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RESUMEN: La obesidad es un problema de salud publica, mundial. Considerada una enfermedad sistémica, multiorganica,
metabdlica e inflamatoria crénica, ocasionada por el exceso de tejido celular subcutaneo, con un mayor riesgo de marntdidad y m
dad por ciclos vitales, en todas las edades. Determinar las tendencias de obesidad general segun variables demogrddicas eh Ecua
periodo 2014 - 2016. Estudio poblacional, con 318.594 sujetos diagnosticados de obesidad general. Representada en un 77,2 % por
mujeres. Los datos fueron otorgados por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador segun provincia (n=24), regionesr(&osta, Sie
Amazonia e Insular), grupos de edad (menores de 15 afios, de 15 a 19 afios, de 20 a 39 afios, de 40 a 64 afios y mayoyreexe.64 afios
Se realizaron analisis estadisticos de frecuencias, porcentaje, tasa de incidencia por 1.000 habitantes, razon delészaa perinci
afio, en la poblacion total, por sexo y grupo de edad. Se utiliz6 el software Microsoft Excel 16.44 considerando intesuéiboszde ¢
del 95 %. En el periodo estudiado, la tasa de obesidad general por 1.000 habitantes fue de 6,52, siendo 3,16 vecesujedssatiaen
en hombres (IC 95 %; 3,14-3,19). En el afio 2016, se reportaron las mayores tasas de incidencia de obesidad (6,8 panteS0 habit
Ademas, existe una tasa de obesidad 2,38 veces mayor en la regién Insular que en la Costa (IC 95 %; 2,14-2,65). Esréalidamental
analisis de estos datos, siendo este el primer estudio con este propésito. Sentando un precedente relevante a congidrateal mom
realizar prevencion de enfermedad y promocion de salud.

PALABRAS CLAVE: Obesidad; Morbilidad; Incidencia; Ecuador; Demografia.

INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud publica (Mordesde 1975 al 2016, aumentando del 5 % al 13 % (Organi-
no, 2012), el 57 % de la poblacion mundial vive en paisgacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
donde el sobrepeso y la obesidad causan mas muertes qugkicultura, 2017). Y especificamente en Sudamérica la pre-
insuficiencia ponderal (Gonzalez-Muniestial, 2017; valencia de la obesidad en adultos fue de 23 %, el 2015
World Health Organization & Pan American HealthOrganizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion
Organization, 2017), afectando a hombres y mujeres de yota Agricultura, 2020). Por otra parte, la Organizacién
das las edades y grupos sociales (Hernandez & Duchi, 20Mindial de la Salud (OMS) el 2016, sefiala que la obesidad
Ciangureet al, 2017). La obesidad es considerada una egifectd a 124 millones de personas menores de 19 afios con
demia e incluso una pandemia, se calcula que alrededor gled prevalencia a nivel mundial el 2015 del 12 % en adultos
mundo existen 650 millones de adultos con obesidad, cpulel 5 % en nifios (GBD 2015 Obesity Collaboraédral,
una prevalencia del 13 % en el afio 2016 (Swinkual, 2017; Organizacion Mundial de la Salud, 2021). A nivel
2004; Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimemundial, la obesidad en mujeres adultas aumenté de 69 mi-
tacion y la Agricultura, 2017). La ONU, reporta que la preffones en 1975 a 390 millones en el 2016 (GBD 2015 Obesity
valencia de la obesidad en los adultos casi se ha triplicadollaboratorset al, 2017), y en los hombres la obesidad
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aumentd de 31 millones en el afio 1975 a 281 millones emakibles (Ezzatét al, 2004; Gonzalez-Muniesaal, 2017,
2016 (GBD 2015 Obesity Collaborates al, 2017). En Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion
relacion a los paises de América Latina, en el 2016, el mala Agricultura, 2019), convirtiéndose en un problema de
yor porcentaje de mujeres obesas se encontr6 en: Repukdiabud publica (lzaolat al, 2015), incrementado la
Dominicana (35,4 %) y México (34,0 %), seguidos de Chmorbimortalidad a nivel mundial (Ezzatial, 2004; Garvey
le, Uruguay, Cubay Costa Rica; y en relacion a los hombreisal, 2016). En el afio 1990 la tasa de muertes por obesidad
fueron: Argentina (28,2 %), Uruguay (25,8 %), Chile (25,7ue de 41,9 muertes por 100.000 habitantes y en el afio 2015
%) y México (25,1 %) (8). Ecuador, present6 una prevalefue de 53,7 muertes, aumentando en un 11,8 % en los ulti-
cia de obesidad de 25,6 % en las mujeres, ocupando el puress 25 afios (GBD 2015 Obesity Collaboragbied., 2017).
to 15 de 20 paises, y una prevalencia de obesidad de 1E&fel afio 2016 en América Latinay el Caribe 600.000 muer-
en los hombres, ocupando el puesto 19 de 20 paises (N&Bfueron debidas a enfermedades relacionadas con la obe-
Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), 2017), y a nivekidad como la hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus
mundial, Ecuador ocupd el puesto 115 de 200 paises en pige 2 (DMT2) y enfermedades cardiovasculares (Organi-
valencia de obesidad poblacional (World Obesity, 2016). Seacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
gun la OMS, la prevalencia de obesidad general en el Ecéayricultura, 2020). En Ecuador segln el programa mundial
dor en el afio 2014 fue de 19 %; en mujeres de 23 % y@malimentos cada afio mueren 22.671 personas y se estima
hombres de 14 %, en el afio 2015 la prevalencia general fue para el 2030 aumentara a 35.690 muertes causada por
de 19,4 %; en mujeres de 24,2 % y en hombres de 14,4éhfermedades crdnicas no transmisibles como DMT2, HTA,
mientras que en el afio 2016 fue de 19,9 %, en mujeres &mdermedades cerebrovasculares y enfermedades isquémicas
de 24,7 % y en hombres de 14,9 % (Organizaciéon Mundidgl corazén (Organizacion de las Naciones Unidas para la
de la Salud, 2021). Observandose un aumento histéricoAimentacion y la Agricultura, 2019), comorbilidades que
la obesidad de 1975 al 2016, de un 14,1 % en las mujeressyan relacionadas con el sobrepeso y la obesidad (Global
de un 10,9 % en los hombres (NCD Risk FactoBMI Mortality Collaborationet al, 2016). Se reporta que
Collaboration (NCD-RisC), 2017). Para el afio 2018 la obés personas con obesidad tipo 3 tienen 2,6 veces mas riesgo
