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RESUMEN

La docencia escolar en educación física, es uno de los protagonistas de la orientación alimentaria del niño, por ello el ob-
jetivo general de esta investigación es determinar la relación entre alimentos y bebidas ultra procesados y el sobrepeso 
en escolares de 8 a 11 años de escuelas rurales del sector de Milagro en el Ecuador. La metodología que se propuso fue 
cuasiexperimental, con corte transversal y una muestra de 504 participantes de escuelas públicas del área urbana y rural, 
se utilizó el cuestionario sobre consumo, hábitos y prácticas de alimentarias. Los resultados demostraron que el sobrepeso 
alcanza el 50% de la población estudiantil tanto en lo rural como en lo urbano y que el hombre tiende a tener mayor cantidad 
de sobrepeso, pero se presenta más esta diferencia en el área rural. En cuanto a la relación con alimentos y bebidas, se en-
contró que la mitad de los niños y niñas que tenían pesos y tallas normales, consumían casi que las mismas cantidades de 
productos ultra procesados que aquellos con sobre peso y obesidad, por lo tanto, se debería recomendar hacer siguientes 
investigaciones, para conocer, que es lo que los diferencia para no descartar que sean estos productos los que causan el 
desorden metabólico.

Palabras clave: Sobrepeso, ultra procesado, alimento, nutrición infantil.

ABSTRACT

School teaching in physical education is one of the protagonists of the child’s nutritional orientation, therefore the general 
objective of this research is to determine the relationship between ultra-processed foods and beverages and overweight 
in schoolchildren aged 8 to 11 in rural schools of the Milagro sector in Ecuador. The proposed methodology was quasi-
experimental, with a cross-sectional section and a sample of 504 participants from public schools in urban and rural areas. 
The questionnaire on food consumption, habits and practices was used. The results showed that overweight reaches 50% 
of the student population both in rural and urban areas and that men tend to be more overweight, but this difference is more 
present in rural areas. Regarding the relationship with food and beverages, it was found that half of the boys and girls who 
had normal weights and sizes, consumed almost the same amounts of ultra-processed products as those with overweight 
and obesity, therefore, I should recommend doing the following research, to know what differentiates them so as not to rule 
out that these products are the ones that cause metabolic disorder.

Keywords: Overweight, ultra-processed, food, infant nutrition.
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INTRODUCCIÓN

En general, se subestima la importancia del procesamien-
to industrial y, en particular, de las técnicas e ingredientes 
desarrollados o creados por la ciencia y la tecnología ali-
mentarias modernas, sobre la naturaleza de los alimentos 
y el estado de la salud humana (Lou Arnal, et al., 2021). 
Esto es evidente en las políticas y estrategias nacionales 
e internacionales diseñadas para mejorar la nutrición y 
la salud de la población, en las recomendaciones dieté-
ticas y en las políticas y acciones públicas guiadas por 
tales recomendaciones. Hasta hace poco, también se ha 
descuidado en los estudios epidemiológicos y experi-
mentales relacionados con la dieta, la nutrición y la salud 
(Monteiro, et al., 2019).

La obesidad y el sobrepeso son problemas de salud cons-
tantes en todo el Ecuador. Son factores de riesgo para 
una variedad de enfermedades crónicas, que incluyen 
enfermedades cardíacas, derrames cerebrales, algunos 
cánceres y diabetes tipo 2. Las estrategias e intervencio-
nes exitosas de prevención de la obesidad infantil alteran 
el entorno físico y social para hacer que la elección salu-
dable y activa sea la opción más fácil (Lou Arnal, et al., 
2021b) . Sin embargo, relativamente pocos programas 
para abordar políticas, sistemas y cambios ambientales 
se han probado en un entorno rural. Los proveedores ru-
rales que deseen abordar las barreras ambientales para 
una alimentación saludable y la actividad física pueden 
necesitar buscar estrategias prometedoras o emergentes 
para obtener orientación y luego considerar cómo po-
drían adaptarse a su comunidad. Para los propósitos de 
este conjunto de herramientas, las estrategias e interven-
ciones están fundamentadas en la ciencia y se incluyen 
estrategias prometedoras y emergentes (Escaffi, et  al., 
2021)cuyos fenotipos más frecuentes son la enfermedad 
de Crohn (EC.

