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RESUMEN 

 

Introducción: El incremento del peso se ha dado en las últimas décadas a un ritmo 

cada vez mayor afectando a los individuos sin distinción de sexo, etnia, edad o 

condición socioeconómica; el sobrepeso y la obesidad se definen como un aumento 

excesivo de adiposidad corporal, la cual a su vez se relaciona con un amplio espectro 

de enfermedades crónicas no transmisibles que generan una gran sobrecarga en los 

sistemas de salud. Objetivo: Desarrollar una estrategia de prevención de malnutrición 

infantil fundamentada en la evaluación estandarizada a través de métodos de 

antropometría y bioimpedancia. Metodología: se desarrolla una investigación 

descriptiva, prospectiva y longitudinal, fundamentada en una sistematización teórica 

de los procesos nutricionales en el grupo etario del infante. Resultados: Es necesario  

contar con instrumentos de diagnóstico temprano que presenten una baja complejidad 

técnica y costo reducido para evaluar a las poblaciones con mayor factor de riesgo, 

reduciendo así la progresión de la enfermedad y la instauración de complicaciones, 

específicamente en el niño, el  índice de masa corporal es un instrumento que presenta 

limitaciones para evaluar el porcentaje de grasa corporal, al complementarse con la 

evaluación de la composición corporal mediante impedancia eléctrica, suple estas, 

mejorando sus capacidades diagnósticas. Conclusiones: La estrategia de prevención 

del sobrepeso y la obesidad diseñada, fundamentada en el análisis de la composición 

corporal por impedancia eléctrica en niños de edad escolar, teniendo en cuenta que 

este método diagnóstico permite conocer los componentes del cuerpo humano y 

expresarlo en porcentajes, de igual manera es posible localizar niños con exceso de 

adiposidad aun cuando el índice de masa corporal determine un estado de normalidad 

en los sujetos evaluados. 

 

Palabras clave: niños, índice de masa corporal, impedancia eléctrica, obesidad. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The increase in weight has occurred in recent decades at an increasing 

rate affecting individuals regardless of sex, ethnicity, age, or socioeconomic status; 

overweight and obesity are defined as an excessive increase in body adiposity, which 

in turn is related to a wide spectrum of chronic noncommunicable diseases that 

generate a great overload in health systems. Objective:  To develop a strategy for 

prevention of child malnutrition based on standardized assessment through 

anthropometry and bioimpedance methods. Methodology:  a descriptive, prospective, 

and longitudinal research is developed, based on a theoretical systematization of 

nutritional processes in the infant's age group. Results:  It is necessary to have early 

diagnostic instruments that present a low technical complexity and reduced cost to 

evaluate the populations with the highest risk factor, thus reducing the progression of 

the disease and the establishment of complications, specifically in the child, the body 

mass index is an instrument that presents limitations to evaluate the percentage of body 

fat, to be complemented with the evaluation of body composition by electrical 

impedance, supplements these, improving their diagnostic capabilities. Conclusions: 

The strategy for the prevention of overweight and obesity designed, based on the 

analysis of body composition by electrical impedance in school-age children, taking 

into account that this diagnostic method allows to know the components of the human 

body and express it in percentages, in the same way it is possible to locate children 

with excess adiposity even when the body mass index determines a state of normality 

in the subjects evaluated. 

 

Keywords: children, body mass index, electrical impedance, obesity. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Introducción. 

El presente trabajo busca establecer una comparación entre la capacidad para evaluar 

el estado nutricional del niño en edad escolar por parte de dos métodos muy utilizados, 

el Índice de Masa Corporal (IMC) o también denominado Índice de Quetelet, y el 

Análisis de la Bioimpedancia Eléctrica (BIA), también conocido como análisis de la 

composición corporal por bioimpedancia.  

El sobrepeso y la obesidad son condiciones que afectan a la población en general sin 

diferencias de sexo, edad o condición socioeconómica; el exceso de adiposidad tiene 

como consecuencia el establecimiento de una serie de condiciones mórbidas 

consideradas enfermedades crónicas no transmisibles, que tienen la capacidad de 

producir un deterioro de la calidad de vida, conduciendo a discapacidad y muerte 

precoz. 

Los niños en edad escolar se encuentran en una transición desde un contacto exclusivo 

con las personas dentro de su hogar, hacia una interacción regular con sus pares y 

maestros, en donde se establecen nuevas dinámicas sociales que llegan a influir en la 

consolidación de hábitos y conductas; esto implica también la exposición a una serie 

de factores considerados obeso-génicos y que contribuyen al desarrollo de exceso de 

tejido graso; adicionalmente se ha observado que existen pacientes en este rango de 

edad que no presentan alteraciones evidenciables mediante IMC, sin embargo al 

evaluar su componente adiposo, este se encuentra aumentado de forma 

desproporcionada al peso; a estos sujetos se los denomina paciente normo-peso 

metabólicamente obeso. 

1.2. Justificación. 

El presente trabajo busca establecer una comparación entre la capacidad para evaluar 

el estado nutricional del niño en edad escolar por parte de dos métodos el IMC y el 

Análisis de la Bioimpedancia Eléctrica (BIA). El método IMC, consiste en la 

aplicación de un cálculo matemático en el cual dividiremos el peso del sujeto 

expresado en kilogramos para el cuadrado de su estatura expresada en metros; este 

método permite clasificar al individuo en una escala preestablecida. (1) 
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 La impedancia eléctrica, es un procedimiento mínimamente invasivo que evalúa la 

resistencia que presentan los diversos tejidos a una corriente eléctrica ínfima, la cual 

al atravesar el cuerpo del sujeto, determina diversos apartados que conforman el 

cuerpo humano, como son la Masa Magra (MM), Masa Grasa (MG), Masa Ósea (MO) 

y Agua Corporal (AC); de esta manera, este método permite identificar las 

proporciones de los diversos componentes que en su conjunto constituyen el peso del 

sujeto estudiado. (2) 

Hay que considerar que de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

se define el sobrepeso y la obesidad como: “El sobrepeso y la obesidad se definen 

como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la 

salud” .(3) Los datos que aporta la Organización Panamericana de Salud (OPS) indican 

que “la obesidad y el sobrepeso han alcanzado proporciones epidémicas en la región 

de las Américas…, La epidemia no es ajena a los niños y adolescentes, ya que entre el 

20 y el 25% están afectados por el sobrepeso o la obesidad.”  (4) 

La llegada de la pandemia covid-19 ha causado un incremento del exceso de peso, ya 

que al estudiar una población de niños de 3 a 13 años en España durante el año 2020, 

se encontró que “tres de cada cuatro casos se produjo un incremento del IMC y uno de 

cada diez pasó a la categoría de exceso de peso”,(5) teniendo como causa una 

disminución de la actividad física y en la calidad de la dieta. En el documento Impactos 

primários e secundários da COVID-19 em Crianças e Adolescentes, Brasil 2020, se 

analizó como los hogares con menores ingresos y en los cuales viven adolescentes y 

niños han modificado su consumo de alimentos, migrando hacia dietas con productos 

industrializados y con alto contenido energético. (6) De igual manera, en Chile el Mapa 

Nutricional 2020, muestra un incremento del sobrepeso y obesidad entre niños en edad 

escolar entre los años 2019 y 2020, coincidiendo con los efectos de la pandemia, 

demostrando un “aumento sin precedentes de la obesidad, especialmente la obesidad 

severa”. (7) 

De esta manera, el presente estudio se enfoca en el problema de la malnutrición por 

exceso, como un problema prevalente en los niños de edad escolar y que se ha visto 

agravado por la irrupción de la pandemia covid-19 y los cambios de hábitos generados, 

incrementando el sedentarismo y el consumo de alimentos ultra procesados con 

elevado valor energético. 
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1.3. Objetivos. 

1.3.1. General. 

Desarrollar una estrategia de prevención de malnutrición infantil fundamentada en la 

evaluación estandarizada a través de métodos de antropometría y bioimpedancia 

1.3.2. Específicos. 

• Establecer los fundamentos teóricos de la malnutrición por exceso en edad 

escolar, factores de riesgo y consecuencias. 

• Comparar la eficacia diagnóstica del índice de masa corporal y el análisis de la 

composición corporal por impedancia eléctrica, en el diagnóstico de sobrepeso y 

obesidad en niños en edad escolar. 

• Proponer una estrategia de prevención del sobrepeso y obesidad fundamentada 

en el análisis de la composición corporal por impedancia eléctrica en niños en edad 

escolar 
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CAPITULO II 

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

La malnutrición está representada por tres entidades bien definidas, la desnutrición o 

malnutrición por déficit, la carencia o exceso de micronutrientes, y el sobrepeso y la 

obesidad también conocidas como malnutrición por exceso. En países en vías de 

desarrollo como el Ecuador, coexisten estas tres entidades y de hecho se ha podido 

evidenciar una estrecha relación entre ellas ya que, el sobrepeso y la obesidad 

resultantes, muy a menudo se deben a una malnutrición por déficit al inicio de la vida, 

la cual, de volverse crónica afectará la talla de quien la padezca, pudiendo en un futuro 

generar la llamada obesidad con retraso crónico de crecimiento. (8) 

El advenimiento de la pandemia con el consiguiente confinamiento y restricciones a 

la movilidad de las personas ha afectado de manera negativa las cifras de sobrepeso y 

obesidad previamente existentes; esto ha ocurrido desde múltiples aristas como la 

afectación en ingresos económicos, adquisición de alimentos de alto contenido 

energético, disminución de actividad física, aumento del ocio pasivo, entre otros. (9) 

El reporte Apps y nativos digitales, da cuenta del cambio de hábitos entre los niños y 

adolescentes dentro del contexto de la pandemia covid-19, demostrando un aumento 

de las horas frente a las pantallas principalmente debido a la modalidad de clases 

escolares, una reducción sensible de las horas destinadas a la realización de actividad 

física, una afectación en las horas de sueño y el incremento del ocio pasivo como 

consumo de juegos de video y horas de televisión, esto último con un doble impacto 

negativo debido a la influencia de la publicidad en el consumo de alimentos con una 

excesiva carga energética y mala calidad nutricional. (10) 

Dentro de este contexto, se prevé un panorama poco favorable para la prevalencia del 

sobrepeso y la obesidad a nivel mundial, afectando principalmente a los niños en edad 

escolar. El estudio Effects of COVID-19 Lockdown on Lifestyle Behaviors in Children 

with Obesity Living in Verona, Italy, muestra como los esfuerzos para mejorar la 

calidad de vida de los niños y adolescentes ya afectados por exceso de adiposidad, se 
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están afectando por efecto de las restricciones impuestas por la pandemia covid-19, 

pudiendo presentar efectos duraderos sobre estos pacientes. (11) 

En Ecuador, el 34% de los niños de edad escolar presenta sobrepeso u obesidad, 

adicionalmente se indica que existen niños en los cuales coexiste el sobrepeso, falta de 

micronutrientes y talla baja, como consecuencia de la desnutrición crónica, haciendo 

que esta triple carga de malnutrición requiera una atención inmediata; (12) es por esta 

razón que el presente trabajo  se enfoca sobre el sobrepeso y la obesidad en los niños 

de edad escolar, como una población vulnerable que adicionalmente ha sido afectada 

por medidas que han cambiado sus hábitos de vida de manera forzosa. 

2.1 El problema del sobrepeso y la obesidad. 

El incremento del peso y del perímetro de cintura en la población general se ha 

incrementado de manera notoria en los últimos 40 años. Usualmente se ha considerado 

que el sobrepeso y la obesidad se manifiestan por el acúmulo de reservas grasas en 

cantidades que se hacen evidentes a cualquier observador; sin embargo, esto no es del 

todo cierto ya que existen sujetos con fenotipos discordantes que pese a su aparente 

delgadez pueden estar afectados por el exceso de adiposidad. Es necesario entonces, 

conocer los alcances de este problema, la definición adecuada del mismo y el curso de 

evolución natural que presenta. 

2.1.1. La epidemia del siglo XXI. 

El sobrepeso y la obesidad son condiciones crecientes en nuestro mundo, se considera 

que hace algunos años atrás, era escaso el número de personas obesas, sin embargo, 

en la actualidad, la cantidad de individuos con sobrepeso y obesidad excede a la 

cantidad de personas que se encuentran con bajo peso. Esta tendencia creciente desde 

la década de 1980 se traduce en un sensible incremento de personas con estas 

condiciones en las Américas, en donde se considera que el 58% de los habitantes tienen 

sobrepeso y obesidad. (13) 

Las cifras reportadas por la Organización Mundial de la Salud dan cuenta que casi se 

ha triplicado desde 1975, para el 2016, más de 1900 millones de adultos tenían 

sobrepeso y de estos 650 millones presentaban ya obesidad; esto equivale a que el 39% 

de la población mundial tenía sobrepeso y el 13% eran consideradas obesas. De esta 

manera se evidencia que la mayor parte de la población mundial vive en países donde 
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el sobrepeso y la obesidad generan más muertes atribuibles a estas causas, que aquellas 

atribuibles a los déficits nutricionales.  

Según reportes de la OMS en el año 2018 “…las enfermedades cardiovasculares 

constituyen la mayoría de las muertes por enfermedades no transmisibles (ENT) (17,9 

millones cada año), seguidas del cáncer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias 

(3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones) …” (14) En este mismo documento se 

establece que “…Niños, adultos y ancianos son todos ellos vulnerables a los factores 

de riesgo que favorecen las ENT, como las dietas malsanas, la inactividad física, la 

exposición al humo del tabaco o el uso nocivo del alcohol”, afectando a todos los 

grupos etarios y actualmente con una mayor prevalencia en los niños. 

