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Resumen

La obesidad y el sobrepeso son vistos como condiciones crénicas, con multiples causas y sistémicas
que han adquirido caracteristicas epidémicas a nivel global. Debido a la amplia difusion y la
complejidad del asunto, se han analizado la obesidad y el sobrepeso desde varias Opticas. Objetivo:
determinar el grado de adherencia a habitos saludables y los factores asociados en adultos mayores con
riesgo de obesidad del canton Machala. Metodologia: La presente investigacion se produjo en las lineas
de un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de tipo descriptivo-correlacional con corte
transversal. Para la poblacion se consideraron dos Centros de Salud de Primer Nivel de Atencion, uno
rural y otro urbano, adjuntando una poblacién de 75 adultos mayores en cada Centro de Salud, un total
de 150. Resultados: Estos resultados indican que la mayoria de los adultos mayores presentan exceso
de peso, lo que sugiere una disminuida correspondencia entre el estado nutricional que se ha observado
y los criterios que abarcan un estilo de vida saludable reflejados por el IMC y una baja adherencia.
Conclusiones: Los resultados de este estudio permitieron establecer que la adherencia a habitos
saludables entre los adultos mayores con riesgo de obesidad es mayoritariamente baja 0 moderada en
los centros de salud de la ciudad de Machala, lo que indica brechas importantes en la implementacion
de conductas protectoras de la salud.

Palabras clave: adherencia terapéutica, estilo de vida saludable, obesidad, adulto mayor, factores de

riesgo.
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Abstract

Obesity and overweight are viewed as chronic, systemic conditions with multiple causes that have
reached epidemic proportions globally. Given the widespread nature and complexity of the issue,
obesity and overweight have been analyzed from various perspectives. Objective: To determine the
level of adherence to healthy habits and associated factors among older adults at risk of obesity in the
Machala canton. Methodology: This study employed a quantitative approach with a non-experimental,
descriptive-correlational, and cross-sectional design. The study population comprised older adults from
two primary healthcare centers—one rural and one urban—with 75 participants from each center,
totaling 150 individuals. Results: The findings indicate that the majority of older adults are overweight;
this suggests a lack of alignment between observed nutritional status—as reflected by BMI—and the
criteria for a healthy lifestyle, alongside low adherence to healthy habits. Conclusions: The study
results established that adherence to healthy habits among older adults at risk of obesity in Machala's
health centers is predominantly low or moderate, indicating significant gaps in the adoption of health-
protective behaviors.

Keywords: therapeutic adherence, healthy lifestyle, obesity, older adults, risk factors.
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Introduccion
La obesidad y el sobrepeso son vistos como condiciones cronicas, con multiples causas y sistémicas
que han adquirido caracteristicas epidémicas a nivel global. Debido a la amplia difusion y la
complejidad del asunto, se han analizado la obesidad y el sobrepeso desde varias dpticas, incluyendo:

las politicas gubernamentales, la alimentacion y la salud médica (Reymundo et al., 2024).

Desde un punto de vista conceptual, la obesidad tiene como criterio un indice de masa corporal (IMC)
que alcanza o supera los 30. Aquellas personas cuyo IMC se sitta entre 25 y 30 son consideradas con
sobrepeso, y se identifica como obesidad morbida aquel IMC que es igual o superior a 40 (Gonzalez y
Vega-Diaz, 2024). En la actualidad, las Américas ostentan la mayor tasa de sobrepeso y obesidad a
nivel global, dado que el 62,5% de los adultos de 18 afios y méas sufre de sobrepeso y un 28,6% es
obeso. En Argentina, estadisticas recientes muestran que el 41,1% de los jovenes de 5 a 17 afios tiene
obesidad; en tanto que naciones como Chile, México y Bahamas reportan las cifras mas altas (63%,
64% y 69%, respectivamente) (Rios-Reyna et al., 2022).