Las áreas rurales experimentan tasas más altas de obesi-
dad y sobrepeso que la nación en general, sin embargo, 
muchas comunidades rurales no tienen los recursos para 
abordar este problema de salud crítico. Es menos proba-
ble que los centros de salud rurales cuenten con nutricio-
nistas, dietistas o expertos en control de peso. Las áreas 
rurales pueden carecer de instalaciones para hacer ejer-
cicio e infraestructura para fomentar la actividad física. 
El acceso a alimentos saludables y asequibles también 
es limitado en muchas comunidades rurales. Además, 
la distancia que muchos residentes rurales deben via-
jar para acceder a los centros de atención médica, las 
instalaciones para hacer ejercicio y la comida saludable 
es una barrera constante. Para abordar estos desafíos, 
las comunidades rurales pueden desarrollar programas y 
servicios que ayuden a los residentes rurales a conocer 

los riesgos para la salud del sobrepeso y la obesidad, y 
a adoptar hábitos de vida saludables para controlar su 
peso. Las comunidades también pueden optar por inver-
tir en instalaciones e infraestructura que apoyen el fitness 
y la salud (Castelló & Tur, 2021).

Ciertas características de las comunidades rurales contri-
buyen al problema de la obesidad infantil. Los residentes 
rurales tienden a comer dietas más altas en grasas y ca-
lorías, hacer menos ejercicio y ver más televisión, todo lo 
cual puede contribuir a un aumento de peso no saludable 
(Medina & Regalado Chamorro, 2021). Las comunida-
des rurales enfrentan barreras para abordar la obesidad, 
como niveles más altos de pobreza, menor acceso a opor-
tunidades para actividad física y alimentación saludable, 
y recursos limitados para proporcionar alimentos nutriti-
vos y educación física en la escuela. Muchos residentes 
rurales también viven en desiertos alimentarios, áreas sin 
fácil acceso a alimentos frescos, saludables y asequibles 
(Moreno, et al., 2021)como hipertensión arterial, diabetes 
o asma.\nObjetivo\nestudiar si el consumo de UP en ni-
ños se asocia con enfermedades respiratorias sibilantes 
(asma o bronquitis/sibilancias de repetición. En lugar de 
supermercados y tiendas de abarrotes, estas comunida-
des pueden no tener acceso a alimentos o son atendi-
das solo por restaurantes de comida rápida y tiendas de 
conveniencia que ofrecen pocas opciones de alimentos 
saludables y asequibles. La falta de acceso contribuye a 
una mala alimentación y puede conducir a niveles más al-
tos de obesidad y otras enfermedades relacionadas con 
la dieta, como la diabetes y las enfermedades cardíacas 
(Sato, et  al., 2020)an increase in consumption of ultra-
processed foods (UPF.

En la etapa escolar las condiciones alimentarias están in-
fluenciadas por factores relacionados con la independen-
cia de la familia; el dinero que disponen para comprar los 
alimentos de acuerdo a sus gustos especialmente por las 
características organolépticas siendo de mayor atracción 
la ingesta de los productos ultra procesados por la adi-
ción de azúcares, grasas y sal; los medios tecnológicos 
también inciden por la publicidad existente en el merca-
do; referente a la distribución del horario de comida y la 
frecuencia de consumo no se cumple con regularidad; 
además, se debe resaltar el largo tiempo que se encuen-
tran sentado frente a la televisión y no realizan actividad 
física, situación que promueve a la malnutrición por exce-
so (Moreno, et al., 2021)como hipertensión arterial, diabe-
tes o asma.\nObjetivo\nestudiar si el consumo de UP en 
niños se asocia con enfermedades respiratorias sibilan-
tes (asma o bronquitis/sibilancias de repetición. 