En el “PLAN DE ACCIÓN MUNDIAL PARA LA PREVENCIÓN Y EL CONTROL 

DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 2013-2020” la OMS da cuenta 

de la importancia de atacar los principales factores de riesgo de las enfermedades no 

transmisibles, de tal manera que se pueda reducir la morbi – mortalidad a causa de las 

mismas y permita a su vez alcanzar uno de los objetivos del milenio que es la reducción 

de un 33% de las muertes prematuras por ENT hasta el 2030; de igual manera, se indica 

la importancia de reducir la sobrecarga sobre los recursos destinados al sector de la 

salud y que se ven comprometidos por estas causas. Es necesario, según este 

documento, articular acciones multisectoriales tendientes a prevenir y reducir la carga 

de morbilidad y mortalidad por enfermedades no transmisibles. (15) 

En el Ecuador, según la encuesta ENSANUT 2011-2013 la prevalencia de sobrepeso 

y obesidad en niños en edad escolar (5 a 11 años) es de 29,9%; correspondiendo el 

19,0% al sobrepeso y el 10,9% a los casos de obesidad en esta población (16) 

Según el “Registro Estadístico de Defunciones Generales” publicado por el Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), publicado en abril del 2020, las causas 

principales de la muerte general en el 2019 incluyen ocho ítems, siendo las 

enfermedades isquémicas del corazón la primera causa, la diabetes mellitus la segunda 

causa, las enfermedades cerebrovasculares la tercera causa y las enfermedades 

hipertensivas como quinta causa, lo cual demuestra la importancia de un mejor control 

del estado nutricional de la población en general para evitar el aparecimiento de 

factores de riesgo metabólico como el sobrepeso y la obesidad. (17) 
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De esta manera, se correlaciona la importancia que presenta el sobrepeso y obesidad 

dentro del desarrollo de condiciones que afectan la salud de un gran segmento de la 

población y que en los próximos años se espera continúe afectando a un mayor número 

de individuos en edades cada vez más tempranas, lo que implica graves consecuencias 

para la salud de las poblaciones, aumentando el riesgo de padecer un mayor número 

de enfermedades crónico-degenerativas. 

2.1.2. Concepto de obesidad. 

Existe con frecuencia un concepto bastante ambiguo de lo que es la obesidad, razón 

por la cual se considera de forma general al sobrepeso y la obesidad como un exceso 

de masa corporal es decir un exceso de peso, sin embargo, la definición de sobrepeso 

y obesidad, emitida por la OMS, reza: “La obesidad y el sobrepeso se definen como 

una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la 

salud…”(3). Si se revisa esta definición entonces se esclarece que no estamos hablando 

de un exceso de peso o masa corporal, sino más bien de un exceso de adiposidad 

corporal, es decir el aumento de la masa grasa de un individuo.  

Es así entonces, que se puede apreciar que existe usualmente un error al considerar 

sencillamente sobrepeso y obesidad como sinónimo de aumento de peso y es aquí en 

donde se debe hacer algunas puntualizaciones que ayuden a esclarecer esta definición.  

En primer lugar, es posible encontrar individuos con una elevada masa corporal que 

pudiera ser atribuida a su masa magra o muscular como es en el caso de deportistas 

con una gran cantidad de tejido muscular y mínimas cantidades de tejido adiposo. En 

un estudio conducido por Kweitel en el 2007, se realizaron diversas medidas 

antropométricas y cálculos de composición corporal a deportistas de varias disciplinas, 

con grados de exigencia física diversa y por lo tanto con biotipos diferentes, en los 

cuales fue posible encontrar en prácticamente la totalidad de los casos una clasificación 

inadecuada de estos individuos, basándose en los resultados del IMC. Llama la 

atención un caso particular de un jugador de rugby con un IMC superior a 31 Kg/m2, 

pero con un porcentaje de adiposidad inferior al 16%. Estas cifras no son exclusivas 

de deportistas de competición o considerados de élite, puesto que, en este mismo 

estudio, se evidenció que individuos que practican deportes como un hábito 

recreacional también presentan resultados que aparentemente indicarían una condición 

de sobrepeso, de acuerdo con el cálculo del IMC. (18) 
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Por otra parte, es posible encontrar individuos con un peso considerado como normal 

o incluso menor al adecuado, es decir individuos considerados delgados, en cuyo caso 

las cantidades de tejido magro y graso no se corresponden a una proporción adecuada 

para la talla, sexo y edad, en estos casos la medida del peso indicaría normalidad, en 

tanto que la composición corporal reflejaría valores no adecuados de adiposidad. 

 Ha sido descrito de manera reciente una entidad denominada obeso de peso normal, 

la cual hace referencia a una persona cuyo IMC se encuentra dentro de los parámetros 

considerados normales, pero que presenta ciertas alteraciones en su perfil lipídico e 

inflamatorio que no se encuentran presentes en otros individuos de peso normal. Se 

considera entonces, que esta entidad poco estudiada hasta el momento se debe 

principalmente a una falta de regulación metabólica que facilita el acumulo de 

depósitos adiposos por encima de los límites tolerables según las características y perfil 

de actividad del sujeto. Al existir pocos estudios sobre esta entidad, se considera que 

potencialmente este tipo de obesidad estaría afectando más a las mujeres con una 

prevalencia de entre el 2 y el 28% entre aquellas consideradas de peso normal, mientras 

que la prevalencia en hombres es inferior, estimándose en un 3%. (19) 

Esta situación ha sido descrita de igual manera en niños, entre los cuales al ser 

evaluados con métodos antropométricos convencionales no presentan ningún indicio 

llamativo, sin embargo, al realizar análisis de laboratorio es posible encontrar 

anomalías en los niveles de insulina, de glucosa circulante y en los componentes de su 

perfil lipídico. (20) 

Se han definido una amplia gama de factores que intervienen en el desarrollo del 

sobrepeso y la obesidad, entre los cuales destacan los genéticos, fisiológicos, 

ambientales, conductuales, psicológicos, culturales y sociales. (21) Aun cuando sus 

causas pueden ser multifactoriales, en términos generales se puede hablar de un 

desequilibrio entre la ingesta de calorías y el gasto energético, es decir, se ingiere más 

de lo que se gasta.  

En correspondencia con las leyes de la física, la materia y la energía no se crean o 

destruyen, solo se transforman y de esta manera el exceso de energía ingerida se 

transforma en energía química de reserva que se acumula en los adipocitos. La 

regulación de la ingesta y el gasto está mediada por los sistemas nervioso y digestivo 

y por el adipocito, el cual es una célula altamente diferenciada con funciones de 
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almacenamiento y liberación de energía con una inmensa capacidad modificar su 

tamaño, pudiendo aumentar su volumen en mil veces y su diámetro hasta unas veinte 

veces. (22) 

Así en su conjunto, el tejido adiposo es considerado un tejido multifuncional que no 

solamente cumple funciones de almacenamiento y liberación de energía, sino que 

constituye un tejido con acción endócrina capaz de secretar sustancias bioactivas 

(adipocinas) que influyen en el funcionamiento de otros órganos y tejidos, siendo 

relacionadas sobre todo con fenómenos proinflamatorios y protrombóticos, y varios 

sucesos a nivel molecular como la inhibición de la expresión génica del transportador 

GLUT4, menor expresión de adiponectina (antagonista del factor de necrosis tumoral 

alfa) incidiendo en la formación de la placa ateromatosa, exceso de leptina circulante 

que genera lipotoxicidad y resistencia a la insulina, producción incrementada de 

citocinas proinflamatorias que producen un estado inflamatorio de bajo grado, entre 

otras. (23) 

2.1.3. Historia natural de la enfermedad. 

Hay que recordar un aspecto fundamental: toda enfermedad sea infecciosa o crónica 

tiene un curso natural. Este curso natural muestra la evolución de dicha enfermedad 

sin intervenciones externas, es decir, permite ver cuál es el curso que seguiría el 

padecimiento sin que se tomen medidas para contrarrestar sus efectos en la salud del 

paciente.  

Una definición clara dice: “La historia natural de la enfermedad es el conjunto de 

cambios histológicos, bioquímicos y fisiológicos, que se presentan de manera sucesiva 

y constante en un huésped susceptible expuesto a factores de riesgo y a la acción del 

agente agresor, los cuales se manifiestan por una serie de datos clínicos que 

evolucionan libremente, de manera sistemática o habitual, sin la intervención de 

alguna medida”. (24) 

El estudio de la historia natural de la enfermedad permite a su vez conocer momentos 

en los cuales es posible realizar una intervención que modifique el curso de esta, así 

es factible identificar momentos clave en los cuales una intervención tiene efectos 

positivos en la salud de los pacientes, evitando a su vez que progrese a etapas en las 

cuales existen mayores complicaciones. 
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El modelo de la triada ecológica muestra como el equilibrio de sus tres elementos 

(huésped, agente y ambiente) se traducen en un estado de salud, sin embargo, cualquier 

modificación en uno o más de estos elementos puede desencadenar el aparecimiento 

de enfermedad y sus secuelas como pueden ser incapacidad o inclusive muerte. (25) 

De acuerdo con la medicina evolutiva y haciendo un recorrido por la prehistoria del 

ser humano, se conoce que los primeros ancestros del hombre eran animales 

arborícolas, los cuales evolucionaron por influjo de factores ambientales en criaturas 

bípedas que pasaron a vivir desde el interior de selvas con abundantes fuentes de 

alimentos, a praderas con escases de comida, este cambio supuso el aparecimiento del 

llamado “genotipo ahorrador”, el cual se caracteriza por insulinorresistencia y 

leptinorresistencia, que permite a sus portadores “desactivar” los interruptores de los 

mecanismos de saciedad, teniendo a su vez un efecto de una rápida capacidad de 

almacenamiento de grasas en los periodos de abundancia de alimentos.  Al término del 

último periodo glacial,  la humanidad logró la domesticación de plantas y animales lo 

cual supuso la llegada de la agricultura y la ganadería, que de cierta manera terminaban 

con la incertidumbre  que tenían los ancestros, en cuanto al acceso de alimentos; más 

aún con la llegada de la revolución industrial y la masificación de la producción de 

alimentos, la automatización de procesos y los medios de transporte efectivos, los seres 

humanos actuales han presentado un “desvío” con relación al modelo evolutivo que 

les entregó las herramientas necesarias para sobrevivir a largos procesos de escases de 

alimentos, haciendo que este “genotipo ahorrador” que fue fundamental para la 

supervivencia de la especie, hoy en día se convierta en factor que agilita la instauración 

del sobrepeso y la obesidad en los descendientes portadores de este conjunto de genes. 

(26) 

Por otra parte, se ha evidenciado como se produce un aumento gradual del promedio 

de IMC en las personas según aumenta su edad, y adicionalmente se ha observado 

cohortes en las cuales los niños nacidos en los años más recientes tienen una tendencia 

a desarrollar de manera más temprana una condición de obesidad. (27) En el estudio 

historia natural del desarrollo de la obesidad en una cohorte de adultos jóvenes entre 

1981 y 1998 se encontró que el 80% de los adultos que presentan obesidad en su tercera 

década de vida alcanzaron esta condición en la adultez temprana, indicando que por 

cada 1 kg/m2 adicional entre los 20 a 22 años, existe un riesgo de obesidad a los 35-

37 años aumentado 1,67 veces. (28) 
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Actualmente se conoce que la influencia de factores externos es capaz de generar 

cambios transitorios en la expresión génica, lo que se denomina cambios epigenéticos, 

dentro del estudio del sobrepeso y la obesidad se han efectuado estudios que permiten 

conocer como factores que afectan la vida de los individuos en edades tempranas, 

como es un exceso de nutrientes o el déficit de ciertos minerales, afectarán a posterior 

la vida de las personas favoreciendo la expresión genética que a su vez estimula la 

ganancia de peso. Esto implica que los estímulos ambientales que se reciben de manera 

temprana pueden tener efectos posteriores en el desarrollo de enfermedades debido a 

la metilación de ciertos genes, esto tiene una importancia trascendental puesto que las 

causas del sobrepeso y la obesidad pueden ser más tempranas y más difíciles de 

determinar ya que subyacen en periodos de tiempo y acciones a las cuales usualmente 

no se les atribuye un rol definitivo en el desarrollo de estas condiciones.(29) 

Finalmente, es necesario recordar que la obesidad presenta dos periodos bien definidos 

que corresponden al llamado periodo prepatogénico, también conocido como periodo 

de riesgo, y el llamado periodo patogénico o clínico en el cual se manifiesta la 

enfermedad por sus signos, síntomas y consecuencias bien establecidas, esto 

particularmente, tiene relevancia al momento de planificar las estrategias de 

intervención. (30) 

2.2. El sobrepeso y la obesidad como problema social. 

El problema del exceso de adiposidad se debe en su gran mayoría a una serie de 

factores exógenos que concurren afectando la salud del individuo; existe la tendencia 

general de culpar a los factores genéticos como causantes de trastornos que las 

personas no se encuentran en capacidad de controlar, sin embargo, estos factores 

hereditarios actúan en un mínimo porcentaje de los casos de sobrepeso y obesidad, 

siendo por el contrario, los factores ambientales los que más favorecen al desarrollo 

de estas. Las condiciones de las sociedades modernas, la pobreza, desempleo, falta de 

servicios básicos, educación y seguridad, por nombrar algunos factores, constituyen 

factores influyentes en la salud de las personas, y en concordancia con estos ambientes 

desfavorables, se establece un incremento sin precedentes de individuos enfermos que, 

tarde o temprano requerirán en menor o mayor medida de asistencia sanitaria que 

consume recursos económicos de las sociedades. 

2.2.1. Ambientes obeso-génicos. 
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Una vez analizadas las causas del sobrepeso y la obesidad, se ha concluido que estas 

tienen un origen multifactorial; sin embargo, cabe destacar la influencia que tienen los 

llamados ambientes o entornos obeso-génicos que la OMS los define como “Entorno 

que fomenta la ingesta calórica elevada y el sedentarismo. Se tienen en cuenta los 

alimentos disponibles, asequibles, accesibles y promocionados; las oportunidades para 

practicar una actividad física; y las normas sociales en relación con la alimentación y 

la actividad física”. (31) 

Existen autores que sugieren abordar el problema del sobrepeso y la obesidad desde 

un modelo social ecológico que permita comprender la influencia del ambiente en el 

que vive un individuo para desarrollar estas condiciones, siendo necesario enfatizar en 

el concepto de soberanía alimentaria dado por la FAO, el cual indica: ¨es un estado en 

el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso físico, 

económico y social a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su 

adecuado consumo y utilización biológica, garantizándoles un estado de bienestar 

general que coadyuve al logro de su desarrollo”.(32) 

Sin embargo, es preciso analizar este concepto desde una óptica social y cultural más 

profunda para asimilar el hecho de que no solo se trata de obtener alimentos para 

satisfacer las necesidades biológicas, sino que los alimentos y sus formas de 

preparación de por si constituyen una expresión de identidad que se encuentra 

amenazada debido a la insuficiencia de recursos económicos para conseguir la comida 

de una manera “soberana”, es decir, con un proceso de libre elección. 