Por otro lado, el rango de edad se estima como un elemento que describe la severidad de la patologia.
Diversos estudios epidemioldgicos resaltan que existe una relacion entre el aspecto “edad” y la
gravedad de la patologia, debido a que mas del 75% de las muertes se han reportado en adultos mayores
(Ramirez et al., 2022). Mientras tanto, Ecuador lleva una tasa de obesidad de 25,6% en las mujeres,
colocandose en el nimero 15 dentro de 20 naciones. En el caso de los hombres, la prevalencia de
obesidad es del 15 %, situdndose en la posicion 19 de 20 paises. A escala global, Ecuador se ubica en
el puesto 115 de 200 naciones en cuanto a la obesidad en la poblacién adulta (Mora-Verdugo et al.,
2022).

En esta etapa, segun lo que se presenta en los escritos, se considera una afeccién vinculada a las
costumbres y estilos de vida (Chavez et al., 2021), y en palabras de Espinoza et al (2023) se refieren a
habitos, creencias y maneras de actuar que adoptan las personas en su rutina diaria y que perduran con
el tiempo; de manera similar, la obesidad se relaciona con factores sociales y ambientales que influyen
en la salud, el entorno de hogar, empleo, educacion y ocio, en el que llevan a cabo précticas que surgen

de la interaccion entre aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales.

En la actualidad, el estilo de vida, que se caracteriza por un consumo incrementado de grasas no
saludables y azucares, en conjunto con una severa caida de la actividad fisica, ha influido en el aumento

de esta patologia en los adultos mayores. El sedentarismo, asimismo, siendo un estilo de vida no
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saludable, impacta de forma negativa la salud cardiaca, debido a que disminuye la energia que se utiliza

rutinariamente y motiva la acumulacién de grasa (Naranjo-Diaz et al., 2024).

En contraste, a decir de Aguirre et al (2024), el ejercicio como forma de vida no solo ayuda a quemar
calorias y a mantener un peso saludable, sino que también es crucial para mejorar la salud metabdlica,

disminuir la inflamacion y favorecer la pérdida de peso de manera sostenible.

Asi, aunque exista una herencia genética hacia la obesidad, una forma de vida beneficiosa puede reducir
ese riesgo genetico. Fomentar habitos de vida sanos, que abarcan el ejercicio constante y una
alimentacion equilibrada, respalda el enfoque actual para prevenir la obesidad entre los
adultos (Khera et al., 2020).

Bajo esta perspectiva, el presente estudio tiene como objetivo determinar el grado de adherencia a
habitos saludables y los factores asociados en adultos mayores con riesgo de obesidad del canton

Machala.
Materiales y Métodos

La presente investigacion se produjoen las lineas de un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, de tipo descriptivo-correlacional con corte transversal. Este tipo de estudio
permitié observar, analizar y describir el grado de adherencia de los adultos mayores con riesgo de
obesidad a los habitos saludables, asi como caracterizar los factores asociados y analizar la relacion

existente entre ambas variables en los usuarios del primer nivel de atencién del canton Machala.

En efecto, para la poblacion se consideraron dos Centros de Salud de Primer Nivel de Atencién, uno
rural y otro urbano, adjuntando una poblacién de 75 adultos mayores en cada Centro de Salud, con un
total de 150. Mientras que para la muestra se considerd el 100% de la poblacion, con un muestreo no
probabilistico denominado por conveniencia, debido a que permitié seleccionar participantes

facilmente accesibles.

Por lo tanto, los criterios de inclusion fueron: Pacientes adultos mayores a 65 afios de edad, pacientes
que firmaron el consentimiento informado y pacientes que acuden a los Centros de Salud. Mientras
tanto, los criterios de exclusion se consideraron: pacientes menores de 65 afios, pacientes que no
firmaron el consentimiento informado, y pacientes que abandonen el estudio antes de su finalizacion, y
en el marco de los cddigos éticos, se guardo de forma confidencial los nombres de los pacientes, siendo