sidad en adultos fue de 25 % (Programa Mundial de Alite morir que los que no tienen obesidad (Global BMI
mentos, 2017). En Ecuador cuando los nifios llegan a la edi&alrtality Collaboratioret al,, 2016). En el Ecuador no exis-
escolar el sobrepeso y la obesidad alcanza el 30 % y cuatefoestudios que reflejen mediante tasas como se esta com-
entran en la adolescencia el 26 %. portando la obesidad por regiones, provincias, edad y sexo.
Por consiguiente, el objetivo de nuestro estudio fue deter-
La OMS define obesidad como la acumulacién anominar las tendencias de obesidad general segun variables
mal y excesiva de grasa corporal (Gonzélez-Mureeah, demogréficas en Ecuador en el periodo 2014-2016.
2017; Organizacion Mundial de la Salud, 2021), siendo es-
timada como porcentaje de grasa a través de diferentes mé-
todos antropométricos, desde el espesor del pliegue CIMATERIAL Y METODO
neo, hasta el mas utilizado, el IMC (Hall, 2016), el cual nos
permite identificar la obesidad general (Aranceta-Bartrina
et al, 2016; Sangroést al, 2018) con valores mayores oDisefio: Estudio Poblacional, ya que permite estudiar el com-
iguales a 30 (Aranceta-Bartried al, 2016). El desarrollo portamiento y las caracteristicas de las variables
de la obesidad estéa relacionado con una malnutricion gmblacionales, comparando las tasas de obesidad entre re-
exceso, otorgada por una mayor ingesta de carbohidratagignes y provincias en un mismo periodo, identificando va-
azucares, y un estilo de vida sedentaria, con baja actividétiones de tasa de obesidad a lo largo del tiempo, segun
fisica (Swinburret al, 2004; Moreno, 2012), es decir unregiones y provincias. Poblacion: 318.594 sujetos (mujeres
desequilibrio entre consumo y gasto de energia (Cummir2s3.165 y hombres 75.429) diagnosticados de obesidad ge-
et al, 2003), y en un menor porcentaje se considera queresal (segun CIE-10, cddigo E66) en su primera consulta en
consecuencia de anomalias neurogénicas o factores genétiislades Operativas administradas por el Ministerio de
(Izaolaet al, 2015). La obesidad se caracteriza por ser usalud Publica del Ecuador, durante el periodo 2014-2016.
patologia en donde el cuerpo permanece en un estado infla-
matorio (lipoinflamacidn) relacionandola a mdltiples comMetodologia: Los datos fueron obtenidos desde el Ministe-
plicaciones (Garvegt al, 2016; Gonzalez-Muniesd al, rio de Salud Publica del Ecuador, cuya informacion esta
2017). La incidencia y prevalencia de la obesidad han idomo perfil de morbilidad ambulatoria entregando detalles
en aumento en los ultimos 30 afios, acarreando conseclwdmlas atenciones por cada afio. La informacion se encuentra
cias colectivas, por el costo econdmico de enfermedad, caegmentada por provincias, grupo de edad y sexo corres-
siderando el desarrollo de enfermedades crénicas no trapsndiendo al reporte de la base de datos disponible del Mi-
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nisterio de Salud Publica del Ecuador. Las variables conggion Insular la razon de tasas fue de 0,47, lo que no mues-
deradas fueron grupos de edad (menores de 15 afios, 15@d @n aumento significativo, si no que indica una disminu-
afos, 20 a 39 afios, 40 a 64 afios y mayores de 64 aficig)) de 2,13 veces del 2014 al 2016. Al contrastar la region
provincia (N=24), region (Costa, Sierra, Amazonia e Inswon mayor y menor tasas en cada afio, se observa que en el
lar) y sexo (hombre, mujer). afo 2014 se presentd una mayor diferencia de tasas de obesi-
dad con respecto a los otros afios ya que hubo 5,46 veces méas
Analisis de datos:Se calcularon tasas de incidencia de ob@besidad en la region Insular que en la Costa (IC 95 % 5,06-
sidad general por 1.000 habitantes para los afios de estu8j89) (Tabla Il). En relacién a los distintos grupos de edad
y segun sexo, grupos de edad, provincias y regiones. UtdRalizados, la tasa general de obesidad por 1.000 habitantes
zando como numerador el nimero de primeras consultas porel periodo 2014-2016, fue mayor en el grupo de 40 a 64
obesidad general reportadas cada afio y como denominaaftos (11,55), del grupo de edad mayores de 64 afios cuya
la poblacion del Ecuador del afio correspondiente. Se caltasa fue de 7,60. Al analizar por separado los 3 afios la tasa de
laron las razones de tasas de obesidad, utilizando como olbesidad mas alta se presenté siempre en el grupo de 40 a 64