Desde la segunda mitad del siglo XX se ha observado como la industrialización y 

globalización de la cadena alimentaria ha ido imponiendo criterios sobre la idoneidad 

y disponibilidad de ciertos alimentos, de tal forma que actualmente es evidente como 

han disminuido los costos de productos elaborados con base en harinas refinadas, 

azúcar, aceites vegetales y carnes rojas, con un alto contenido calórico, en tanto que 

los productos como frutas y vegetales frescos han sufrido un paulatino aumento de 

costos. Adicionalmente, hay que destacar el papel que tienen los medios de 

comunicación en cuanto a la publicidad otorgada a estos productos industrializados, 

que evidentemente influyen en los hábitos de los consumidores, siendo en parte 

responsables de la llamada transición del perfil nutricional que se observa en los países 

en vías de desarrollo. (33) 
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Al hablar de entornos o ambientes obeso-génicos, se hace referencia a una serie de 

circunstancias que favorecen el sobrepeso y la obesidad, y que no afectan a toda la 

población por igual, principalmente debido a las desigualdades sociales que se ponen 

de manifiesto en los grupos más vulnerables en donde se conjuga la pobreza, la 

inseguridad, la violencia, falta de educación e inseguridad alimentaria. Ríos Oliveros 

en su análisis de los ambientes obeso-génicos manifiesta “Se han tipificado como 

agentes causales desde la alimentación industrializada al ocio pasivo, desde la 

desestructuración familiar al ritmo acelerado de vida, desde la generalización de la 

calefacción o el transporte mecanizado a la falta de equipamientos deportivos”.(34) 

De esta forma se puede estimar que la pobreza, entendida como desigualdad de 

condiciones para acceder a la soberanía alimentaria, impacta negativamente en la 

adquisición de productos con alto contenido calórico pero deficiente calidad 

nutricional, que son usualmente consumidos por los sectores urbanos menos 

privilegiados para así poder suministrar la cantidad de energía necesaria a un costo 

relativamente bajo, en consecuencia, las dietas con alto valor nutricional quedan 

reservadas para la población con mejor situación económica, poniendo de manifiesto 

una situación paradójica en donde la falta de poder adquisitivo se manifiesta a través 

del sobrepeso y la obesidad, más allá de ser sinónimo de falta de alimentos y 

desnutrición, la pobreza desde hace unas dos décadas atrás se manifiesta con el 

consumo de productos obeso-génicos similares a los consumidos por las sociedades 

occidentales industrializadas y que reemplazan a las dietas ricas en fibras y proteínas 

vegetales que predominaban con anterioridad en los países en vías de desarrollo. (35) 

Pero los ambientes obeso-génicos incluyen adicionalmente una cultura de 

sedentarismo propiciada por los medios de transporte, la vida urbana agitada y con 

tiempo limitado y el ocio pasivo imperante, también se suman la inseguridad de los 

barrios más pobres y la ausencia de espacios para la práctica de deportes y recreación 

activa. Valencia Agudelo en su trabajo, ambientes obeso-génicos: un reto 

epidemiológico de talla mundial, hace referencia a dos grandes grupos de influencia 

ambiental: los macro-ambientes, propiciados por los sistemas políticos y de 

reglamentación estatal y social y por otra parte los denominados micro-ambientes, que 

hacen referencia a las estructuras familiares y aulas de clases, en donde los individuos 

aprenden buenos hábitos en cuanto a su alimentación y ejercitación; esto muestra la 

influencia multifactorial del ambiente sobre el desarrollo del sobrepeso y la obesidad, 
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ya que por un lado la estructura de desigualdad social expone a las personas a factores 

derivados de la pobreza, y por otra parte la familia y sus patrones de conducta 

determinan la creación de hábitos en los individuos como es el caso del gusto adquirido 

por ciertos alimentos. La combinación de factores nocivos a nivel macro y micro 

ambiental, derivará en un riesgo incrementado de padecer sobrepeso y obesidad como 

consecuencia de una vida que transcurre dentro de un entorno obeso-génico. (36) 

2.2.2. La carga del sobrepeso y la obesidad sobre los sistemas de salud. 

El perfil de transición nutricional y los ambientes obeso-génicos actúan de manera 

diferente según se hable de sociedades industrializadas o en vías de desarrollo y 

considerando los estratos sociales, sexo e inserción laboral. Sin embargo, en todos los 

casos, el sobrepeso y la obesidad son condiciones que generan una serie de cargas 

adicionales en los sistemas laborales y de cuidados de la salud debido a las 

comorbilidades que las acompañan y la necesidad de recursos para poder tratarlas. Las 

estimaciones hechas a nivel global dan cuenta que para el año 2030 en el planeta 

pueden existir 2160 millones de adultos con sobrepeso y 1112 millones con obesidad, 

lo cual supondrá un elevado costo para la economía mundial. (37) 

La Organización Mundial de la Salud da cuenta que en las últimas cuatro décadas ha 

existido un incremento de aproximadamente 10 veces la cantidad de niños y 

adolescentes con obesidad, pasando de los 11 millones en 1975 a los 124 millones de 

afectados para el 2016, adicionalmente se reportan para el año 2030 unos 230 millones 

con sobrepeso en este mismo rango de edad. (38) 

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en adultos a nivel mundial ha alcanzado 

niveles alarmantes, en Latinoamérica el perfil epidemiológico y los cambios 

demográficos ocurridos en las últimas décadas, dan cuenta de una coexistencia de 

enfermedades infecciosas y enfermedades crónicas, esto debido en gran parte a la falta 

de políticas públicas que solventen las necesidades de la población como es salud 

pública, educación o acceso a servicios básicos como el agua potable, y por otra parte 

por una transición propia de las naciones en desarrollo impulsada por las políticas de 

globalización, que han modificado el estilo de vida de los habitantes de las grandes 

ciudades de Latinoamérica, haciendo que su estilo de vida se vea influenciado por los 

estándares de vida de los países desarrollados. Esto converge en una grave condición 

de vulnerabilidad doble, por un lado las deficiencias y carencias propias de las 
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naciones en desarrollo y las exigencias  y estilos de vida de los países desarrollados, 

que resultan en poblaciones urbanas llenas de adultos trabajadores con malos estilos 

de vida, alimentación deficiente, sedentarismo y hábitos nocivos que llevan a un 

constante deterioro de la calidad de vida y a la predisposición de desarrollar 

malnutrición con una fuerte inclinación al sobrepeso y la obesidad. 

Se estima que el sobrepeso y la obesidad pueden restar de ocho a diez años de vida en 

las personas que la padecen y adicionalmente hay que considerar los costos que estos 

padecimientos conllevan para un estado, ya que sus consecuencias no solo se miden 

desde una perspectiva de carga sobre los sistemas de salud (costos directos), sino que 

también generan costos indirectos por días de ausentismo laboral, muerte prematura 

del trabajador, etc., afectando no solo a los individuos sino a la sociedad en su 

conjunto. De manera similar a la forma en que afecta la obesidad a los diferentes 

estratos socioeconómicos, las consecuencias sobre el presupuesto de salud varían 

según se traten de países ricos o pobres; así. Los países más desarrollados destinan 

entre un 2 y 7% de su presupuesto global de salud para atender estas condiciones, en 

tanto que en los países del área andina, se estima que este gasto se eleva a un 25% de 

su presupuesto; sin embargo en México, que actualmente es considerado el país con 

prevalencias de sobrepeso (70%) y obesidad (30%), la carga económica sobre su 

sistema de salud se ha elevado diez veces en las últimas décadas, de tal manera que en 

la actualidad se debería destinar aproximadamente el 50% de su presupuesto total en 

salud para poder atender este problema de salud. (39) 

La importancia cardinal de estas condiciones (sobrepeso y obesidad) subyace en su 

acción como factores que predisponen a un deterioro de la calidad de vida y el 

aparecimiento de un gran número de condiciones mórbidas como es la diabetes, 

hipertensión, síndrome metabólico, problemas endócrinos, enfermedades 

cerebrovasculares y cardiovasculares entre las más relevantes. Se debe considerar 

entonces, que el costo que genera el sobrepeso y la obesidad se debe también a las 

atenciones, diagnóstico y tratamiento generadas por estos padecimientos; sin embargo, 

como se había mencionado, estos gastos se engloban dentro de los llamados costos 

directos que generan estas condiciones. Se considera que los llamados costos 

indirectos o diferentes a los motivados por gastos de salud, tienen incluso un mayor 

impacto en la economía de un país, puesto que son varias las aristas a tener en 

consideración como son el ausentismo laboral, la productividad en el lugar de trabajo, 
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la discapacidad temprana, mortalidad prematura y pérdida de la calidad de los años de 

vida, costos incrementados de transporte (personas más grandes y pesadas requieren 

medios de transporte adecuados a su condición y requieren un mayor consumo de 

combustibles) y afectaciones al capital humano como es la disminución de los años de 

escolaridad, abandono del sistema de educación y dificultad para encontrar trabajo 

debido al estigma de la obesidad. (40) 

Ante todas estas consecuencias es necesario evitar que los pacientes más jóvenes 

desarrollen sobrepeso y obesidad, considerando los datos de un estudio realizado en 

México en el año 2006 en donde una cohorte hipotética de niños de entre 5 y 11 años, 

indica que “Para 2050, 67.3 % de la cohorte tendrá obesidad y el costo de la atención 

de la obesidad será de 57 mil 678 millones de pesos…”(41); esto implica un costo 

económico catastrófico que en los próximos años podría comprometer seriamente las 

finanzas de los países. 

La suma de todos estos costos representa una enorme presión sobre cualquier 

economía y más si se tratan de economías emergentes como las Latinoamericanas y 

en particular en Ecuador, donde los sistemas de salud presentan enormes brechas de 

financiamiento y deficiencias en recursos técnicos y de personal de salud que permitan 

afrontar el creciente número de pacientes con cuadros crónicos, encontrándose como 

alternativa viable la utilización de estrategias de prevención y promoción de la salud 

precisamente con el objetivo de en un futuro mediato, conseguir disminuir la 

prevalencia de estos trastornos, y de esta manera descongestionar los servicios de salud 

y redireccionar los recursos para la atención de otros graves problemas de salud como 

son las enfermedades infecto-contagiosas o la desnutrición infantil. 

2.3. Evaluación del sobrepeso y la obesidad. 

Conocer si un individuo presenta un exceso de tejido adiposo es una tarea que durante 

muchos años ha preocupado a los estudiosos del tema; es así, que al revisar la literatura 

se encuentra una gran cantidad de métodos y cálculos propuestos con el fin de lograr 

este objetivo. No siempre es posible realizarlo, más aún con métodos estandarizados 

sobre los cuales se ha evaluado en múltiples ocasiones su eficacia, llegando a 

demostrar la existencia de limitaciones en su aplicación clínica. En el Ecuador, en el 

primer nivel de atención es de uso corriente el método del IMC para la evaluación del 
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estado nutricional del adulto, así, varias técnicas antropométricas quedan reservadas 

para su utilización por parte de profesionales de salud más especializados. 

2.3.1. Composición corporal. 

El determinar la composición corporal tiene objetivos tanto en el campo de la 

investigación científica como en el campo médico como un indicador del estado de 

salud o incluso como herramienta que evalúa la condición estética. Históricamente, se 

ha tratado de estimar la composición corporal del cuerpo humano, la mayoría de los 

esfuerzos se enfocaron en la estimación de la composición corporal del cuerpo humano 

inerte, a través de disecciones, toma de medidas en longitud, volumen y peso de los 

órganos y tejidos. Mas tarde se teorizó la cantidad de agua que corresponde al cuerpo 

humano, pero aún era imposible determinar la composición del peso “seco”. 