Uno de los mayores activos de un entorno rural es la co-
munidad. Los lazos estrechos dentro de las comunidades, 
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el increíble espíritu de voluntariado y la red de personas 
solidarios proporcionan la base para superar estos desa-
fíos. Este conjunto de herramientas tiene como objetivo 
proporcionar a las comunidades una variedad de estrate-
gias, intervenciones y herramientas para que eso suceda 
(Tobías & Hall, 2021). Los hábitos alimentarios adecuados 
favorecen el proceso de crecimiento y un desarrollo biop-
sicosocial óptimo en los escolares pero pueden modifi-
carse por factores fisiológicos, familiares y sociales que 
conllevan a la presencia de malnutrición por exceso oca-
sionando obesidad en niños y niñas, siendo un factor de 
riesgo para diabetes, hipertensión arterial, enfermedades 
cardiovasculares pertenecientes estas patologías a las 
enfermedades crónicas no transmisibles. Y con respecto 
a la malnutrición por déficit de ingesta de nutrimentos y 
energía, generan retraso en el crecimiento por no cum-
plirse con los requerimientos de cada individuo, además 
afecta el nivel cognitivo que incide en la capacidad de 
aprendizaje (Fazzino, et al., 2021). 

Según Dos Santos (2021), los alimentos ultra procesa-
dos   definidos por el sistema NOVA, una clasificación de 
alimentos en función de su grado y finalidad de proce-
samiento industrial de alimentos, son formulaciones de 
ingredientes, en su mayoría de uso industrial exclusivo, 
que resultan de una serie de procesos industriales. NOVA 
ha sido reconocida como una herramienta válida para 
la investigación, las políticas y la acción en materia de 
nutrición y salud pública. Dos Santos (2021), describe el 
sistema NOVA, con un enfoque en el grupo de alimentos 
ultra procesados, y cómo su consumo está afectando la 
calidad de la dieta y el creciente desarrollo de obesidad, 
diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, cáncer 
y muchas otras enfermedades crónicas en todo el mun-
do, el sistema Nova de acuerdo a la clasificación de los 
alimentos refiere las siguientes características de los ali-
mentos y bebidas ultra procesados: Contienen azúcares 
libres, grasas saturadas, altas concentraciones de sal y 
bajo contenido de fibras, son de fácil acceso en la pobla-
ción escolar y se expenden en tiendas que se encuentran 
en los barrios, en lugares de ventas de comida rápida, en 
supermercados y otros. por la accesibilidad, la disponibi-
lidad, el marketing y el precio, 

En un estudio realizado por Luna (2016), nivel mundial, las 
ventas de estos productos se incrementaron a un 43.7%, 
en América Latina el aumento de ventas alcanzó apro-
ximadamente un 50% y la participación en el mercado 
mundial se encontró en un 16,8%, los datos demuestran 
el consumo elevado de estos productos en la población, 
los mismos que se deben controlar por medio de regu-
laciones en el mercado con el propósito de promover a 
nivel local y nacional alimentos saludables para prevenir 

el sobrepeso, obesidad y las enfermedades no transmisi-
bles. Royo (2021), menciona que en el procesamiento de 
los alimentos ultra procesados se utilizan sustancias que 
se derivan de alimentos o la síntesis de otros componen-
tes orgánicos que contiene en su composición preservan-
tes y aditivos que actúan como estabilizadores, solventes, 
emulsificantes, aglutinantes, sustancias que aumentan el 
volumen e incrementan las cualidades sensoriales, colo-
rantes, edulcorantes, saborizantes y otros. además, adi-
cionan micronutrientes que actúan como alimentos forti-
ficados y son elaborados para que se consuman solos o 
combinados como los bocadillos o sustitutivos de comi-
das y se encuentran listos para consumirse o calentar. 

La composición de los alimentos ultra procesados fa-
vorecen el aumento de la ingesta energética y en la ac-
tualidad es una importante fuente de energía de consu-
mo diario existiendo relación entre el consumo de estos 
alimentos y la obesidad, los mismos que reemplazan a 
los alimentos que contienen carbohidratos complejos y 
lípidos insaturados perteneciente al grupo de alimentos 
saludables que aportan una densidad nutricional alta y 
un adecuado aporte de fibra (Nieto, et al., 2017). Los re-
querimientos energéticos se establecen de acuerdo a las 
necesidades metabólicas basales y el nivel de actividad 
física según la edad, un desequilibrio entre el consumo 
de nutrientes y el gasto ocasiona el exceso de peso y se 
requiere para mantener el equilibrio los siguientes com-
ponentes: Carbohidratos de un 50 -60% que se obtienen 
de los cereales, hortalizas, verduras, frutas y legumbres, 
además, en este grupo están las fibras que contribuyen 
en las funciones del tubo digestivo, regula la glicemia y 
disminuye la absorción del colesterol, además, la ingesta 
adecuada de fibra sería de 30 g por día como máximo, 
en cuanto a los lípidos es del 25 – 35%, de los cuáles el 
3% corresponden a la ingesta de los ácidos grasos esen-
ciales (alfa-linolénico-omega 3 y linoleico-omega 6, me-
nos del 10% del total de grasas saturadas, no sobrepasar 
los 300 mg/día de colesterol y con respecto a las grasas 
trans debe ser la ingesta lo más baja posible, con respec-
to a las proteínas en la dieta es del 11 - 15% y el consu-
mo proteico debe ser de alto valor biológico del 65-70% 
especialmente de origen animal (Córdova, et al., 2021). 