expuesto unicamente los datos estadisticos.
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En ese sentido, para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta estructurada con escala de Likert, el
cual es un instrumento documental universal adaptado y validado al contexto nacional denominado
“Test de CYPAC-AM?” obtenido del estudio desarrollado por Suafia (2024) para medir el autocuidado
en base a habitos de vida saludables. El instrumento CYPAC-AM presentd en el estudio de validacion
original una consistencia interna adecuada (a de Cronbach =0,834), razdn por la cual fue seleccionado

para su aplicacion en la presente investigacion.
La encuesta se compone de dos secciones, la primera de datos sociodemograficos:

edad, sexo, etnia y procedencia, y la segunda seccion contiene cuatro dimensiones: Alimentacion,
actividad fisica, habitos nocivos y adherencia al cuidado. Mientras tanto, para el procesamiento de
datos se tabul6 los resultados en el programa SPSS, el cual es un software de paguete estadistico para
el anélisis avanzado que permitio gestionar, analizar y visualizar los datos estadisticos en tablas y

graficos para la respectiva interpretacion.

Resultados y Discusion

Tabla 1. Datos sociodemograéficos

Descripcion Opciones Frecuencia Porcentaje %
Edad 65 — 70 afios 42 28
71 —75 afios 44 29,3
76 — 80 afios 39 26
81 0 més 25 16,7
Total 150 100
Género Masculino 64 42,7
Femenino 86 57,3
Total 150 100
Etnia Mestizo 150 100
Total 150 100
Nivel educativo Sin estudio 15 10
Primaria 43 28,7
Secundaria 53 35,3
Bachillerato 38 25,3
Educacion superior 1 0,7
Total 150 100
Ocupacion actual Empleado/a 24 16
Desempleado/a 31 20,7
Jubilado/a 33 22
Ama de casa 62 41,3
Total 150 100
Con quién vive Solo 23 15,3
Acompafado/a 127 84,7
Total 150 100

Fuente: Encuesta aplicada a Adultos mayores. Elaboracion propia.
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En la tabla de datos sociodemograficos el primer aspecto es la edad, donde existe una distribucion
homogénea entre los grupos de 65 a 80 afios, encontrando una mayor proporcion entre 71-75 afios con
un 29,3%, luego entre 65 y 70 afios con 28% Yy desde 76 a 80 afios con 26%. Por su parte, los adultos
mayores de 81 afios 0 mas tienen una representacion de 16,7%, por lo tanto, la mayoria son adultos
mayores jovenes. En relacion al género, predomina el sexo femenino con 57,3% en comparacion con
el masculino que tiene 42,7%, en la etnia, el 100% se refirio ser mestizo con el 100% de homogeneidad.
El nivel educativo evidencia que el 35,3% tiene estudios secundarios y el 28,7% solo la primaria, en
contraste con el 10% que no tiene estudios y minimamente el 0,7% posee educacion superior. En el
aspecto de ocupacién, el 41,3% son amas de casa y el 22% jubilados, de manera que predominan
personas que no tienen una actividad laboral segura. Por tltimo, el 84,7% vive acompafiado, un aspecto

que puede mejorar la adherencia a habitos saludables a través del apoyo familiar.

Tabla 2. Factores relacionados con la obesidad

Descripcion Opciones Frecuencia Porcentaje %
Perimetro Riesgo bajo 42 28
abdominal Riesgo moderado 79 52,7

Riesgo alto 29 19,3
Total 150 100
IMC Peso normal 17 11,3
Sobrepeso 78 52
Obesidad grado | 55 36,7
Total 150 100
Perimetro braquial ~Bajo 11 7,3
Normal 114 76
Alto 25 16,7
Total 150 100
Perimetro de la Bajo 10 6,7
pantorrilla Normal 83 55,3
Alto 57 38
Total 150 100
Consumo de Nunca 40 26,7
alimentos N0 A veces 69 46
saludables :
(comida chatarray = Siempre 41 27,3
gm‘sjgé%i) Total 150 100
Consumos de ' Nunca 21 14
sustancias
estimulantes A veces 111 4
(Alcohol, café y Siempre 18 12
tabaco) Total 150 100

Fuente: Encuesta aplicada a Adultos mayores. Elaboracion propia.