Se tiene noción desde la antigüedad, en Grecia específicamente, que en el año 400 a.c. 

ya se hablaba de la existencia de cuatro componentes fundamentales del cuerpo, aire, 

agua, tierra y fuego. Más tarde Hipócrates consolidó la teoría de los “humores”; en 

cuanto a los intentos de determinar mediante un método más matemático la 

composición corporal, se utilizó del principio de Arquímedes, a partir del cual se podía 

realizar el cálculo del volumen del cuerpo humano y a partir de la medición del peso 

de este, establecer la densidad media del cuerpo humano, encontrándose variaciones 

sensibles en individuos de distinto sexo, talla, edad y condición de salud. (42) 

El químico alemán Justus von Liebig, inició con sus estudios de composición química 

y pudo determinar la presencia de diferentes sustancias químicas en distintos lugares 

del cuerpo, fue el quien determinó la existencia de mayores cantidades de sodio en los 

fluidos corporales en tanto que en los tejidos se encontraba una mayor cantidad de 

potasio. Posteriormente, el matemático Belga Lambert-Alphonse-Jaques Quetelet, 

determinó una fórmula conocida como Índice de Masa Corporal que permite conocer 

la relación de peso por unidad de superficie. Con este principio se han confeccionado 

tablas que permiten conocer los rangos de normalidad, déficit y exceso en cuanto al 

estado nutricional de los seres humanos. (43) 

Sin embargo, como es evidente, este tipo de mediciones únicamente aportan 

información en cuanto al peso total del individuo, sin hacer diferenciaciones entre los 

diferentes componentes que forman parte de su masa corporal. Por esta razón, han 



 

29 

 

existido otros intentos para llegar a evaluar la composición corporal entre los cuales 

cabe destacar el procedimiento de cremación del cadáver, la estimación del peso de 

sus cenizas y la posterior evaluación de las mismas para determinar su composición 

desde la perspectiva molecular (carbohidratos, lípidos y proteínas), o desde una 

perspectiva incluso a nivel atómico, la cual nos ha permitido conocer y estimar las 

proporciones de Carbono, Hidrógeno, Oxígeno, Nitrógeno y otros elementos, 

presentes en el cuerpo humano. (44) 

Se evidencia entonces, un vacío de conocimiento en cuanto al estudio de la 

composición corporal del sujeto vivo, la cual puede aportar precisamente datos en 

cuanto a las proporciones normales de los diferentes componentes en individuos de 

diferentes condiciones biológicas. Así surgen varias técnicas de evaluación como son 

la dilución isotópica que utiliza oxido de deuterio, la pletismografía que utiliza el 

desplazamiento de volumen de aire en una cámara cerrada y la absorciometría de rayos 

X de energía dual (DEXA), basada en la absorciometría fotónica de rayos X, métodos 

que requieren de la utilización de instalaciones e insumos costosos y personal 

altamente capacitado, lo cual limita su utilización de forma masiva. (45) 

Otra línea de investigación ha buscado ejecutar la evaluación de la composición 

corporal a partir del paso de corrientes eléctricas de bajo riesgo biológico que permitan 

estimar el comportamiento de fenómenos como la facilidad u oposición que ofrecen 

los tejidos vivos al paso de dichas corrientes eléctricas, esto en dependencia del 

contenido de electrolitos de los diferentes tejidos y su capacidad de comportarse o no 

como un conductor de la corriente eléctrica, este procedimiento recibe el nombre de 

bioimpedancia y el método en este caso particular, evaluación de la composición 

corporal por impedancia eléctrica. Ya en 1962 el fisiólogo francés Thomasset 

demostró que el agua corporal total podía ser estimada a partir de la oposición que 

ofrecen los tejidos del cuerpo humano al paso de una corriente eléctrica, siendo este el 

fundamento para desarrollar una serie de equipos muy simples en un inicio, que fueron 

desarrollados a partir de la década de 1980 y que tenían la capacidad de estimar la 

composición corporal mediante el uso de una corriente eléctrica con una única 

frecuencia. (46) 

2.3.2. La evaluación de la composición corporal por impedancia eléctrica. 
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Es necesario utilizar métodos que posibiliten un diagnóstico más adecuado del 

sobrepeso y la obesidad, de tal manera que los pacientes conozcan de manera temprana 

la existencia de estas condiciones para iniciar con una serie de medidas terapéuticas y 

preventivas tendientes a evitar el progreso de estas condiciones a enfermedades 

crónicas mucho más complejas. La bioimpedancia provee un método no invasivo e 

indoloro que ha demostrado una buena correlación en cuanto a la predicción de la 

composición corporal con otros métodos como la dilución isotópica o la medición de 

pliegues y circunferencias. Esta técnica permite evaluar cambios que se suscitan de 

manera temprana en la composición corporal, debido a modificaciones del estado 

nutricional que cambian la estructura del organismo en cuanto a la masa celular, 

disminución de proteínas o alteraciones en la composición de los líquidos corporales 

intra y extracelulares. (47) 

Se ha evidenciado la importancia de utilizar métodos más sensibles para la detección 

del porcentaje de grasa corporal, para lo cual se requiere de instrumentos que permitan 

valorar los diversos componentes del cuerpo humano, haciendo un aproximamiento a 

los porcentajes de dichos componentes, los cuales deben ser luego comparados con los 

parámetros estandarizados de poblaciones similares estudiadas con anterioridad. La 

impedancia eléctrica, como ya se ha mencionado, utiliza una corriente alterna de bajo 

voltaje, capaz de atravesar los tejidos corporales sin causar incomodidad alguna al 

sujeto de estudio, se basa en la capacidad de los tejidos de comportarse como 

conductores eléctricos y busca medir la resistencia o impedancia ofrecida por los 

diferentes tejidos, ejecutando cálculos mediante ecuaciones que permiten estimar los 

diferentes componentes del cuerpo. Independientemente de los sesgos que pueden 

existir en cuanto a las ecuaciones utilizadas para el cálculo de los diferentes 

componentes por los distintos aparatos utilizados, el método de la bioimpedancia 

permite realizar el cálculo del llamado ángulo de fase, que constituye un buen 

indicador de la integridad celular que se ha propuesto como un marcador del estado 

nutricional en adultos y niños. (48) 

Existen actualmente varios modelos para la evaluación de la composición corporal 

como son los modelos bicompartimentales que evalúan dos componentes: masa libre 

de grasa y masa grasa; modelos tricompartimentales: masa libre de grasa, masa grasa 

y agua corporal; modelos tetracompartimentales que evalúan la masa libre de grasa, 

masa grasa, agua corporal y la llamada masa mineral u ósea. También existen métodos 
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de evaluación monofrecuencia y multifrecuencia más modernos y capaces de 

diferenciar entre el agua intracelular y el agua extracelular, de la misma manera existen 

equipos que evalúan el cuerpo como un todo y otros que pueden evaluar el cuerpo en 

diversos segmentos (bioimpedancia multisegmentaria). 

En el trabajo “Elementos teóricos y prácticos sobre la bioimpedancia eléctrica en 

salud”, de Quesada Leyva, describe que: “Los flujos eléctricos de corriente atraviesan 

de forma diferente tanto los líquidos extracelulares, como los intracelulares y son 

dependientes de la frecuencia de la corriente. En frecuencias de 5 Hz o menores, esta 

corriente fluye muy bien por el agua extracelular con una reactancia muy baja. Con 

frecuencias por encima de 100 Hz, la corriente penetra en los tejidos corporales 

también con una reactancia mínima.” Lo cual implica que el uso de aparatos 

multifrecuencia permite discernir entre el agua corporal total, agua intracelular y agua 

extracelular. Adicionalmente, se establece que la bioimpedancia es una técnica que se 

puede utilizar sobre el cuerpo humano como un todo o, por el contrario, aplicarse a 

diferentes segmentos corporales para determinar así su composición, esto último 

resulta muy útil al momento de realizar evaluaciones a los deportistas, pues permite 

establecer los logros del entrenamiento físico efectuado. (49) 

Es necesario tener en consideración algunos aspectos técnicos al momento de realizar 

la evaluación con bioimpedancia, como es el tipo de aparato seleccionado, las 

frecuencias con las cuales trabaja, los sitios en donde serán colocados los electrodos y 

las ecuaciones programadas en el software del equipo para realizar una buena 

predicción de los componentes del cuerpo humano. Es preciso contar con ecuaciones 

validadas que se adapten a las características físicas de la población a estudiar, y es 

además importante tomar en consideración que los sujetos de estudio se encuentren en 

condiciones de normalidad en cuanto a su hidratación. Por esta razón se vuelve 

necesario que el personal que realice las mediciones tenga un cierto grado de 

capacitación que permita dar las instrucciones necesarias a los sujetos de estudio en 

cuanto a las condiciones en las cuales se deben presentar para efectuar las mediciones. 

En términos generales, la importancia de esta herramienta de evaluación es la 

posibilidad de discriminar la cantidad de tejido graso presente en un individuo, 

independientemente si su peso corresponde o no al rango de adecuado, pudiendo de 

esta manera determinar un exceso de adiposidad, lo cual se relaciona directamente con 
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el concepto indicado por la OMS en cuanto a la definición de sobrepeso y obesidad. 

(50) 

La impedancia eléctrica ha sido probada en numerosas ocasiones en pacientes de toda 

edad, encontrándose hallazgos similares; en el estudio FUPRECOL, realizado en 

Colombia, se determinó la efectividad de esta técnica para la detección de la grasa 

corporal, encontrándose como la cantidad de grasa corporal aumenta progresivamente 

en las mujeres hasta los 17 años, en contraste con lo que ocurre con los varones en 

donde el porcentaje de grasa desciende hasta los 14 años para luego aplanarse hasta 

los 17 años; en términos generales las mujeres tenían a los 17 años un 35% más de 

grasa corporal con respecto a los varones de su misma edad. (51) 

En el trabajo uso de la bioimpedancia eléctrica para la estimación de la composición 

corporal en niños y adolescentes, Sánchez Jaeger da cuenta de la correlación entre las 

medidas por bioimpedancia con las mediciones antropométricas como IMC y 

circunferencia de cintura; adicionalmente refiere los estudios realizados en el área en 

los cuales se evidencia a la bioimpedancia como un método que permite evaluar la 

composición corporal de los niños de cualquier edad, inclusive en recién nacidos; el 

punto importante a tener en consideración, son las ecuaciones apropiadas para realizar 

los cálculos en los distintos rangos de edad. (52) 

2.3.3. Otros métodos de estimación del sobrepeso y la obesidad. 

Existe una gran cantidad de métodos de evaluación corporal antropométrica que 

permiten estimar mediante cálculos la presencia de un exceso de adiposidad, a pesar 

de ser métodos de evaluación económicos y teóricamente sencillos de ejecutar, 

presentan algunas dificultades técnicas para su utilización; dentro de estos, los más 

importantes son los parámetros antropométricos, que permiten hacer inferencias en 

torno a la adiposidad de un individuo, por lo tanto, determinar la presencia de 

sobrepeso u obesidad. 

Los parámetros antropométricos utilizados con frecuencia incluyen a los llamados 

pliegues cutáneos, circunferencias, medición del peso, la talla y el cálculo de varios 

índices a partir de estas medidas primarias. Se destacan además del IMC, la índice 

cintura/cadera, la circunferencia de cuello y la circunferencia de cintura, sin embargo, 

se ha encontrado que el índice de masa corporal es inexacto al momento de estimar la 
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composición corporal estando afectada por múltiples variables como es el sexo, la 

edad, la etnia; de tal manera que existe errores en la estimación, observándose personas 

con un IMC normal y exceso de grasa, de igual manera, pacientes con elevado IMC, 

pero poco porcentaje de grasa. En cuanto al índice cintura/cadera también ha sido 

cuestionado ya que la acumulación de grasa en las caderas es muy variable, si además 

existe una acumulación simultanea de grasa en la cintura y en la cadera, la proporción 

del índice se mantendría estable. (53) 

La circunferencia de cuello es un método de uso reciente que ha mostrado una fuerte 

asociación entre este y la cantidad de grasa corporal total abdominal, visceral y la grasa 

subcutánea en adultos. Se asocia de forma directa con marcadores de adiposidad 

corporal medidos por métodos como DEXA y bioimpedancia, se constituye también 

en un método inocuo, no invasivo que no requiere de procedimientos complejos o que 

afectan el pudor del evaluado, razón por la cual este es un método aconsejable para 

determinar la adiposidad en pacientes de todas las edades, (54) de hecho, este método 

mostró que correlaciona significativamente con los índices de adiposidad logrando 

identificar con fiabilidad a los niños con alto IMC. (55) 

En cuanto a la circunferencia de la cintura, esta permite evaluar la acumulación de 

grasa en la región abdominal, a su vez, esta permite evaluar la acumulación de grasa 

visceral, la cual tiene funciones metabólicas, endócrinas e inmunomoduladoras; la 

importancia de esta evaluación de la grasa visceral por este método se encuentra en 

relación con la resistencia a la insulina producida por la liberación de ácidos grasos 

libres. En cuanto a los pliegues cutáneos evaluados, los más utilizados son el pliegue 

tricipital y el subescapular, sin embargo, la evaluación de estos pliegues se ve afectada 

por varios factores como son la colocación del plicómetro, la cantidad de tejido graso 

medio presente en el paciente y la precisión de la toma por parte del evaluador, lo que 

convierte a esta medida en un valor bastante variable. (56) Es necesario destacar que 

la medición de la circunferencia de cintura tuene una utilidad comprobada como 

herramienta clínica para la identificación de niños y adolescentes con obesidad 

abdominal y riesgo de sufrir enfermedades metabólicas. (57) 

2.3.4. Efectividad de la evaluación de la composición corporal por 

impedancia eléctrica en el diagnóstico del sobrepeso y la obesidad. 
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De acuerdo con el Posicionamiento de la Sociedad Española para el Estudio de la 

Obesidad de 2016, se aconsejó la inclusión de las nuevas tecnologías para el 

diagnóstico de la obesidad. Se indicó que el análisis de la composición corporal 

mediante el uso de la bioimpedancia es un método sencillo y no invasivo que debe ser 

incorporado al diagnóstico del sobrepeso y la obesidad por su capacidad de estimar la 

masa libre de grasa e indirectamente la grasa corporal total. Esta cualidad se encuentra 

por encima de otras técnicas mencionadas puesto que la evaluación con bioimpedancia 

no requiere un conjunto de destrezas técnicas complejas, las ecuaciones de cálculo ya 

han sido validadas en diversas poblaciones encontrandose insertas en el paquete 

informático que tienen por defecto los diferentes analizadores disponibles en el 

mercado, por lo cual, no se requiere el uso manual de complejas ecuaciones que arrojen 

los resultados en cuanto a la composición corporal. (58) 

Así, es posible detectar de manera temprana el sobrepeso y la obesidad ya que 

posiblemente, una persona con un IMC “normal”, luego de ser evaluado con BIA, 

presenta eventualmente porcentajes elevados de grasa corporal o una reducción de la 

masa magra, que podría deberse a su vez a un estilo de vida sedentario y con un 

consumo elevado de carbohidratos que, de no ser modificado en un mediano plazo, 

puede conducir al establecimiento de enfermedades crónicas no transmisibles, 

recordando que la definición de sobrepeso y obesidad, consiste en el exceso de 

adiposidad en el sujeto. 