merador la tasa de obesidad general mas alta y como nuafes. Por otra parte, la tasa de obesidad por 1.000 habitantes
rador la tasa mas baja, segun afio, provincia, region y sextas baja en todos los afios la present6 el grupo de 15 a 19
Todo considerando IC del 95 %. Utilizando el softwarafios (Tabla Ill). Al analizar las tasas de obesidad general por
Microsoft Excel 16.44. grupos de edad y regiones se evidencio que el grupo de 40 a
64 afos presentd las tasas mas altas en todas regiones, repi-
Resguardos éticosNo corresponde, ya que se esta trabaiendo esta tendencia todos los afios de forma independiente.
jando con datos secundarios, en donde no se entrega cdras-menores de 20 afios presentaron las tasas mas bajas en
teristicas e identificacion de los sujetos. todos los afios y en todas las regiones (Tabla 1V). Al analizar
las tasas de obesidad en las distintas provincias, se observo
para el periodo 2014-2016 que Galapagos es la provincia con
RESULTADOS mayor tasa (15,09), seguida de Zamora Chinchipe (11,81),
Azuay (11,62) y Pichincha (11,20). En lo que respecta a las
tasas mas bajas para el mismo periodo destacan las provin-
El total de sujetos identificados con obesidad en Ecueias de Chimborazo (3,55), Esmeraldas (3,60), Manabi (3,63)
dor durante todos los afios de estudio fue de 318.594. Ery &uayas (4,33). Esta tendencia tiende a ser similar al anali-
afo 2014 se identificaron 97.818 personas con obesidad gar cada afio de forma independiente. Al realizar el contraste
neral, correspondiendo el 75,52 % a mujeres. Durante el adidre 2014 y 2016 se evidencia que Galdpagos ha disminuido
2015 el total de sujetos con obesidad general fue de 107.883Bfasa de obesidad 2,11 veces de un afio a otro. Mientras que
el 77,15 % correspondia a mujeres. Finalmente, el afio 202Bimborazo habia aumentado casi dos veces su tasa de inci-
el total de personas con obesidad fue de 112.474, de estedemcia en ese mismo periodo. Por otra parte, al calcular la
lor el 76,2 % eran mujeres. La tasa de obesidad general piiferencia de tasas entre las provincias con mayor y menor
medio en los 3 afios fue de 6,51 por 1.000 habitantes; 3td8a de obesidad general, observamos que Galapagos tiene
fue la tasa general de hombres y la tasa general de mujei@d veces mas riesgo de obesidad que Chimborazo en el afio
9,86. El afio 2016 presentd la mayor tasa de incidencia 214, mientras que en el afio 2016 Galapagos y Pichincha
obesidad (6,8), es decir 6,8 personas por cada 1.000 teriiane 2,2 y 2,3 veces respectivamente mas riesgo de obesidad
obesidad. La razon de tasas de incidencia entre mujeresrnyrelacion a Chimborazo. El promedio aumenté en el afio
hombres en el periodo 2014-2016 fue de 3,16, es decir 216 pero el riesgo de obesidad en la provincia de Galapagos
las mujeres tuvieron 3,16 veces mas obesidad que los hatisminuy6 (Tabla V). Al realizar el contraste entre la tasa de
bres (IC 95 %: 3,14-3,19). En el afio 2015 fue donde se podesidad por provincias y la tasa promedio del periodo 2014-
sentd la razén de tasas mas alta de los tres afios 3,31 (IQ@%6, se pueden observar de forma ordenada las provincias
%: 3,27-3,36) (Tabla I). La region Insular presentd la tasa den mayor tasa de obesidad. Por otra parte, hay provincias
incidencia de obesidad mas alta (15,32) en el periodo de 204de superan ampliamente la media de obesidad del periodo
2016, y la tasa mas baja la presentd la regiéon Costa con 2064-2016, como es el caso de Galapagos, Zamora Chinchipe,
por 1.000 habitantes. Al analizar los tres afios por separadruay, Pichincha y hay provincias que se encuentra amplia-
se observa que la mayor tasa de obesidad fue en la regitente por debajo de la media como, Guayas, Manabi, Esme-
Insular, seguida por la Sierra durante todos los afios. Al amaldas y Chimborazo (Fig. 1). Al realizar un contraste entre el
lizar la razén de tasa entre 2016 y 2014 segun region obgaemedio de obesidad general y las tasas de obesidad en las
vamos que la tasa de incidencia de obesidad en regi@giones en el periodo 2014-2016, se observa que tres de las
Amazonica aumenté 1,16 veces (IC 95 %: 1,12-1,20). Sugegiones se @uentran sobre la linea media y solamente la
so similar en la regién de la Sierra y la Costa, mientras queatayion de Costa se encuentra bajo el promedio (Fig. 2).
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Tabla |. Tasas de incidencia de obesidad general en el Ecuador, segun sexo.