Hay que enfatizar que en los niños y niñas, las conductas 
alimentarias se inician en el núcleo familiar, siendo los pa-
dres responsables de la buena alimentación y nutrición, 
los escolares posiblemente están expuestos a no consu-
mir variedad de grupos de alimentos según las recomen-
daciones de las guías alimentarias de acuerdo a la edad 
y se demuestra por la actitud al rechazo o preferencias 
alimentarias, circunstancias que se presentan probable-
mente por la ausencia de los padres al no tener el tiempo 
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requerido para la preparación de los alimentos y compar-
tir en familia, también actualmente los padres han perdido 
autoridad y los hijos/as ingieren alimentos cómo, cuándo 
y lo que deseen ocasionando a largo tiempo malnutrición 
por exceso, considerado un factor de riesgo para diabe-
tes, hipertensión arterial, enfermedades (Moran, et  al., 
2019).

En la malnutrición por exceso, la obesidad es un problema 
de salud pública que según Royo, et al. (2019), en grupos 
de edades de 5 a 19 años existe a nivel mundial aproxi-
madamente 340 millones con sobrepeso y obesidad, con 
respecto al género femenino se encuentra (18%) y en el 
masculino (19%) con predominio en los países de ingre-
sos económicos medianos y bajos, la predisposición con-
tinúa hasta la etapa adulta y serán propensos a presentar 
enfermedades crónicas no transmisibles, y además con-
cluyen que en el 2022 se tendrá un alto porcentaje de po-
blación infantil y adolescente con malnutrición por exceso 
(obesidad) en relación a la malnutrición por déficit. 

Aguirre, et al. (2018), señalan que en Ecuador, el sobrepe-
so a nivel nacional en la población de niños/as de 5 a 11 
años es del 20,58%, encontrándose en la región urbana 
el 21,04% y rural un 19,71%. Se estima que la obesidad 
en este mismo grupo de edad en todo el país correspon-
de al (14,80%), distribuidos en la zona urbana (15,82), y 
en la área rural (12,86%). Por lo tanto, en el Plan Nacional 
de Desarrollo 2017-2021 que parten de los Objetivos 
Nacionales de Desarrollo refieren que los problemas de 
malnutrición por exceso que presentan los niños y niñas 
tienen relación con los hábitos alimentarios y las prácti-
cas culturales, de esta manera se plantean políticas de 
prevención para garantizar a todas las personas una vida 
digna con oportunidades iguales que contribuyan en un 
futuro a generar cambios, además tiene como meta para 
el 2021 reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad 
en niños/as de 5 a 11 años del 31,2% al 29,4% (Secretaría 
Nacional de Planificación y Desarrollo.

Torres, et al. (2016), indican que la obesidad es una enfer-
medad crónica que se caracteriza por la presencia de un 
exceso de grasa corporal y las causas que producen son: 
a) factores genéticos en el 1% ocasionado por deficiencia 
congénita de leptina (proteína que se encuentra en el te-
jido adiposo en la etapa infantil) y b) el 99% está relacio-
nado con los factores ambientales siendo los principales 
los nutricionales que se caracteriza por el incremento del 
consumo de energía por medio de los alimentos y la in-
actividad física que se relaciona con el gasto energético. 