Múltiples estudios han utilizado los métodos de análisis de la composición corporal, 

con el propósito de conocer con una mayor exactitud las diferentes proporciones de 

los componentes corporales, de tal manera que estos han demostrado que al existir una 

desproporción con relación a los valores de referencia, existe una mayor frecuencia de 

eventos adversos en cuanto al pronóstico y la evaluación de los pacientes, ya que una 

alteración en las proporciones de los componentes corporales conlleva sin duda a una 

alteración en la fisiología corporal y los mecanismos de regulación bioquímica que 

permiten alcanzar la homeostasia. (59) 

Al revisar los resultados obtenidos por la aplicación del índice de masa corporal y 

compararlos con los porcentajes de grasa como componente corporal, determinado por 

impedancia eléctrica, han surgido una serie de observaciones que determinan que el 

IMC no es una medida exacta que permita predecir el sobrepeso u obesidad, puesto 



 

35 

 

que se han identificado sujetos con cifras dentro de la normalidad, pero con altos 

porcentajes de grasa corporal total que sugieren obesidad y al contrario, se han 

encontrado sujetos que al aplicar el IMC, muestran un índice que sugiere sobrepeso, 

sin tener en consideración que en varias ocasiones este se debe al contenido magro del 

cuerpo, posiblemente debido al hábito de realizar actividad física de forma regular. En 

la experiencia de un estudio realizado con población militar, se determinó que el IMC 

no presenta una sensibilidad y especificidad adecuada para diagnosticar el sobrepeso 

y la obesidad, sin embargo, al realizar los análisis de la composición corporal, se 

encontró que el mejor método para estimar la existencia de un exceso de grasa corporal 

fue la utilización de la impedancia eléctrica y la determinación de los componentes del 

cuerpo (60) 

Sin embargo, hay que recalcar que, en cuanto a los métodos de estimación de la 

composición corporal, existen variaciones en cuanto a los instrumentos y a las 

ecuaciones utilizadas para realizar los cálculos que arrojan dichos resultados. Es así 

como se ha sugerido que la ecuación de Houtkooper es adecuada para realizar los 

cálculos de estimación. En cuanto a los equipos utilizados, se considera que los 

mejores resultados se obtienen con los equipos verticales de bioimpedancia con ocho 

electrodos, por encima de los equipos de bioimpedancia tetrapolar horizontal. (61) 

Se ha sugerido que no existe una correlación positiva entre el IMC y el porcentaje de 

grasa determinado por análisis de la composición corporal, de esta forma se considera 

que si se quiere evaluar composición corporal es necesario utilizar el porcentaje de 

masa grasa y dejar el IMC como un índice de tamizaje de peso corporal, dicho de otra 

manera, la utilidad del IMC estaría representada como una medición inicial que 

permita identificar a los sujetos que presentan alteraciones en cuanto a su peso, sin 

embargo, para poder estimar a que se deben estas alteraciones, sería necesario realizar 

un análisis de los porcentajes de masa grasa con el propósito de conocer si esta se 

encuentra dentro de los puntos de referencia para la edad y el sexo. (62) 

Por otra parte, existe otra técnica con amplia difusión y de utilidad para la estimación 

de la cantidad de grasa corporal, la cual consiste en la medición de los pliegues 

corporales de varias regiones del cuerpo con un instrumento denominado plicómetro, 

sin embargo, este método presenta dificultades al momento de ser ejecutada de manera 

adecuada ya que requiere personal con entrenamiento que conozca la técnica 
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apropiada, lo sitios adecuados de medición y adicionalmente existen varias ecuaciones 

propuestas para obtener los valores de grasa corporal, lo cual implica una variabilidad 

en los resultados obtenidos dependiendo del método de cálculo escogido. Se ha 

comparado el uso de la bioimpedancia con la técnica de la plicometría y los resultados 

indican que existe una correlación positiva entre ambas técnicas, siendo 

operativamente más sencillo aplicar una medición a través del uso de impedancia 

eléctrica, puesto que el uso de estos dispositivos no requiere un entrenamiento 

complejo. (63) 

Hay que tomar en consideración que las mediciones antropométricas y el índice de 

masa corporal, tienden a subestimar la cantidad de grasa corporal presente en el cuerpo 

de individuos con aparente bajo grado de adiposidad, lo cual implica la necesidad de 

realizar una valoración adicional utilizando un método que permita valorar la 

composición corporal y de esta manera realizar una estimación del porcentaje de grasa 

corporal. Es por ello necesario sistematizar un conjunto de pruebas y mediciones 

necesarias para estimar no solo el índice de masa corporal, sino también la 

composición corporal, de tal manera que la detección de individuos con sobrepeso y 

obesidad sea más precisa, permitiendo de esta forma una mejor categorización de los 

sujetos de estudio, permitiendo la detección temprana de alteraciones y de forma 

consecuente el inicio de protocolos terapéuticos y/o preventivos. (64) 

Finalmente hay que destacar la relación existente entre el sobrepeso y obesidad con 

las alteraciones metabólicas y la afectación a la calidad de vida, ya que ha sido posible 

contrastar la disminución de la capacidad para realizar actividad física y el aumento 

de la grasa corporal, esto tiene un importante significado ya que el aumento de la grasa 

corporal conlleva a elevar la posibilidad de padecer enfermedades metabólicas, 

constituyendo un factor relevante para el desarrollo de estas, es así que, necesariamente 

la detección temprana del sobrepeso, obesidad y elevados porcentajes de grasa 

corporal tienen una gran importancia para iniciar con protocolos terapéuticos que 

posibiliten evitar una progresión hacia enfermedades metabólicas y un deterioro 

general de la calidad de vida en pacientes relativamente jóvenes, disminuyendo de esta 

manera la morbilidad y mortalidad precoz, atribuible a estas enfermedades crónicas no 

transmisibles. (65) 
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En un estudio efectuado por San Miguel-Simbrón en Bolivia 2019, se pudo demostrar 

que el uso de la bioimpedancia supera en gran medida la predicción de exceso de 

adiposidad, en contraste con las mediciones y cálculos de IMC, de esta manera, 

encontró que más de dos tercios de las mujeres y un quinto de los varones evaluados, 

presentan un exceso de adiposidad. El autor concluye que en un ambiente obeso-

génico como es la gran altura en la que vive la población de la ciudad de la Paz, es 

recomendable buscar una técnica adecuada que permita realizar un diagnóstico 

oportuno del sobrepeso y la obesidad, siendo el instrumento de elección, la medición 

de la composición corporal por medio de la impedancia eléctrica. (66) 

De igual manera, al realizarse la comparación entre el cálculo de la composición 

corporal mediante antropometría, en el estudio composición corporal en escolares: 

comparación entre métodos antropométricos simples e impedancia bioeléctrica, 

presentado en España en 2017, se encontró que entre el método BIA y las ecuaciones 

de regresión de Behnke y Lohman, esta última específica para niños y adolescentes, 

mostraban un elevado grado de concordancia. Aquí también se determinó un marcado 

dimorfismo sexual en el cual los casos de sobrepeso se encuentran mayoritariamente 

entre los niños (23,7%), en tanto que los casos de obesidad son más prevalentes en las 

niñas (11,6%). (67) 

Es necesario entonces insistir en que el sobrepeso y la obesidad constituyen un reto 

mayor para la salud pública del presente siglo, siendo muy complejas las implicaciones 

sobre una gran cantidad de ámbitos socio económicos, sobre todo su impacto sobre los 

sistemas de salud. El carácter multifactorial de gran complejidad de la obesidad 

requiere inversión en métodos de promoción y prevención, así como, nuevas medidas 

terapéuticas que resulten eficaces en el abordaje integral, tanto psicológico como 

orgánico, de los pacientes que luchan día a día contra una enfermedad difícil de 

combatir.  

2.4. Enfrentando la epidemia de obesidad y sobrepeso. 

La evidencia disponible demuestra que la batalla contra la obesidad se está perdiendo 

y que la mayor parte de las intervenciones diseñadas no llega a modificar los múltiples 

factores que predisponen su desarrollo; sin embargo, existen estudios importantes que 

permiten encontrar puntos dentro de la historia natural de la enfermedad sobre los 

cuales es posible incidir. Una vez que se instaura la obesidad es realmente difícil 
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conseguir revertirla, es costoso tratarla en sí como enfermedad y más aún onerosos son 

los gastos necesarios para abordar sus complicaciones, por esta razón, lo ideal sería 

prevenir el aparecimiento del exceso de adiposidad, utilizando métodos de diagnóstico 

temprano, antes de que la condición del paciente sea crónica. 

2.4.1. Importancia del diagnóstico temprano del sobrepeso y la obesidad. 

Como ya se ha establecido, existen varias maneras de llegar a un diagnóstico de 

sobrepeso y obesidad, sin embargo, al saber que estas condiciones tienen un origen 

multifactorial, es necesario realizar una amplia evaluación que permita conocer la 

mayor parte de aristas del problema. 

Es así, que se debe iniciar con una buena anamnesis que permita recabar datos 

importantes como son las ganancias cronológicas de peso, condiciones o enfermedades 

coexistentes, intentos previos de reducir el peso, hábitos y gustos alimenticios, 

actividad física realizada, actividad laboral, consumo de fármacos y hábito de consumo 

de alcohol y otras sustancias. Se realizará luego un examen físico en el que se debe 

buscar condiciones como hipertensión, endocrinopatías o anomalías de carácter 

genético. También se llevará a cabo exploraciones complementarias con el propósito 

de evaluar los niveles de glicemia, perfil lipídico, función tiroidea y hepática. Como 

exploraciones más amplias efectuadas por especialistas se recomienda realizar 

evaluaciones de la función hormonal, cardiovascular, respiratoria, osteoarticular y la 

llamada valoración global del riesgo asociado con obesidad. (68) 

Una vez que se ha establecido el diagnóstico de sobrepeso u obesidad, es necesario 

evitar el desarrollo de sus complicaciones, el abordaje anteriormente descrito, permite 

conocer una serie de factores que pongan sobre aviso en cuanto al aparecimiento de 

condiciones derivadas del exceso de adiposidad. Entre estas complicaciones están el 

desarrollo de diabetes mellitus tipo II la cual se encuentra relacionada con una serie de 

factores de riesgo dentro de los cuales predominan el sobrepeso y la obesidad, el 

sedentarismo, inactividad física y hábitos alimentarios inadecuados. Una herramienta 

adecuada para predecir el riesgo de diabetes mellitus II (DM2) en un rango de diez 

años es la prueba de FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score), en un estudio realizado 

en el distrito de Barranquilla en 2018, mediante la aplicación de esta prueba se 

encontró que el nivel global de riesgo de DM2 fue del 5.9% para riesgo alto, riesgo 

medio, el 48.8% y en riesgo bajo, el 45.3%. El riesgo medio y alto de desarrollar DM2 
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relacionado con la obesidad abdominal por sexo fue mayor en las mujeres, (62.35%), 

comparado con el de los hombres (53.0%). (69) Cabe mencionar que existe una versión 

modificada de este cuestionario llamada FINDRISC-A modificado para niños y 

adolescentes, que tiene similares aplicaciones. (70) 

Otras complicaciones a tener en cuenta son las cardiovasculares, el exceso de 

adiposidad constituye un riesgo para el desarrollo de enfermedad cardiovascular, 

enfermedad arterial coronaria, infarto al miocardio, angor pectoris, falla cardiaca 

congestiva, accidente cerebrovascular, hipertensión y fibrilación auricular. Estas 

condiciones tienen en común el aparecimiento de fenómenos como la lipotoxicidad, la 

insulinorresistencia, la dislipidemias aterogénica, disfunción endotelial y aumento del 

riesgo de trombosis. Si bien no existe un consenso en cuanto a la definición de 

síndrome metabólico en niños y adolescentes, se ha observado que la prevalencia de 

este aumenta conforme se incrementa el grado de obesidad; aunque al IMC se 

correlaciona de buena manera con el síndrome metabólico, es necesario establecer 

otros sistemas de evaluación, como la resistencia a la insulina, sin embargo esta última 

ha sido difícil de caracterizar debido a los valores normativos que existen en las 

diversas edades pediátricas, las variaciones por etnia y la ausencia de un rango de 

normalidad para la insulina en la edad pediátrica y la resistencia a la insulina 

fisiológica de la pubertad. (71) 

También hay que tomar en consideración las complicaciones sobre la futura vida 

reproductiva, en particular de la mujer ya que el sobrepeso y la obesidad influyen en 

al aparecimiento de condiciones como cáncer de endometrio, ovario, mama, diabetes, 

anovulación, menstruación irregular, síndrome de ovario poliquístico e implantación 

de óvulos fallida. Manrique, en su trabajo Impacto de la obesidad en la salud 

reproductiva de la mujer adulta, menciona que las mujeres obesas “…pueden 

experimentar cambios en la secreción de liberación de gonadotropina, que puede 

aumentar la secreción de la hormona luteinizante por la glándula pituitaria y reducir el 

nivel de hormona foliculoestimulante (FSH). Además, los niveles de andrógenos 

(testosterona, dehidroepiandrosterona (DHEA) y androstenediona y estrógeno) se 

incrementan en las mujeres obesas, porque la concentración de la globulina 

transportadora de hormonas sexuales (SHBG) disminuye. Como resultado, la 

capacidad de fertilización es menor, e incluso cuando se logra el embarazo hay es una 

tasa de aborto mucho más alta y una tasa de natalidad más baja de lo normal entre los 
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recién nacidos de mujeres obesas…”; adicionalmente hay que considerar los riesgos 

sobre el embarazo como el desarrollo de diabetes gestacional, hipertensión arterial y 

preeclampsia, por lo cual es necesario evaluar estos aspectos en las mujeres en edad 

fértil con sobrepeso y obesidad. (72) 

Por otra parte, se debe considerar el papel del exceso de adiposidad en el desarrollo 

del cáncer ya que, a nivel endócrino, influyen sobre el nivel de leptina, prolactina e 

insulina que participan en la cascada de señalización de las proteínas transductoras y 

por lo tanto en la expresión génica. De igual forma la inflamación crónica inducida por 

la obesidad mantiene una alta producción de citocinas que a su vez contribuyen a la 

generación de radicales libres; este estrés oxidativo estaría relacionado con el 

desarrollo de varios tipos de cáncer como el de páncreas, vesícula, mama, ovario, 

cérvix y próstata, por lo cual es necesario hacer un seguimiento de aquellos pacientes 

que presentan un historial familiar de enfermedad oncológica. (73) 

Por último, hay que insistir en la gran diversidad de complicaciones derivadas del 

sobrepeso y la obesidad entre las cuales se puede mencionar la apnea obstructiva del 

sueño, asma bronquial, las complicaciones osteoarticulares como la artrosis de rodilla 

y cadera, epifisiolisis de la cabeza femoral, genu valgum, tibia vara, hígado graso, 

colelitiasis y afectaciones de la esfera mental como son la baja autoestima, depresión 

y ansiedad. (74) 

Como objetivo principal del diagnóstico del exceso de adiposidad se encuentra 

prevenir la instauración de enfermedades crónicas no transmisibles que afecten la 

calidad de vida del paciente, razón por la cual es fundamental realizar una pesquisa 

temprana de indicios que alerten sobre el inicio de una condición para así tratar de 

revertirla o en su defecto detener su progresión. 