Afio Sexo Poblacion Obesidad Tasadeincidencia Razon de tesas M/H
Hombre 7.939.552 24.044 3,03 3,03
2014 Mujer 8.087.914 74.211 9,18 (2.99-3,07)
Totd 16.027.466 98.255 6,13
Hombre 8.062.610 24.643 3,06 3,31
2015 Mujer 8.216.234 83.222 10,13 (3,27-3,36)
Totd 16.278.844 107.865 6,63
Hombre 8.184.970 26.742 3,27 3,14
2016 Muijer 8.343.760 85.732 10,27 (3,1-3,19)
Totd 16.528.730 112.474 6,80

Tabla Il. Tasa de incidencia de obesidad general en el Ecuador, segin region.

Afio Regiones Poblacion general Obesidad Tasa deincidencia Razon de tasas deincidendia
Costa 796.4269 33.500 4,21 Insular/Costa
2014 Sierra 715.7782 57.871 8,09
Amazonia 839.722 6.212 7,40
Insular 28.726 672 234 B AAME NALE 900
Costa 8.078.285 36.974 4,58 Insular/Costa
2015 Sierra 7.273.937 64.050 8,81
Amazonia 859.385 6.499 7,56 2,48(2,23-2,76)
Insular 29.453 340 11,5
Costa 8.191.269 37.538 4,58 Insular/Costa
2016 Sierra 7.389.686 67.006 9,07
Amazonia 878.996 7.589 8,63 2,38(2,14-2,65)
Insular 30.172 342 11,3
2016/2014
Costa 4,46 1,09(1,07-1,10)
2014-2016 Sierra 8,66 1,15(1,14-1,16)
Amazonia 7,87 1,16(1,12-1,20)
Insular 153 0,47(0,42-0,54)

Tabla Ill. Tasa de incidencia de obesidad general en el Ecuador, segin grupo de edad.

Afios Grupo de edad Poblacién Obesdad Tasadeincidencia
<15 afios 4.968.733 16.912 3,40
15 a 19 afios 3.292.649 3.891 1,18
2014 20 a 39 afios 4.885.738 31.972 6,54
40 a 64 afios 3.550.252 37.791 10,6
>64 afios 1.075.539 7.688 7,15
<15 afios 4,984.120 17.093 3,43
15 a 19 afios 3.336.866 4.314 1,29
2015 20 a39 afios 4.969.711 35.019 7,05
40 a 64 afios 3.650.243 42.792 11,7
>64 afios 1.106.876 8.647 7,81
<15 afios 4.995.135 16.818 3,37
15 a 19 afios 1.549.196 4.397 2,84
2016 20 a 39 afios 5.052.977 36.217 7,17
40 a 64 afios 3.751.505 46.106 12,3
>64 afios 1.141.310 8.936 7,83
<15 afios 3,40
15 a19 afios 1,77
2014-2016 20 a 39 afios 6,92
40 a 64 afios 11,6
>64 afios 7,60
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Tabla IV. Tasa de incidencia de obesidad general en el Ecuador, segln grupo de edad y region.