Fleming-Milici & Harris (2020), consideran que el diagnós-
tico de la obesidad requiere de los siguientes parámetros: 
a) la historia clínica; identifica las causas y la gravedad 

de la malnutrición por exceso, se preguntan por datos de 
obesidad en la familia y enfermedades asociadas como 
diabetes, hipertensión arterial, otras, en los antecedentes 
personales; el sedentarismo y el tiempo que dedica a la 
actividad física, b) la ingesta dietética; hábitos alimenta-
rios y la frecuencia de consumo de alimentos, c) explora-
ción clínica; identificar signos físicos y la distribución del 
tejido adiposo, d) exploración antropométrica; medidas 
de talla, peso, pliegues cutáneos, perímetro braquial y 
cintura-cadera, estos datos se relacionan con patrones 
de referencia de percentiles o puntuaciones z según 
edad y sexo para determinar el Índice de masa corporal 
(IMC), es un método práctico para establecer la grasa 
corporal (peso en kg/talla en m2 ), e) análisis bioquímico; 
glucemia basal, perfil lipídico y niveles de insulina. 

El estado nutricional en la etapa escolar y adolescentes 
en las edades de 5 a 19 años de edad, considera sobre-
peso, cuando el índice de masa corporal en relación con 
la edad es mayor a una desviación típica y se encuen-
tra por arriba de la mediana de acuerdo a las referencias 
del crecimiento de la Organización mundial de la salud 
(OMS), así mismo la definición de obesidad referente 
al IMC para la edad está por encima de dos desviacio-
nes típicas es decir por arriba de la mediana (Ferreira, 
et  al., 2021)EMBASE, Scopus and other sources up to 
September, 2019. Paired researchers selected studies, 
extracted data and assessed the quality of these studies. 
Meta-analysis of prevalence and confidence interval (95% 
CI.   

MATERIALES Y MÉTODOS

Para el presente estudio cuasiexperimental en la medi-
ción por observación de tamaño y medida de los niños 
y con ello el cálculo del IMC (El índice de masa corporal 
es un cálculo simple que utiliza la altura y el peso de una 
persona. La fórmula es IMC = kg / m 2 donde kg es el 
peso de una persona en kilogramos y m 2 es su altura 
en metros al cuadrado) y se utilizó el diseño descriptivo 
en el cuestionario sobre consumo, hábitos y prácticas de 
alimentarias en escolares de 8 a 11 años, instrumento va-
lidado por Lera, Fretes, González, Salinas, y Vio (2015), 
cuenta con los componentes de habilidades culinarias, 
frecuencia de consumo, hábitos alimentarios y gastos en 
alimentos en las escuelas, el instrumento obtuvo un Alpha 
de Cronbach = 0.81 de fiabilidad. En esta investigación 
se analizaron cuatro subcomponentes relacionados con 
la frecuencia de consumo de alimentos y bebidas ultra 
procesados, las respuestas se debían encerrar en un cír-
culo con el gráfico relacionado a la pregunta, lo que faci-
litó la comprensión a los estudiantes. 
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Es una investigación de corte transversal, con una muestra de 504 participantes correspondiendo 252 participantes 
para el área urbana y 252 para la rural de escuelas públicas de la ciudad de Milagro, Ecuador. Previo a la aplicación 
del cuestionario se solicitó autorización a las autoridades de las instituciones participantes y el consentimiento infor-
mado de los padres de familia. El instrumento fue auto aplicado en sus mismas aulas de clase con el apoyo del equipo 
de investigadores, los datos fueron recolectados en una matriz de Excel y luego se utilizó el sistema informático SPSS 
v22, se realizó análisis de estadísticos descriptivos, tablas cruzadas y frecuencias.

El estudio tuvo una amplitud en el número de participantes, ya que se tuvo acceso a la población infantil, gracias al 
acceso parcializado a la asistencia a clases, debido a las medidas anti contagio emitidas por el gobierno ecuatoriano. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Luego de haber procesado toda la información, se presenta la siguiente tabla cruzada con los valores obtenidos del 
IMC de los niños y niñas encasillándolas según la métrica internacional entre desnutrición severa, desnutrición mode-
rada, IMC Normal, sobrepeso y obesidad. Por esta ocasión, se tomarán los dos últimos mencionados como afectados 
con sobre peso para hacer la discusión de los resultados. 

Tabla 1. Relación IMC - Sexo - Edad en área Urbana/Rural.