2.4.2. Promoción y prevención de salud. 

El curso natural de progresión de la enfermedad inicia con factores predisponentes y 

determinantes que en varias ocasiones se expresa como una fase preclínica en la cual 

los problemas de salud se han empezado a establecer pero que sin embargo no afectan 

aun a la calidad de vida del paciente, sin que se hagan evidentes signos y síntomas que 

alerten al paciente o al personal de salud (mayor porcentaje de grasa visceral para la 

edad y sexo, sin que se manifiesten cambios en el IMC), esta fase se conoce como 
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sobrepeso o pre-obesidad. Posteriormente se encuentra una fase de establecimiento del 

problema, es decir una fase clínica en la cual ya es evidente la obesidad para el paciente 

o el personal de salud, a través de las mediciones antropométricas establecidas 

previamente. Finalmente, sobrevienen las complicaciones en los pacientes como 

consecuencia de un tiempo sostenido de vivir con obesidad, usualmente en esta etapa 

se encuentran personas que refieren una limitación a sus actividades habituales debido 

al aparecimiento de las complicaciones metabólicas antes enumeradas.(75) 

Es por esta razón que al hablar de prevención del sobrepeso, la obesidad y sus 

consecuencias, se debe establecer la posibilidad de actuar en distintas etapas de la 

historia natural de la enfermedad, pudiendo hablarse de una prevención primaria 

(prepatogénica, actúa sobre los factores de riesgo), prevención secundaria (periodo 

patogénico, actúa evitando que los pacientes con obesidad lleguen a la fase de 

complicaciones mediante el diagnóstico precoz y la limitación del daño) y prevención 

terciaria (en la fase de complicaciones, actúa evitando un mayor deterioro de la calidad 

de vida del paciente y rehabilitando al mismo dentro de las posibilidades), de esta 

manera se establece la necesidad de contar con acciones diferenciadas que permitan 

actuar sobre diferentes puntos de la historia natural de la enfermedad, adecuando las 

acciones a cada fase, tomando en consideración las necesidades específicas de los 

pacientes, estableciendo metas y objetivos claros en cada fase. (76) 

Hay que recordar que la promoción de salud tiene como objetivo justamente el 

promover estilos de vida saludable aconsejando a la población a que se abstenga de 

conductas nocivas que eventualmente perjudicarán su salud. Esta consejería es 

sumamente importante ya que educa a la población en el cuidado de su salud evitando 

de esta forma presentar problemas que requieran atención especializada.  

De igual manera, la prevención de salud concientiza a la población en cuanto a la 

importancia de presentar ciertos cuidados específicos que se deben procurar cuando se 

identifican ciertos factores de riesgo que los predisponen a sufrir un padecimiento 

particular. Existe la creencia errónea que esta prevención de salud se puede lograr 

únicamente antes de presentarse una determinada enfermedad, sin embargo, la 

prevención puede ocurrir en diversos momentos de una enfermedad. 

Por estas razones, hay que concebir a la obesidad como un problema que puede ser 

abordado en varios momentos de su historia natural ya que en sí, la obesidad es  una 
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enfermedad crónica y a la vez un reconocido factor de riesgo de muchas otras, razón 

por la cual se debe estudiar en conjunto con dichas enfermedades crónicas no 

transmisibles, ya que existen varios puntos relevantes como son el compartir algunos 

factores causales como la alimentación inapropiada y el sedentarismo; Identificando a 

los obesos, se identifica a su vez a las personas que pueden padecer otras enfermedades 

crónicas no transmisibles; prevenir la obesidad a su vez significa prevenir la mayoría 

de enfermedades crónicas no transmisibles y el tratamiento de la obesidad determina 

una reducción en sus complicaciones lo que a su vez determina una reducción del 

efecto de la misma como un factor de riesgo de otras enfermedades crónicas no 

transmisibles.(77) 

2.4.3. Paciente normo-peso metabólicamente obeso. 

Como ya se ha determinado con anterioridad, la inmensa mayoría de abordajes del 

sobrepeso y la obesidad utilizan como principal instrumento de detección al índice de 

Quetelet o índice de masa corporal IMC. Sin embargo, hay que enfatizar que este 

índice no permite evaluar el exceso de adiposidad, considerando que la definición de 

sobrepeso y obesidad es justamente el exceso de tejido adiposo presente en una 

persona; se ha establecido la existencia de personas que de acuerdo con su IMC 

corresponden al rango de normo-peso (18,5 a 24,9 Kg/m2), pero en numerosos casos, 

estas personas pueden presentar una composición corporal que a pesar de encontrarse 

dentro del “peso ideal”, presenten un exceso en el porcentaje de adiposidad. Por 

paradójico que parezca un sujeto puede tener un peso adecuado, sin embargo, su 

composición corporal puede estar alterada favoreciendo el hecho de que una parte de 

ese “peso ideal” se encuentre constituido en realidad por un excedente de tejido graso. 

A finales de la década de 1990 la Organización Mundial de la Salud (OMS) y un grupo 

de expertos del National Health Institute (NHI) de Estados Unidos de América 

recomendaron los rangos en cuanto a la clasificación de peso bajo, normo peso, 

sobrepeso y los diferentes grados de obesidad, actualmente su uso es generalizado 

tanto en entornos profesionales como no profesionales. Sin embargo, no se ha 

considerado las limitaciones del IMC en cuanto a la evaluación del exceso de tejido 

adiposo, ya que este no discrimina entre la masa libre de grasa que incluye al tejido 

óseo y muscular, y la masa grasa. De la misma manera, no puede determinar la 

distribución de esta última; es importante recordar que la circunferencia de cintura se 
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correlaciona con la grasa abdominal visceral, tomando en cuenta la importancia que 

tiene la grasa intra-abdominal como factor de riesgo en el desarrollo de varios 

padecimientos metabólicos, adquiere gran importancia el determinar el lugar de 

acumulación de este tejido. (78) 

Dentro de los llamados fenotipos discordantes se encuentran dos situaciones que 

llaman la atención: individuos con obesidad que no desarrollan complicaciones en su 

salud y que son catalogados como obesos metabólicamente sanos, y, por otra parte, 

individuos que tienen un peso considerado como adecuado, pero metabólicamente 

enfermos, estos últimos con muy poca caracterización en la literatura disponible. El 

paradigma clásico relaciona la prevalencia de obesidad con trastornos metabólicos, sin 

embargo, una característica presente en el paciente normo-peso metabólicamente 

obeso, son sus perfiles bioquímicos que semejan los encontrados en los obesos con 

una resistencia a la insulina y dislipidemia. En su trabajo “Enfermedad metabólica en 

el normo-peso”, Romero indica que la prevalencia de este fenotipo discordante se 

encuentra entre el 10 y 37% de la población, lo cual lo convierte de gran interés para 

su estudio, además se aborda la teoría según la cual este fenotipo se debe a la limitación 

de la capacidad funcional del tejido adiposo. “Cuando se supera esta capacidad, se 

producen trastornos metabólicos. Esto sugiere que el factor que une la obesidad, la 

DM2 y las comorbilidades asociadas puede no ser la cantidad absoluta de grasa 

acumulada, sino el desajuste entre el exceso de energía y la capacidad de 

almacenamiento” (79) 

Este fenotipo lleva cuarenta años descrito, sin embargo, existen diferentes 

nomenclaturas y aún más variados criterios para describirlo, y en todos los casos el 

consenso es encontrar un sujeto con normo-peso, pero con un perfil metabólico y una 

adiposidad abdominal afectados. En 2018, Sarasa Muñoz y colaboradores describieron 

este fenotipo en mujeres embarazadas y buscaron un biomarcador que pudiera ayudar 

a detectar los cambios que ocurren de manera temprana en el metabolismo de estas 

personas, encontrando que “…la cantidad  y  funcionalidad del tejido  adiposo  visceral 

parece estar en el centro de la diferenciación entre los fenotipos normo-peso saludable 

y no  saludable  y se manifiesta metabólicamente  en el  incremento de varios factores 

entre ellos del ácido úrico…” (80) 
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En el trabajo caracterización de los fenotipos metabólicamente discordantes, se 

establece que este fenotipo se incrementa con la edad de tal manera que …”la 

prevalencia del fenotipo entre los sujetos con normo peso se fue incrementando, desde 

un 14,6% en los sujetos menores de 30 años, hasta alcanzar un valor máximo de 66,6% 

en los sujetos de al menos 70 años”. Al analizar estos datos se hace evidente que esta 

condición se encuentra presente desde edades tempranas en un porcentaje importante 

que requiere atención urgente puesto que el inicio temprano de estos fenómenos 

determinaría la consolidación de las complicaciones metabólicas en una población que 

no es tomada en cuenta por su aparente “normalidad”, y por lo tanto no es considerada 

como “de riesgo”. (81)  

En los pacientes adultos se ha observado que la presencia del fenotipo normo-peso 

metabólicamente obeso, incrementa el riesgo de enfermedad cardiometabolica, para 

comprobar la presencia de este fenotipo en edades más jóvenes, se tomaron datos de 

la cohorte Quebec Adipose and Lifestyle InvesTigation in Youth (QUALITY) de 630 

jóvenes caucásicos, de 8 a 10 años, con al menos un padre biológico obeso; se procedió 

a comparar los criterios que definen el síndrome metabólico, con el índice de 

sensibilidad a la insulina, encontrándose como resultado que los criterios que definen 

este fenotipo en adultos se comportan de manera similar en los niños. (82) 

Finalmente, hay que mencionar que, tras una exhaustiva revisión, se establece la 

inexistencia de literatura específica sobre el tema, se desconoce la prevalencia y el 

porcentaje de población que pudiera estar afectada en Latinoamérica y en particular en 

Ecuador. De igual manera se pone de manifiesto la inexistencia de protocolos o 

técnicas estandarizadas para evaluar el porcentaje de grasa corporal dentro de las 

normas vigentes en el sector de la salud, lo cual complica las intenciones de estudiar 

este fenotipo a nivel del país. 

2.4.4. El niño en edad escolar, punto de inflexión. 

El exceso de adiposidad afecta a todas las edades, se ha visto como un inicio temprano 

de este, tiene efectos precoces en la salud de las personas, existiendo una mayor 

probabilidad de que los sujetos que tuvieron sobrepeso u obesidad en la niñez 

presenten estas condiciones en la vida adulta. Precisamente, es el paso a la vida adulta 

uno de los factores que puede consolidar el exceso de grasa, ya que la influencia del 

entorno familiar se ve desplazada a medida que el individuo adquiere más 
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independencia. Así, un adulto joven se ve influenciado por un entorno diferente en 

donde los hábitos de estudio, la ingesta de alimentos, las horas de sueño y el estrés son 

factores que afectan la salud de una persona al verse inmerso en nuevos espacios y 

dinámicas sociales. El sobrepeso y la obesidad afectan de formas diferentes a las 

personas, la prevalencia de estas es similar en los niños y adolescentes sin importar el 

sexo, sin embargo, en los adultos se observa que los hombres presentan mayores cifras 

de sobrepeso, en tanto que la obesidad afecta mayoritariamente a las mujeres; se 

evidencia además, como en la edad adulta la prevalencia de sobrepeso y obesidad 

aumenta con la edad usualmente hasta la sexta década de vida para luego disminuir 

hasta el final de la vida. (83) 

Se ha determinado que los factores genéticos, epigenéticos, conductuales y 

ambientales influyen en el aparecimiento de sobrepeso y obesidad; se considera que 

estos factores influyen a lo largo de la vida incluso desde el periodo perinatal (vida 

intrauterina incluida), por lo cual se establece que factores como la dieta y el peso 

materno, la lactancia materna y la introducción de alimentos son factores que pueden 

condicionar de manera temprana el aumento de adiposidad. Del Águila Villar en 2017 

reportó que los factores de riesgo para la obesidad en niños peruanos incluyen 

“…pertenecer a un estrato socioeconómico alto, vivir en Lima (área urbana), tener una 

madre con sobrepeso u obesidad; ser de sexo masculino y ser hijo único constituyen 

factores de riesgo importantes…”; adicionalmente concluye que existe una relación 

inversamente proporcional al nivel de educación de los padres y directamente 

proporcional al nivel socioeconómico. (84) 

En el trabajo Sobrepeso/obesidad en niños en edad escolar y sus factores de riesgo, 

realizado en Uruguay en 2018, Maclado y colaboradores, estudiaron variables como 

son el peso al nacer, alimentación en el primer año de vida, frecuencia de consumo de 

alimentos y actividad física, además de realizar una evaluación antropométrica, 

encontraron que de 318 niños, el 28,3% tenía sobrepeso y 14,5% obesidad, se encontró 

que existía un mayor consumo de dulces, bebidas azucaradas y comida chatarra en los 

niños que presentaron sobrepeso y obesidad, de la misma manera fue posible 

identificar hábitos sedentarios en este grupo de niños, con escasa actividad física y 

mayor realización de actividades de ocio pasivo como ver televisión. (85) 
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El consenso de la Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad SEEDO 2016, 

hace referencia que a más de los elementos clásicos en la etiopatogenia de la obesidad 

que incluyen: edad, sexo, genética, sedentarismo, sobre ingesta, consumo de fármacos 

y enfermedades del sistema nervioso, se deben añadir los denominados “nuevos 

protagonistas” en la etiopatogenia de la obesidad, entre los cuales se describe a la 

cronodisrupción (desfase horario, cambios del ciclo sueño-vigilia), epigenética y 

programación fetal (salud metabólica de la madre, incluso en periodo 

preconcepcional), enfermedad psiquiátrica (depresión mayor, esquizofrenia y 

trastorno bipolar), los disruptores endocrinos (bisfenol A, ftalatos, pesticidas e 

insecticidas), el estrés, la microbiota intestinal, el patrón alimentario, el estatus 

socioeconómico y el vivir en un ambiente obeso-génico. (86) 

