la obesidad va en aumento.

En relacion al nivel socioeconomico, la variabilidad del IMC
en paises de desarrollo econdmico bajo como Ecuador podria
presentarse probablemente por la transicion nutricional secun-
daria al aumento del consumo de alimentos industrializados con
alto contenido de hidratos de carbono refinados y de grasas, de
bajo costo y facilmente asequibles, y ademas por su constan-
te publicidad, concomitante con una disminucion sustancial de
la actividad fisica que no necesariamente tiene que ver con la
migracion campo-ciudad sino con un proceso de urbanizacion
in situ. En este proceso de transicion epidemioldgica que acom-
pafa o determina la transicion nutricional, y que forma parte del
nuevo perfil epidemioldgico, es comudn observar, en paises como
Ecuador, problemas relacionados con déficits y excesos relativos,
es decir, enfermedades infecciosas e inmunoprevenibles y croni-
co-degenerativas (5,14,21,34-39).

Por lo detallado, es relevante para estudios futuros estar pen-
dientes de las posibles variaciones de los niveles de IMC y su
relacion con las variables sociodemograficas en la poblacion
ecuatoriana; ello permitird tomar medidas para contrarrestar el
emergente problema.

Se debe sefialar como la mayor fortaleza que tiene nuestro
estudio la representatividad poblacional, ya que los registros de
la base de datos utilizados de la encuesta ENSANUT-2018 per-
tenecen a un estudio realizado con altos estandares de calidad
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metodoldgica en relacion al muestreo empleado. La principal
debilidad que tiene nuestro estudio es la falta de inclusion en el
modelo estadistico de otras covariables que ayuden a explicar
la variacion del IMC. Sugerimos que, en proximos estudios, se
incluyan variables como la educacion nutricional y la actividad
fisica, que podrian ayudar a entender el comportamiento de la
obesidad y el sobrepeso en la poblacion ecuatoriana.
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