Sector Género   Edades Desnutrición 
severa

Desnutrición 
moderada Normal Sobrepeso Obesidad Total

Afecta-
dos con 

sobrepeso

Urbana

Mascu-
lino

E d a d 
(años)

8 0 1 14 9 7% 8 6% 32

53%

9 0 0 23 9 7% 11 8% 43

10 0 1 14 5 4% 9 7% 29

11 0 0 9 4 3% 14 11% 27

Total 0 2 60 27 21% 42 32% 131

Femeni-
no

Edad

8 0 1 17 7 6% 13 11% 38

47%

9 1 0 13 5 4% 8 7% 27

10 0 1 25 10 8% 7 6% 43

11 0 0 6 5 4% 2 2% 13

Total 1 2 55 27 22% 30 25% 121

Total Ur-
bana Total 1 4 121 54 21% 72 29% 252 50%

Rural

Mascu-
lino

Edad

8 0 0 10 6 4% 4 3% 20

58%

9 0 0 18 16 12% 9 7% 43

10 0 1 19 8 6% 11 8% 39

11 0 1 8 7 5% 17 13% 33

Total   2 55 37 27% 41 30% 135

Femeni-
no

Edad

8 0 1 14 3 3% 4 3% 22

42%

9 0 0 18 8 7% 3 3% 29

10 0 0 19 10 9% 6 5% 35

11 0 0 16 13 11% 2 2% 31

Total   1 67 34 29% 15 13% 117

T o t a l 
Rural Total   3 122 71 28% 56 22% 252 50%

En esa primera fase se hizo una métrica del IMC de los niños que se sometieron al estudio, lo que se encontró en la 
tabla 1, fue que los varones de la zona rural presentaron 58% de ellos, factores anormales en el peso, lo que es 5% 
superior a los niños urbanos, porcentaje que se invierte en el caso de las niñas, las cuales reflejan en la zona urbana 
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47% de sobrepeso, 5% más que las niñas de la zona rural. Un factor que hay que notar, es que los niños urbanos en 
los primeros años, empiezan a ganar sobre peso más rápido que los rurales.

Tabla 2. Relación IMC, ¿Cuántos vasos de jugos Ultra procesados (cartón o botella) tomas al día? y área Urbana/Rural.

 
 
 
 

No 
ingiere 1 Vaso 2 Vasos 3 Vasos 4 Vasos Más de 4 

Vasos Total

Urbana

IMC

N o r -
mal Nº 4 37 37 23 13 7 121

D e s -
nutri-
c i ó n 
m o -
dera-
da

Nº 0 2 1 1 0 0 4

D e s -
nutri-
c i ó n 
seve-
ra

Nº 0 1 0 0 0 0 1

S o -
b r e -
peso

Nº 2 15 21 6 6 4 54

O b e -
sidad Nº 4 24 22 13 7 2 72

Total Urbana
%

Nº 10 79 81 43 26 13 252

4,00% 31,30% 32,10% 17,10% 10,30% 5,20% 100,00%

Rural

IMC

N o r -
mal Nº 7 48 40 20 6 1 122

D e s -
nutri-
c i ó n 
m o -
dera-
da

Nº 0 2 0 0 1 0 3

S o -
b r e -
peso

Nº 7 22 20 13 7 2 71

O b e -
sidad Nº 6 20 18 5 5 2 56

Total Rural
%

Nº 20 92 78 38 19 5 252

7,90% 36,50% 31,00% 15,10% 7,50% 2,00% 100,00%

Total IMC   Nº 30 171 159 81 45 18 504

  Total   % 6,00% 33,90% 31,50% 16,10% 8,90% 3,60% 100,00%

En la tabla 2, se observa que la tendencia de consumo diario, entre niños y niñas rurales y urbanos está dentro de 1 
vaso con el 33,90% y 2 vasos con el 31,50% de jugos ultra procesados, insignificantemente diferente entre urbanos 
y rurales, la siguiente tendencia es de 3 vasos con 16,10% de diferencia a las anteriores y las demás cifras son poco 
importantes para el estudio, considerando por supuesto, que apenas el 4% no ingiere estas bebidas en la zona urbana 
y 7,90% tampoco lo hacen en la zona rural. En esta tabla, se observa que la mitad de las personas que indicaban estar 
entre sobre peso y obesidad, concentraban el consumo de jugos, la otra mitad son niños considerados normales, pero 
que al parecer no les afectan estos consumos.
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Tabla 3. Relación IMC, ¿Cuántos vasos de bebidas gaseosas tomas al día? y área Urbana/Rural.