De igual manera, el estudio Factores de riesgo relacionados con el sobrepeso y la 

obesidad en niños de edad escolar, Ferrer y colaboradores estudiaron 125 niños de 

entre 5 y 10 años asistentes a consultorios de medicina familiar; reportan que entre los 

factores de riesgo a destacar se encuentran el sobrepeso materno, el peso al nacer 

mayor a 3500g y una lactancia materna no exclusiva, (87) sin embargo, muchos 

autores han establecido una relación muy fuerte entre el peso bajo al nacer y el 

sobrepeso y obesidad durante la edad infantil. Desde la década de 1980 se ha propuesto 

la llamada teoría del fenotipo ahorrador que indica que la existencia de una serie de 

agresiones durante la vida intrauterina tendrían consecuencias futuras en la vida de los 

individuos expuestos a estas condiciones, de tal manera que una subnutrición 

intrauterina y en la infancia sobre todo en cuanto al consumo proteico, pueden afectar 

el desarrollo de las células principales del páncreas (células de Langerhans); los 

factores en común que se han descrito fueron un peso al nacer inferior a los 2500g y 

desnutrición materna. De esta manera, una serie de cambios epigenéticos tendrían una 

influencia vital sobre el desarrollo del sobrepeso y la obesidad no solo en niños sino a 

lo largo de la vida de los individuos expuestos a estas condiciones privativas desde su 

vida intrauterina. (88) 

2.4.5. Hacia la prevención primaria del sobrepeso y la obesidad 

Como ya se ha mencionado, la prevención de la obesidad y sus consecuencias es el 

objetivo ideal de cualquier intervención en salud, puesto que la complejidad y origen 

multifactorial de la esta, a su vez considerada tanto como enfermedad en sí, además de 
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factor de riesgo para el desarrollo de otras enfermedades crónicas no transmisibles, 

hace que lo óptimo sea prevenir su aparecimiento en cualquier grado. La consideración 

de la obesidad como una enfermedad primaria, permite establecer su historia natural e 

impulsar su diagnóstico y tratamiento, a su vez buscar las medidas de promoción y 

prevención que sean efectivas a lo largo de todo el ciclo vital. (89) 

Al hablar de prevención primaria de la obesidad, es necesario referirse a la prevención 

que se efectúa desde el periodo perinatal de una persona, puesto que existe una serie 

de factores que condicionan el desarrollo de la obesidad y que se encuentran en 

relación con el periodo preconcepcional y la vida intrauterina; entre los desequilibrios 

nutricionales maternos que condicionan el sobrepeso u obesidad en su descendencia 

se puede anotar: deficiencias nutricionales de la madre gestante, restricción del 

crecimiento intrauterino, los cambios epigenéticos intrauterinos, el sobrepeso y 

obesidad materna combinada con deficiencia en micronutrientes, el excesivo 

incremento de peso durante la gestación, la diabetes mellitus gestacional y el consumo 

de tabaco y alcohol en la madre gestante. Por lo tanto, es necesario buscar un adecuado 

estado nutricional y ponderal de la madre gestante como factor preventivo del 

sobrepeso y obesidad en su descendencia. (90) 

No obstante, si el enfoque de prevención primaria de la obesidad se restringe a actuar 

sobre los factores anteriormente enumerados, todos los individuos que se encuentran 

a este momento fuera del útero matero ya no serían susceptibles de optar por una 

prevención primaria de la obesidad, sin embargo, se puede incidir sobre los factores 

de riesgo que coadyuvan al desarrollo de la obesidad en cualquier etapa de la vida; en 

el adulto la prevención de la ganancia de peso se enfoca en alguno aspectos básicos 

como son los entornos alimentario, físico y emocional que en su conjunto tienen la 

capacidad de modificar el curso de desarrollo de obesidad, sin embargo, hay que 

considerar adicionalmente las condiciones poco modificables que los ambientes 

obeso-génicos propician. (91) 

Es aquí donde surge la necesidad de encontrar biomarcadores útiles que permitan 

identificar los cambios incipientes que a nivel molecular se producen en las células del 

cuerpo como reacción ante eventos que afectan la normal fisiología y que 

desencadenan sucesos que en último término conllevan al desarrollo de obesidad. En 

el trabajo Peripheral blood mononuclear cells as a potential source of biomarkers to 
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test the efficacy of weight-loss strategies, Reynés propone la utilización de las células 

sanguíneas periféricas mononucleares (PBMC) como un tipo celular de fácil 

extracción sobre las cuales es posible estudiar su transcriptoma y localizar 

biomarcadores sensibles al incremento de lípidos como consecuencia de una dieta de 

“cafetería” en animales de experimentación. (92) 

Posteriormente Androver, propone utilizar varios biomarcadores basados en las 

PBMC como son los biomarcadores de: dieta desequilibrada, obesidad y obesidad 

normo-peso, hígado graso, diabetes y resistencia a la insulina, alteración cognitiva, 

entre otros como base para desarrollar estrategias de prevención de salud enfocadas en 

individuos que presentan el fenotipo normo-peso metabólicamente obeso, detectando 

de manera temprana los cambios moleculares que determinan el desarrollo de 

patología metabólica. (93) 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Ubicación 

Indeterminada, búsqueda documental 

3.2. Equipos y materiales 

Computadora, conexión a internet, software gestor de citas y procesador de texto 

3.3. Tipo de investigación 

Investigación descriptiva 

3.4. Recolección de información: 

Revisión narrativa 

3.5. Metodología 

Los proyectos de desarrollo se definen como: “…propuestas de cambio, que, a partir 

de determinadas políticas y estrategias de acción, buscan “ampliar las oportunidades y 

opciones de desarrollo de las personas". (94) Al tratarse de un proyecto de desarrollo 

se emplea la Metodología de Marco Lógico, la cual aplicada a los proyectos del área 

de salud, consta de cinco etapas (95):  

3.5.1. Análisis de grupos de interés 

La revisión bibliográfica efectuada permite determinar que el grupo de interés se 

encuentra formado por los niños en edad escolar (5 a 11 años) y sus tutores legales, 

quienes serán los beneficiarios directos al poder incidir de manera positiva sobre la 

historia natural de la enfermedad realizando una prevención primaria, secundaria y 

terciaria del sobrepeso y la obesidad. 

3.5.2. Análisis de problemas 

Los problemas abordados en el capítulo anterior se sistematizarán a través de la 

elaboración de un árbol de problemas el cual permitirá objetivar las causas del 

problema, a su vez las consecuencias de este, tanto en la salud individual y colectiva, 

como se aprecia en la figura 1. 
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Árbol de problemas 

 

Figura 1. Árbol de problemas detectados entorno al sobrepeso y obesidad 

escolar. Ron, A. 2021 

3.5.3. Análisis de objetivos 

Los problemas identificados anteriormente, se transforman en propósitos en el árbol 

de objetivos, cambiando los aspectos negativos de los problemas a “positivo”, lo que 

permite estructurar logros o resultados futuros; se plasma en la figura 2. 
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Árbol de objetivos 

 

Figura 2. Árbol de objetivos identificados para abordar el problema del 

sobrepeso y la obesidad escolar. Ron, A. 2021 

3.5.4. Líneas de acción e ideas de proyectos 

Se procede a seleccionar del árbol de objetivos aquellos que se consideran factibles de 

ejecutar, dejando por fuera aquellos que sean demasiado ambiciosos o que excedan las 

capacidades resolutivas. En el caso presente se ha escogido trabajar con la prevención 
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del sobrepeso y la obesidad a lo largo de la historia natural de la enfermedad, puesto 

que cualquier intervención tipo tratamiento sería infructuosa. 

3.5.5. Formulación de los elementos claves del proyecto 

Luego de identificar las líneas de acción es necesario elaborar un ordenador jerárquico 

con los elementos que forman parte del proyecto, de tal forma que se establezca un 

orden de contribución para conseguir el fin propuesto, partiendo desde el nivel más 

elemental y ascendiendo en complejidad como se observa en la figura 3. 

Elementos claves del proyecto 

 

Figura 3. Elementos claves del proyecto con su respectivo orden jerárquico, se 

determinan los componentes y actividades. Ron, A. 2021. 

3.5.6. Matriz de Marco Lógico 

Una vez establecidos los elementos claves que conforman los niveles jerárquicos de la 

organización, es necesario trasladarlos hacia la matriz de marco lógico en la cual cada 

objetivo jerárquico requiere del cumplimiento del inmediato inferior para alcanzar su 

cumplimiento. A su vez cada objetivo presenta su correspondiente indicador con sus 

respectivas fuentes de verificación y el casillero de supuestos o factores externos no 
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controlables que eventualmente pudieran afectar el cumplimiento de los objetivos, lo 

cual se evidencia en la figura 4. 

 

Figura 4. Matriz de marco lógico, jerarquía ascendente con 3 ejes transversales 

de acción. Ron, A. 2021 

La matriz de marco lógico permite establecer de forma resumida todas las actividades, 

objetivos, propósito y fin del proyecto de desarrollo, además el orden jerárquico en 

que se desarrollarán, adicionalmente, se consideran una serie de supuestos que 

pudieran interferir con el cumplimiento, de tal manera que se puedan buscar 

alternativas para el cumplimiento de los objetivos en cada nivel jerárquico, haciendo 
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correcciones sobre la marcha, o retroalimentaciones sustantivas que modifiquen el 

curso del proyecto para la consecución de la meta final. 

Adicionalmente a lo propuesto dentro de la matriz, se utilizarán tres ejes transversales 

transformadores, proporcionados por la matriz de objetivos y transformados en 

“medios”, con los cuales será posible realizar una intervención educativa en todos los 

niveles de complejidad, teniendo como objetivo el modificar hábitos de vida a lo largo 

de la historia natural de la enfermedad. Cabe recordar que, de acuerdo con lo 

mencionado en los antecedentes investigativos, la prevención de la enfermedad puede 

ser de tipo primario (factores de riesgo), secundario (diagnóstico temprano) y terciario 

(control de complicaciones), razón por la cual se utiliza de forma genérica el término 

“prevención”. 

Consideraciones éticas 

Se mantendrá la propiedad intelectual mediante la referencia oportuna de la 

bibliografía incluida y referenciada con normas Vancouver. 

Manejo de la Información 

Se realizó una lectura detenida de la bibliografía disponible de acuerdo con los criterios 

de selección ya descritos se clasifico y realizo fichaje posterior en el gestor 

bibliográfico Mendeley. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

A través de la revisión bibliográfica narrativa ha sido posible establecer los 

fundamentos teóricos de la malnutrición por exceso en edad escolar, destacando la 

complejidad del problema dentro del contexto actual mediado por una variedad de 

determinantes y agravado por la situación actual de la pandemia covid-19. Se ha 

abordado adicionalmente los problemas derivados del exceso de peso tanto a nivel 

individual como a nivel social y dentro de esta, la sobrecarga que ocurre en los sistemas 

de salud por la atención directa de la obesidad y sus complicaciones. 

La revisión de la literatura ha posibilitado comparar la eficacia diagnóstica del índice 

de masa corporal y el análisis de la composición corporal por bioimpedancia eléctrica 

en el diagnóstico de sobrepeso y obesidad en niños en edad escolar; el método de la 

bioimpedancia eléctrica es inocuo, fácil de usar y sin complejidades técnicas al 

momento de realizar las mediciones; es un instrumento factible de ser utilizado por 

personal sin alta cualificación técnica y requiere un entrenamiento básico. 

Adicionalmente se debe mencionar que se ha establecido la importancia de la 

bioimpedancia eléctrica como un instrumento de detección del porcentaje de grasa 

corporal que no depende de la experticia de un profesional de la nutrición para la toma 

de medidas o el cálculo de complejas ecuaciones a partir de los datos antropométricos. 

Finalmente, ha sido posible proponer una estrategia de prevención del sobrepeso y la 

obesidad fundamentada en el análisis de la composición corporal por bioimpedancia 

eléctrica en niños en edad escolar, incluyendo este instrumento en los algoritmos 

diagnósticos, tomando en cuenta la necesidad de seleccionar un equipo que permita 

realizar una medición lo más próxima a la realidad, atendiendo a las particularidades 

de la composición étnica de la población ecuatoriana. 