Afio Grupo de edad Costa Sierra Amazonia Insular
<15 afos 3,25 3,63 2,59 138
15a19 afios 2,05 0,83 3,25 10,9
2014 20 a 39 afios 4,20 8,67 9,26 24,1
40 a 64 afios 6,22 14,9 16,2 36,9
>64 afios 4,65 9,04 114 28,2
<15 afios 3,09 39 2,61 6,32
15a19 afios 2,27 0,9 3,43 7,85
2015 20 a 39 afos 4,64 9,28 9,59 13,6
40 a 64 afios 7,24 16,3 16,2 15,8
>64 afios 4,94 10,2 11,0 10,3
<15 afios 2,85 4,04 2,38 5,28
15 a19 afios 2,31 3,25 3,57 10,9
2016 20 a 39 afios 4,76 9,25 10,4 9,99
40 a 64 afios 7,39 17,0 19,2 18,3
>64 afos 4,52 10,2 154 12,5

Tabla V. Tasa de incidencia de obesidad general en el Ecuador, segln provincia.

Tasadeincidencia RT 1C 95 %
Provincia Tasa General 2014 2015 2016 2014/2016
Gaédpagos 15,1 233 11,4 10,9 2,11 1,85-2,41
Zamora Chinchipe 11,8 8,83 7,06 7,49 1,88 1,07-1,29
Azuay 11,6 11,6 12,0 11,2 1,04 1,01-1,07
Pichincha 11,2 10,88 111 11,6 0,94 0,92-0,95
Napo 10,4 11,25 9,71 10,2 1,10 1,02-1,19
Carchi 10,1 7,79 12,67 9,68 0,81 0,75-0,87
Morona Santiago 9,94 7,85 10,56 11,3 0,70 0,65-0,75
Pastaza 8,81 7,73 7.23 114 0,68 0,62-0,75
Tungurahua 7,93 457 512 6,06 0,75 0,72-0,79
Cariar 7,42 6,96 8,09 721 0,97 0,91-1,03
Imbabura 7,06 5,09 75 8,54 0,6 0,57-0,63
Santo Domingo 6,26 6,43 6,26 6,11 1,05 1,00-1,11
El Oro 6,1 5,95 6,14 6,22 0,96 0,92-1,00
Orellana 5,68 5 5,68 6,34 0,79 0,72-0,87
Cotopaxi 5,67 4,89 6,48 5,64 0,87 0,82-0,92
Sucumbios 5,66 5,46 543 6,09 0,9 0,83-0,97
SantaElena 5,61 4,66 5,86 6,28 0,74 0,70-0,79
Boliver 5,48 521 5,39 5,82 0,9 0,83-0,97
LosRios 5,08 4,79 5,09 5,34 0,89 0,86-0,93
Loja 4,54 3,92 455 5,14 0,76 0,72-0,81
Guayas 4,33 4,38 461 4,02 1,10 1,07-1,12
M anabi 3,63 2,88 341 4,58 0,63 0,61-0,65
Esmeral das 3,60 3,03 3,72 4,03 0,75 0,71-0,80
Chimborazo 3,55 2,31 3,35 4,96 0,47 0,44-0,50

DISCUSION

Segun la OMS en el afio 2016 existian 124 millonesdad (GBD 2015 Obesity Collaboratetsal, 2017), en el
de nifios entre 5y 19 afios con obesidad, para ese afio sé&fgirador la poblacion afectada en grupo de edad de 15 a 19
la ONU la poblacion mundial de menores de 19 afios fue dBos fue de 4.397 cuya tasa general fue de 2,84 y en el gru-
2.545 millones de personas, con una tasa de 48,7 esto signi-de menores de 15 afios fue de 16.818 con una tasa de
fica que 48,7 de cada 1.000 menores de 19 afios tenian &)87, para el mismo afio. Mostrando una clara diferencia
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Fig. 1. Tasas de obesidad por provincias del Ecuador en contraste con promedio general periodo 2014-2016.

sidad general ya afect6 a la poblacion ecuatoriana menor de
19 afios lo cual es corroborado por el programa mundial de
alimentos quien indica que la obesidad en menores de 19
i afos la obesidad estaba presente un el 22,3 % en el afio 2014
12 (Manteroleet al., 2019). Se evidenci6 que las mujeres ecua-

10 torianas presentaron 3 veces mas tasa de obesidad que los
hombres ecuatorianos.