        No ingiere 1 Vaso 2 Vasos 3 Vasos 4 Vasos Más de 4 
Vasos Total

Urbana

IMC

Normal Nº 3 41 34 19 16 8 121

Desnutrición 
moderada Nº 1 1 1 1 0 0 4

Desnutrición 
severa Nº 0 0 1 0 0 0 1

Sobrepeso Nº 3 18 18 4 5 6 54

Obesidad Nº 2 35 20 6 6 3 72

Total Urbana
%

Nº 9 95 74 30 27 17 252

3,60% 37,70% 29,40% 11,90% 10,70% 6,70% 100,00%

Rural

IMC

Normal Nº 9 56 28 18 6 5 122

Desnutrición 
moderada Nº 0 1 1 0 1 0 3

Sobrepeso Nº 8 29 22 7 2 3 71

Obesidad Nº 5 25 19 4 2 1 56

Total Rural
%

Nº 22 111 70 29 11 9 252

8,70% 44,00% 27,80% 11,50% 4,40% 3,60% 100,00%

Total IMC   Nº 31 206 144 59 38 26 504

  Total   % 6,20% 40,90% 28,60% 11,70% 7,50% 5,20% 100,00%

Lo que se observa en los resultados de la tabla 3, es que las tendencias de consumo de bebidas gaseosas y lo ante-
riormente revisado en los jugos es casi similar, sin embargo, hay una diferencia superior de entre 5 y 6% en todos los 
casos de 1 vaso con el 40,90% y 2 vasos con 28,60%, seguido como siguiente tendencia el de 3 vasos con el 11,7%. 
Lo que si se puede observar es que el uso de la bebida gaseosa es mayor a la de jugos y apenas el 6,20% no consume 
estas bebidas. Aquí se repite lo encontrado en la tabla 2, es decir que casi la mitad de los consumidores son niños 
considerados en tallas normales y la otra son de niños con sobrepeso.

Tabla 4. Relación IMC, ¿Cuántas veces a la semana comes helados, galletas dulces y golosinas? y área Urbana/Rural.

 
No como 
dulces y go-
losinas

1 Día/ 
semana

2 Días/ 
semana

3 Días/ 
semana

4 Días/ 
semana

Más de 4 
Días/ se-
mana

Total

Urbana

IMC

Normal Nº 0 40 32 21 24 4 121

Desnutrición moderada Nº 0 0 1 0 2 1 4

Desnutrición severa Nº 0 1 0 0 0 0 1

Sobrepeso Nº 1 17 10 11 8 7 54

Obesidad Nº 1 39 9 10 9 4 72

Total Urbana
%

Nº 2 97 52 42 43 16 252

0,80% 38,50% 20,60% 16,70% 17,10% 6,30% 100,00%

Rural

IMC

Normal Nº 1 41 30 29 14 7 122

Desnutrición moderada Nº 0 1 0 1 1 0 3

Sobrepeso Nº 2 20 16 15 10 8 71

Obesidad Nº 2 16 13 12 8 5 56

Total Rural
%

Nº 5 78 59 57 33 20 252

2,00% 31,00% 23,40% 22,60% 13,10% 7,90% 100,00%
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En la tabla 4, se hacen los mismos análisis, pero esta vez en el consumo de chocolatería y golosinas, se encontró que 
al menos 1 día a la semana consumen el 31% de los niños y niñas en general, en el caso de los urbanos el 38,50% y los 
rurales con el 31%, es decir con una diferencia muy pequeña entre ellos, algo similar sucede con 2 días a la semana 
que en promedio resultó en 23,40% y 3 días con el 22,60%, llegando hasta 4 días a la semana con el 13,10%, apenas el 
2% nunca consume. Esto además refleja que casi la mitad de los que consumen están considerados en tallas normales 
y la otra en tallas de sobrepeso y obesidad.

Tabla 5. Relación IMC, ¿Cuántas veces a la semana comes snacks salados como papas fritas, nachos y otros? y área 
Urbana/Rural.