A continuacion, se presentan factores de riesgo relacionados con la obesidad en los adultos mayores.
El perimetro abdominal es un claro indicador, en el cual predomindé la categoria de riesgo moderado,

con el 52,7 %, seguida de un riesgo bajo con el 28 % y por ultimo el riesgo alto con el 19,3 %. Estos
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resultados sefialan que mas de la mitad tiene un nivel intermedio de acumulacién de grasa abdominal,

condicion que aumenta significativamente la probabilidad de desarrollar obesidad.

Respecto al IMC, el 52 % tiene sobrepeso, mientras que el 36,7 % presentd obesidad grado | y
Unicamente el 11,3 % registro un peso normal. Estos datos evidencian que el 88,7 % de los adultos
mayores tienen exceso de peso, lo que sefiala prevalencia significativa de factores relacionados con

obesidad.

El perimetro braquial también es un factor importante, y la mayor proporcion se ubico en la categoria
normal, con el 76 %, seguida de la categoria alta, con el 16,7 %, mientras que el 7,3 % tuvo un perimetro
braquial bajo. Asi mismo, el perimetro de la pantorrilla mostré predominio de la categoria normal con

el 55,3 %, seguido de la categoria alta con 38 % y de la categoria baja con 6,7 %.

En relacion a habitos alimentarios no saludables, el 46 % refirio consumir a veces alimentos
ultraprocesados o comida chatarra, mientras que el 27,3 % sefial6 consumirlos siempre, y el 26,7 %
refirio nunca hacerlo. Estos resultados evidencian un factor que puede favorecer el desarrollo y

mantenimiento del exceso de peso por el alto consumo de alimentos ultraprocesados.

Finalmente, en cuanto al consumo de sustancias estimulantes como alcohol, café y tabaco, predominé
la categoria a veces con el 74 %, seguida de nunca con el 14 %, y siempre con el 12 %. Con estos
resultados, la mayoria de los adultos mayores conlleva un consumo ocasional de estas sustancias, lo

cual podria influir en su estado de salud.

Tabla 3. Adherencia a habitos saludables relacionado con estilos de vida saludables
ESTILOS DE VIDA
Comida saludable Actividad fisica Controles de salud

F % F % F %
Adherencia a los estilos de = Alta 41 27,3 47 31,3 35 24,4
vida saludable Media 69 46 64 42,7 56 36
Baja 40 26,7 39 26 58 39,6
Total 150 100 150 100 150 100

Fuente: Encuesta aplicada a Adultos mayores. Elaboracion propia.
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La Tabla 3 expone la adherencia a los estilos de vida saludables que tienen los adultos mayores con riesgo
de obesidad. En el aspecto de comida saludable, predominé una adherencia media, con el 46 %, luego
una adherencia alta con el 27,3 % y por ultimo una adherencia baja con el 26,7 %. Con estos datos, se
sefiala que la mayoria de los adultos mayores mantiene habitos alimentarios saludables de manera

ocasional, a pesar de un porcentaje significativo que no los practica rutinariamente.

En cuanto a la actividad fisica, también hubo una predominancia de la adherencia media, con el 42,7 %,
mientras que el 31,3 % tuvo una adherencia alta y el 26 % la adherencia baja.

Estos resultados evidencian que una parte significativa realiza actividad fisica con una frecuencia
intermedia, sin lograr una practica regularizada que mejore el control del peso, asi como la prevencion de

enfermedades cronicas.

Mientras tanto, en los controles de salud, la mayor proporcién tuvo a una adherencia baja, con el 39,6 %,
seguida de una adherencia media con 36 %, y por ultimo una adherencia alta con un 24,4 %. Este resultado
identifica que una parte considerable de los adultos mayores no va de forma constante a los controles
preventivos, por lo que podria disminuir la capacidad de detectar de manera temprana y dar seguimiento

a factores de riesgo.