8.7
7.9
, * El estudio de Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cion Ecuador (ENSANUT-ECU) indica que el sobrepeso y

I la obesidad afecta al 75 % de la poblacion de Galapagos,
siendo el grupo de edad mas afectando el de adultos entre
las edades de 20 a 59 afios con un 18,2 % datos similares
$5%ron encontrados por el programa de alimentos (Fekire
al., 2014) en nuestro estudio la tasa de obesidad general fue
mayor en las provincias de Galapagos, con 15,09, con una
que indica que en Ecuador habria menos obesos que etagh de 6,88 para los adultos jovenes y 11,50 en adultos
resto del mundo. A nivel mundial en el afio 2016, 650 millanaduros. La segunda provincia que present6 una tasa ele-
nes adultos tenian obesidad general con una tasa de 8Va8a de obesidad fue Zamora Chinchipe seguida de la pro-
mientras que en el Ecuador 311.253 adultos presentaroncia de la Azuay con 11,81 y 11,62 respectivamente: di-
obesidad general con una tasa por 1.000 habitantes de 1838, realidad también se ve reflejada en el andlisis que reali-
con respecto a la distribucion de la obesidad por el sexa, el programa mundial de alimentos situando en segundo y
390 millones de mujeres y 281 millones de hombres tenitercer puesto a las provincias antes mencionadas con una
obesidad general a nivel mundial (GBD 2015 Obesityrevalencia de obesidad entre el 43 a 45 %. ENSANUT pre-
Collaboratorset al, 2017), con una tasa de obesidad esenta resultados que coloca a la regién de la Sierra seguida
mujeres de 52,7 y en hombres 37,9; en el Ecuador en dsda region Costa, la region Amazonica como las regiones
mismo afio la obesidad en mujeres se presenté en 85.868 mayor sobrepeso y obesidad (Frefral, 2014), lo cual
mujeres 'y en 26.782 hombres con una tasa de 9,86 y en hdifiere con nuestro estudio ya que el mismo refleja que la
bres de 3,05 estos datos nos permite evidenciar que la afegion Insular es la que presentd una mayor tasa de obesi-
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Insular Sicmra Amazonia Costa

Fig. 2. Tasas de obesidad por regiones del Ecuador en contr
con promedio general periodo 2014-2016.
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dad general, seguida de la Sierra, siendo menor en la Costtalied, the general obesity rate per 1.000 inhabitants was 6,5, being
Se realiz6 la razén de tasa se observa que la region Insgléines higher in women than in men. In 2016, the highest obesity
tiene 5,6 veces mas riesgo de obesidad que la region cdrgiglence rates were reported, (6,38 per 1000 inhabitants). In

en el afio 2014, disminuyendo a 2,4 veces en el afio 2016e}q8|tlon, the_re is an obesity rate ?,38 times higher in the Insular
que corrobora que la region Insular tiene mayor tasa de obe? " than n the_C_oast (95. % Cl; 2.14-2.65). The dgta found are
. . | Important, since it is the first study where these figures were

sidad que el resto de regiones del pais. analyzed, so it is relevant to consider them when carrying out
disease prevention and health promotion.

En conclusidn, con los resultados de este estudio se
cumple el objetivo propuesto, sefialando que la tasa general KEY WORDS: Obesity [MeSH]; Morbidity [MeSH];
de obesidad a nivel de pais fue de 6,5 es decir de cada 1.@0@ence [MeSH]; Ecuador [MeSH]; Demography [MeSH].
habitantes 6,5 personas tenian obesidad general; a nivel re-
gional la Insular presenté la mayor tasa de obesidad entre
los afios 2014 a 2016, y la razén de tasa con respecto R EEFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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