        No como dul-
ces y golosinas

1 Día/ se-
mana

2 Días/ 
semana

3 Días/ 
semana

4 Días/ 
semana

Más de 
4 Días/ 
semana

Total

Urbana

IMC

Normal Nº 1 37 25 26 19 13 121

D e s n u t r i -
ción mode-
rada

Nº 0 1 1 1 0 1 4

D e s n u t r i -
ción severa Nº 0 0 0 0 0 1 1

Sobrepeso Nº 0 24 12 6 8 4 54

Obesidad Nº 5 34 7 6 13 7 72

Total Urba-
na   Nº 6 96 45 39 40 26 252

    % 2,40% 38,10% 17,90% 15,50% 15,90% 10,30% 100,00%

Rural

IMC

Normal Nº 7 44 22 33 13 3 122

D e s n u t r i -
ción mode-
rada

Nº 0 0 1 1 1 0 3

Sobrepeso Nº 6 24 13 18 6 4 71

Obesidad Nº 4 17 14 9 6 6 56

Total Rural   Nº 17 85 50 61 26 13 252

    % 6,70% 33,70% 19,80% 24,20% 10,30% 5,20% 100,00%

Total IMC   Nº 23 181 95 100 66 39 504

  Total   % 4,60% 35,90% 18,80% 19,80% 13,10% 7,70% 100,00%

En la tabla 5, se hace el análisis del consumo de frituras o bocadillos salados, encontrándose que se lo hace al menos 
1 vez a la semana en el 35,90% de los casos generales, 38,10% en los urbanos y 35,90% en lo rural. En el caso de 2 
días es en 18,80% de los casos, 19,80% 3 días a la semana y 13,10% 4 días a la semana. Tan solo el 4,60% no lo hace.

CONCLUSIONES

 De acuerdo con los objetivos trazados en el desarrollo de esta investigación, se llega a la conclusión primera de que, 
la literatura que destaca el uso de alimentos y bebidas ultra procesadas en el Ecuador es escasa, en Latinoamérica 
está demostrando un interés creciente sobre el conocimiento de sus relaciones con niños y adolescentes y que en el 
resto de sociedades, lleva una tención de más de 10 años, y los estudios presentan datos que difieren entre etnias y 
realidades sociales.

Se encontró como conclusión que en el caso de la escuela, son los maestros de educación física, quienes de acuerdo 
al plan de estudio del Ecuador, son los indicados en orientar en la salud alimentaria del niño, cuando están disponi-
bles, a menudo deben desempeñar una variedad de funciones debido a la escasez de personal escolar, y esto les 
quita un valioso tiempo de instrucción. Los recursos financieros limitados en muchas escuelas, incluidas las de áreas 
rurales, significan que los maestros no pueden asistir a conferencias o capacitaciones para mejorar los planes de es-
tudio de educación física, y los presupuestos de los programas de educación física a menudo se recortan a favor de 
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las clases académicas. Como resultado de estas limita-
ciones presupuestarias, las instalaciones y los materiales 
de educación física a menudo no son adecuados para la 
actividad física escolar y la orientación a una alimentación 
de calidad (Aguirre, et al., 2018).

También se encontró que según Sato, et al. (2020), las 
comunidades rurales enfrentan barreras para abordar la 
obesidad, como niveles más altos de pobreza, menor ac-
ceso a oportunidades para actividad física y alimentación 
saludable, y recursos limitados para proporcionar alimen-
tos nutritivos y educación física en la escuela.

Entre los datos más importantes, se concluyó que los re-
sultados demostraron que el sobrepeso alcanza el 50% 
de la población estudiantil tanto en lo rural como en lo 
urbano y que el hombre tiende a tener mayor cantidad 
de sobrepeso, pero se presenta más esta diferencia en 
el área rural.

En cuanto a la relación con alimentos y bebidas, se en-
contró que la mitad de los niños y niñas que tenían pesos 
y tallas normales, consumían casi que las mismas canti-
dades de productos ultra procesados que aquellos con 
sobre peso y obesidad, por lo tanto, se debería recomen-
dar hacer siguientes investigaciones, para conocer, que 
es lo que los diferencia para no descartar que sean estos 
productos los que causan el desorden metabólico.
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