Tabla 4. Adherencia a estilos de vida saludables segun el IMC

INDICE DE MASA CORPORAL

F %

Adherencia a los estilos de vida saludable @ SlI 17 11,3
segun el IMC.

NO 133 88,7

Total 150 100

Fuente: Encuesta aplicada a Adultos mayores. Elaboracion propia.

Finalmente, se expone la distribucién de los adultos mayores en base al IMC y su relaciéon con la
adherencia a estilos de vida saludables. Se identificd que solo 17 participantes, es decir el 11,3 % tienen
un peso normal, en comparacion con el 88,7 % que se ubicaron en las categorias de sobrepeso u obesidad

grado I.

Estos resultados indican que la mayoria de los adultos mayores presentan exceso de peso, lo que sugiere
una disminuida correspondencia entre el estado nutricional que se ha observado y los criterios que abarcan
un estilo de vida saludable reflejados por el IMC. No obstante, solo una pequefia parte alcanzo valores

considerados normales de peso corporal.
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Los resultados evidenciaron que el 52,7 % de los adultos mayores present6 un riesgo moderado en base
al perimetro abdominal, en comparacion con el 19,3 % que mostrd un riesgo alto. Mientras tanto, el 88,7
% tuvo exceso de peso, lo que demuestra una alta frecuencia de alteraciones antropométricas relacionadas
con la obesidad. Un estudio publicado por Bai et al (2022) encontro que las circunferencias abdominales
se asociaban significativamente con enfermedades como la diabetes tipo 2 en adultos mayores y que era

indicativo de una mala adherencia a habitos saludables.

Respecto al IMC, los datos evidencian que el 88,7 % de los adultos mayores tienen exceso de peso, lo
que sefiala prevalencia significativa de factores relacionados con obesidad. Este hallazgo coincide con un
estudio de cohorte llevado a cabo por Yuan et al (2022), que descubrié que el incremento del IMC y de
la circunferencia abdominal se relacion6 con mayor riesgo de mortalidad en adultos, particularmente
cuando la grasa abdominal se acumulaba, lo cual subraya la necesidad de considerar ambas medidas en

conjunto.

En otro contexto, los resultados del perimetro del braquial y de la pantorrilla indican una posible relacion
entre un alto nivel de grasa y alteraciones en la composicion del cuerpo. Un estudio realizado por Zhang
et al (2024) evidencio que las variaciones en el indice de Masa Corporal y el perimetro abdominal en
personas mayores estan fuertemente vinculadas al surgimiento del sindrome metabdlico, lo que destaca
la relevancia de considerar diversos indicadores antropométricos y habitos de vida para una evaluacién

mMAas precisa.

Asi también, se evidencio que el 46 % de los adultos mayores consumia ocasionalmente alimentos no
saludables, mientras que el 27,3 % lo hace siempre. Dichos resultados asumen una tendencia frecuente a
rutinas alimentarias poco saludables, los cuales podrian influir en el porcentaje aumentado de sobrepeso
y obesidad. Esta tendencia indica un patrén alimenticio irregular, lo que coincide con la investigacion de
Fangfang et al (2024), que sefial6 que los adultos mayores suelen mostrar una adherencia promedio a una
dieta equilibrada, aumentando asi el peligro de obesidad y alteraciones metabdlicas.

Ademas, la literatura apoya esta conclusion, puesto que Marcos-Delgado et al (2024) sugieren que incluso
el consumo ocasional pero repetido de comida chatarra se asocia con un mayor riesgo de desnutricion en

los adultos mayores.

En cuanto a la adherencia a estilos de vida saludables, la adherencia media predomino en los criterios de
alimentacion saludable con 46 % vy actividad fisica con 42,7 %, mientras que en los controles de salud

predomind la baja adherencia con 39,6 %. Dichos resultados indican que, a pesar que los adultos mayores
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acogen de forma parcial practicas saludables en su vida diaria, aun se encuentran deficiencias

significativas en la adopcidn de conductas preventivas.