Como consecuencia de este análisis, el presente trabajo ha puesto de manifiesto la 

necesidad de atender la creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población 

en edad escolar en el Ecuador, ya que adicionalmente a los problemas imperantes en 

el país como son el desempleo, la falta de educación, afectación de la soberanía 

alimentaria e inseguridad ciudadana, se suma un incremento del sedentarismo y 
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consumo de comida con un alto contenido energético, para lo cual se ha planteado la 

siguiente estrategia; 

Estrategia integral de prevención del sobrepeso, obesidad y sus complicaciones en 

niños en edad escolar de la Unidad Educativa Ambato 

Antecedentes: 

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2017-2021, indica en su “Eje 1: Derechos para 

Todos Durante Toda la Vida”, la existencia de tres objetivos, el primero de los cuales 

es: “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas”, 

dentro de este objetivo, las políticas 1.3: “Combatir  la  malnutrición  y  promover  

hábitos y prácticas de vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad 

entre todos los niveles de gobierno, la ciudadanía, el sector privado y los actores de la 

economía popular y solidaria” y 1.5: “Fortalecer la protección social, protección 

especial, atención integral y el sistema de cuidados  durante  el  ciclo  de  vida  de  las  

personas,  con  énfasis  en  los  grupos  de  atención prioritaria”, implican la búsqueda 

de estrategias que permitan combatir los graves problemas generados por la 

malnutrición , fomentando hábitos  saludables y garantizando la atención integral en 

salud durante todo el ciclo de vida de las personas. (96) 

Para el año 2012, 1 de cada 3 niños en edad escolar en Ecuador presentaba sobrepeso; 

ENSANUT 2012 refiere que en el país existen niños que expresan la triple carga de la 

malnutrición: desnutrición crónica (afectación en la talla), deficiencia de 

micronutrientes y sobrepeso al mismo tiempo, por lo cual se han planteado buscar 

soluciones a nivel estructural, institucional y comunitario para intentar solucionar este 

grave problema de salud. (12) 

En el trabajo, “La escuela primaria como ámbito de oportunidad para prevenir el 

sobrepeso y la obesidad en los niños”, se exponen aspectos como la actividad física, 

hábitos de alimentación, estilos de vida como factores determinantes alrededor del 

aparecimiento del sobrepeso y la obesidad. Debido a la interacción social que ocurre 

en la escuela, el desarrollo y consolidación de hábitos de los niños se ve influido por 

este entorno educativo, constituyéndose un ámbito de oportunidad para implementar 

acciones de cambio en la sociedad. (97) 

Diagnóstico: 
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La población sobre la cual intervenir, se encuentra cursando sus estudios 

correspondientes a la educación general básica entre el primer y séptimo año en la 

Unidad Educativa Ambato, la cual se encuentra ubicada en la capital de la provincia 

de Tungurahua, en el centro del Ecuador. Recibe estudiantes de su área de influencia 

(zonal territorial 3), pero también llegan estudiantes de diversas localidades situadas 

en otras provincias e incluso de fuera del país. La institución es una unidad educativa 

con casi 75 años de vida y una trayectoria académica que atrae a los estudiantes y 

padres de familia teniendo una población estudiantil que se encuentra alrededor de los 

3600 estudiantes. (98) En esta institución existe un mayor número de mujeres cursando 

sus estudios (Tabla 1), las condiciones socioeconómicas de los estudiantes son muy 

variadas al ser una institución pública de libre acceso que forma parte del Ministerio 

de Educación del Ecuador. Se encuentra ubicada en el área urbana, en donde acuden 

niños provenientes de hogares urbanos y rurales con ingresos económicos variados, 

siendo predominantes los ingresos medios y bajos, existen una serie de factores a tener 

en cuenta como la disponibilidad de alimentos, el ocio pasivo en sus horas libres, la 

disponibilidad de aparatos y juegos tecnológicos y una sensible disminución de la 

actividad de los niños a raíz de la instauración de la pandemia covid-19 que ha 

mantenido a los estudiantes lejos de las aulas por un lapso aproximado de 1 año y 

medio, lo cual se perfila como un medio potencialmente obeso-génico.  

Tabla 1. Distribución de los estudiantes en edad escolar de la Unidad Educativa 

Ambato. Ron, A. 2021 

AÑO DE EGB NIÑAS NIÑOS TOTAL 

PRIMERO 110 99 209 

SEGUNDO 105 108 213 

TERCERO 146 109 255 

CUARTO 78 84 162 

QUINTO 120 48 168 

SEXTO 141 51 192 

SEPTIMO 179 34 213 

TOTALES 879 533 1412 

Diseño: 

Se trata de un estudio de investigación-acción (99,100), a ejecutarse con la población 

en edad escolar (de primero a séptimo año de educación general básica) de estudiantes 

de la Unidad Educativa Ambato, de la ciudad de Ambato con una duración de un año 
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y la ejecución de tres evaluaciones: una inicial, otra a los seis meses y una final a los 

12 meses. Se espera fomentar la generación participativa de conocimiento a través de 

la reflexión crítica sobre los determinantes que afectan a la población estudiada y sus 

tutores legales para lograr el empoderamiento, emancipación y autonomía a través de 

la toma de decisiones y ejecución de acciones que mejoren su calidad de vida. 

Objetivos:  

Objetivo general: 

Prevenir el sobrepeso, la obesidad y sus complicaciones en los estudiantes de primero 

a séptimo año de educación general básica de la Unidad Educativa Ambato. 

Objetivos específicos 

1. Especificar las características de la población estudiada 

2. Describir los factores de riesgo para obesidad y enfermedades crónicas no 

transmisibles presentes en la población estudiada 

3. Evaluar el exceso de adiposidad mediante la evaluación de índice de masa 

corporal y evaluación de la composición corporal por bioimpedancia eléctrica 

en la población de riesgo 

4. Determinar la prevalencia de biomarcadores basados en células sanguíneas 

periféricas monocíticas en la población de riesgo que presenta adiposidad baja 

y normal 

5. Medir las complicaciones relacionadas con la obesidad en los pacientes con 

valores elevados de índice de masa corporal y porcentaje de masa grasa por 

bioimpedancia eléctrica. 

6. Detectar fenotipos metabólicamente discordantes para obesidad entre la 

población estudiada 

Ejecución: 

Fase de socialización y sensibilización: 

Se expondrá material informativo de la intervención en los murales informativos de la 

Unidad Educativa Ambato, redes sociales y canales digitales oficiales de la institución, 

previa autorización de las autoridades. 
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Fase de captación: 

Se realizará una sesión informativa con los estudiantes y sus tutores legales que 

voluntariamente expresen su interés en el proyecto, luego de la cual llenarán un 

formulario con datos de identificación con el consentimiento libre e informado de 

participar en el estudio. 

Fase de implementación: 

1. Especificar las caracteristicas de la población estudiada 

Se aplicará el cuestionario destinado para la familia utilizado en el estudio ALADINO 

(ALimentación, Actividad física, Desarrollo INfantil y Obesidad) 2019 desarrollado 

por la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición y enmarcado en la 

iniciativa COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative) impulsada por la OMS en 

2007 después de la Conferencia Ministerial Europea contra la Obesidad de la Unión 

Europea. (101,102) (Anexo 1). Se sugiere validar este cuestionario previo a la 

aplicación sobre la población propuesta. 

2. Describir los factores de riesgo para obesidad y enfermedades crónicas no 

transmisibles presentes en la población estudiada 

Se utilizará como instrumento el Cuestionario de Hábitos de Salud relacionados con 

el Sobrepeso/Obesidad infantil (CHS-SO) propuesto por Varela en 2013, y modificado 

por el mismo autor (Anexo 2) a un sistema de síntesis de la información utilizando 

indicadores y conglomerados a manera de score de puntuación del riesgo. (103) 

3. Evaluar el exceso de adiposidad mediante la evaluación de índice de masa corporal 

y evaluación de la composición corporal por bioimpedancia eléctrica en la 

población de riesgo 

Se procederá a realizar la medición del índice de masa corporal IMC y la evaluación 

de la composición corporal por método de bioimpedancia eléctrica (BIA) en el 

laboratorio de nutrición de la Universidad Técnica de Ambato, en los sujetos cuyas 

puntuaciones en los cuestionarios anteriormente citados, los cataloguen como 

población de riesgo. (104) 
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4. Determinar la prevalencia de biomarcadores basados en células sanguíneas 

periféricas monocíticas en la población de riesgo que presenta adiposidad baja y 

normal 

En los sujetos catalogados con riego y  cuya evaluación combinada IMC-BIA 

demuestren un índice de masa corporal bajo o normal, pero una adiposidad elevada se 

procederá a realizar el análisis en el laboratorio de biología celular y molecular del 

transcriptoma y el proteoma de las células sanguíneas periféricas monocíticas con el 

fin de determinar la existencia de biomarcadores que indiquen de manera temprana el 

aumento de adiposidad y concordancia con el fenotipo de paciente normo-peso 

metabólicamente obeso (falso delgado). (93,105) 

5. Medir las complicaciones relacionadas con la obesidad en los pacientes con valores 

elevados de índice de masa corporal y porcentaje de masa grasa por bioimpedancia 

eléctrica. 

En los pacientes con sobrepeso y obesidad diagnosticados por IMC y BIA, 

independientemente si presentaron o no factores de riesgo en los cuestionarios, se 

realizará la medición de la circunferencia de cintura (CC) para determinar el riesgo 

cardiovascular. (106,107) Posteriormente se evaluará el riesgo de síndrome metabólico 

en estos niños a través de la Propuesta de fenotipo para diagnóstico temprano de 

posibilidad de síndrome metabólico en escolares de seis a 15 años, realizada por 

Aguirre y colaboradores en Ecuador 2020, previa autorización del autor, ya que este 

instrumento permite predecir una probabilidad de diagnóstico temprano de SM de 97% 

al 100% a través de la evaluación de cuatro parámetros como son índice cintura/talla, 

el peso, sedentarismo y presión arterial sistólica. (108) 

6. Detectar fenotipos metabólicamente discordantes para obesidad entre la población 

estudiada 

Finalmente, luego de las evaluaciones de riesgo cardiovascular y complicaciones 

relacionadas con la obesidad, se procederá a establecer la existencia de individuos con 

un fenotipo correspondiente al de paciente obeso metabólicamente sano. Al igual que 

lo planteado en el objetivo anterior, tiene igual interés el identificar sujetos con el 

fenotipo de paciente normo-peso metabólicamente obeso. (81,109) 
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En todos los casos, las diferentes categorías diagnósticas recibirán en sus correos 

electrónicos información de sesiones de consejería (a ser diseñadas), adaptadas a sus 

particularidades, de ser necesario se aconsejará la derivación a profesionales del área 

especializada para abordar de manera integral su condición. Adicionalmente 

participarán en encuentros presenciales semanales de 1 hora de duración en donde se 

realizará un diálogo con intercambio de experiencias y construcción del conocimiento 

a través de la reflexión crítica grupal sobre 3 ejes principales: 

• Eje educación ambientes obeso-génicos/calidad de vida 

• Eje educación alimentación nociva/soberanía alimentaria 

• Eje educación sedentarismo/actividad física 

Estas sesiones serán conducidas por el investigador y su grupo de trabajo conformado 

por personal de enfermería, medicina y nutrición, la base informativa se centrará en 

documentos del MSP como son las Normas de nutrición para la prevención primaria 

y secundaria y control del sobrepeso y la obesidad en niñas, niños y adolescentes en lo 

relativo a los talleres enfocados en los niños de 5 a 9 años y de 10 a 19 años, dentro de 

los cuales se establece los temas a ser abordados en conjunto con sus tutores legales o 

representantes(110,111) (Anexo 3 y 4). Adicionalmente se utilizará para la consejería 

las recomendaciones Alimentación saludable y Actividad física en épocas de COVID 

-19 de la Organización Panamericana de la Salud. (112). 

El propósito de estos encuentros es fomentar una dinámica transformadora de las 

realidades de los participantes, logrando cambios positivos en su vida de manera 

permanente, empoderándose de las acciones de cambio para que esta transformación 

sea perdurable e incluso lleguen a convertirse en agentes multiplicadores de cambio 

en sus entornos familiares. (113) 

Evaluación y retroalimentación: el presente estudio realizará la aplicación de tres 

medidas: al inicio, a los seis meses y a los doce meses, las mediciones verificarán si la 

consejería y las sesiones reflexivas han tenido algún impacto sobre los factores de 

riesgo o ha modificado su categorización dentro del algoritmo diagnóstico. El proceso 

de evaluación permitirá realizar una retroalimentación que eventualmente genere 

ajustes sobre las técnicas y temáticas abordadas. 
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Una vez concluido el estudio planteado, se acogerán las recomendaciones para la 

comunicación de resultados de intervenciones en salud plasmadas en el consenso 

Template for Intervention Description and Replication (TIDieR) (114), con el 

propósito de describir adecuadamente cada ámbito relevante dentro de esta, de tal 

manera que la información sea verificable y replicable. El resumen gráfico de la 

estrategia se describe en la figura 5. 

Flujograma Resumen de la estrategia 

 

Figura 5. Flujograma resumen de la estrategia, el riesgo de cada grupo de niños se 

resalta de acuerdo con los colores del semáforo, las intervenciones se resaltan en azul. 

Ron, A. 2021 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA Y ANEXOS 

5.1. Conclusiones  

Se han establecido los fundamentos teóricos de la malnutrición por exceso en la edad 

escolar, tomando como referencia la historia natural del sobrepeso y la obesidad, 

tomando en consideración la actual pandemia covid-19 que ha modificado los hábitos 

alimentarios y de actividad física de los niños en este rango de edad, con una clara 

tendencia al incremento del exceso de adiposidad corporal. 

Ha sido posible comparar la eficacia diagnóstica del índice de masa corporal y el 

análisis de la composición corporal por bioimpedancia eléctrica en el diagnóstico de 

sobrepeso y obesidad en niños en edad escolar, observándose como la bioimpedancia 

posibilita acceder a una evaluación del porcentaje de masa grasa presente en el 

individuo, por encima de las capacidades de detección de otros métodos 

antropométricos, incluido el índice de masa corporal. Es importante recordar que el 

concepto de sobrepeso y obesidad habla de un exceso de adiposidad, mas no de por si 

un exceso de peso corporal. 

Se ha propuesto una estrategia de prevención del sobrepeso y la obesidad 

fundamentada en el análisis de la composición corporal por bioimpedancia eléctrica 

en niños de edad escolar, teniendo en cuenta que este método diagnóstico permite 

conocer los componentes del cuerpo humano y expresarlo en porcentajes, de igual 

manera es posible localizar niños con exceso de adiposidad aun cuando el índice de 

masa corporal determine un estado de normalidad en los sujetos evaluados, para 

construir esta estrategia se ha recurrido a la metodología del marco lógico, que se 

corresponde con la elaboración de proyectos de desarrollo. 

5.2. Recomendaciones 

Se recomienda profundizar en estudios que establezcan la utilidad de nuevas técnicas 

diagnósticas de sobrepeso y obesidad que permitan una detección a edad temprana de 

los problemas de salud relacionados con estas y que permita establecer principios de 

prevención en todas las etapas del curso natural de la enfermedad. 
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5.4. Anexos 

5.4.1. Anexo 1: Cuestionario ALADINO 
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5.4.2. Anexo 2. Cuestionario de Hábitos de Salud relacionados con el 

Sobrepeso/Obesidad infantil (CHS-SO), modificado por la autora. 
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5.4.3. Anexo 3. NORMAS DE NUTRICIÓN para la prevención primaria 

y control del sobrepeso y la obesidad en niñas, niños y adolescentes. 

Taller grupal para niños de 5 a 9 años y de 10 a 19 años 
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5.4.4. Anexo 4. NORMAS DE NUTRICIÓN para la prevención 

secundaria y control del sobrepeso y la obesidad en niñas, niños y 

adolescentes. Encuentros grupales del paciente y su entorno familiar 

para niños de 5 a 9 años y de 10 a 19 años  
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