En cuanto a la actividad fisica, los resultados coinciden con los hallazgos de Teraz et al. (2022), quienes
determinaron que la actividad fisica regular mejora la percepcion del estado de salud, la vitalidad
funcional y la calidad de vida en adultos mayores. Sin embargo, los autores también encontraron que una
parte importante de esta poblacion conlleva niveles bajos de actividad fisica, sobre todo por limitaciones
funcionales o enfermedades cronicas. No obstante, segin una investigacion publicada por Sjoblom et al
(2023), los adultos mayores que son fisicamente activos mostraron una calidad de dieta superior y un

mayor compromiso con un estilo de vida saludable.

En cuanto a los controles de salud, el presente estudio evidencié una baja adherencia en el 39,6 % de los
participantes. Este patron es similar a lo que se reporté en un estudio tipo longitudinal realizado por
Pengpid et al (2025), que revel6 que el acceso a exdmenes de salud entre adultos mayores podria haber
disminuido aproximadamente al 42% en afios recientes, lo que sugiere un descenso en la adherencia a los
controles preventivos. Mientras tanto, una investigacion realizada por Ares-Blanco et al 2024 revel6 que
la regularidad en el contacto con servicios de salud, como las consultas médicas, se asocia directamente
con la adherencia a las medidas preventivas, lo que aclara las reducidas tasas de cumplimiento observadas

en grupos con Menos acceso 0 Supervision.

La escasa adherencia puede ser el resultado de elementos conductuales y la manera en que se percibe el
riesgo. En este sentido, Gustavson y Beckman (2024) indican que la eleccion de los adultos mayores de
acatar las sugerencias de salud esta influenciada por su percepcion de vulnerabilidad, las ventajas que
perciben y las dificultades que impactan en la asistencia a chequeos preventivos. Una revision sistematica
encontrd que estrategias como las visitas domiciliarias y el seguimiento continuo mejoran la adherencia

a los exdmenes de salud y los resultados en los adultos mayores (Ramli et al., 2024).

Finalmente, el IMC particularmente indicé que la mayoria de los adultos mayores lleva un estado
nutricional que aumenta el riesgo de presentar enfermedades cronicas no transmisibles, sobre todo
aquellas de origen cardiometabélico como la obesidad. En ese sentido, Mainous et al. (2025) concluyd
que los adultos mayores con un IMC elevado presentan mayor riesgo de discapacidad funcional y
enfermedades cronicas, considerando que la alimentacion saludable, actividad fisica regular y
seguimiento médico periddico en su conjunto contribuyen a un IMC normal, sobre todo mejorando la

adherencia.
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Conclusiones

Los resultados de este estudio permitieron establecer que la adherencia a habitos saludables entre los
adultos mayores con riesgo de obesidad es mayoritariamente baja 0 moderada en los centros de salud de
la ciudad de Machala, lo que indica brechas importantes en la implementacion de conductas protectoras
de la salud. A nivel sociodemografico, la poblacion se caracteriza por ser mayoritariamente mujeres, con
bajo nivel educativo y sin actividad laboral oficial, lo que puede incidir en la limitada inclusién de un
estilo de vida saludable. Ademas, el hecho de que la mayoria viva con alguien es un factor de proteccion

potencial, aunque no se refleja plenamente en mejores tasas de cumplimiento.

Desde la perspectiva antropométrica, se observo una notable tasa de sobrepeso y obesidad, ademas de
una predominancia de una circunferencia abdominal amplia, lo que ratifica un riesgo cardiometabodlico
considerable en la poblacion investigada. Estos hallazgos estan vinculados a habitos poco saludables,
como la ingesta ocasional de alimentos nutritivos y el consumo habitual de opciones no saludables en

ambos casos.

Finalmente, la adherencia a habitos saludables estd determinada por diversos factores como los
sociodemograficos, que, a pesar de ciertas diferencias entre los contextos rurales y urbanos, hay un nivel
deficiente de précticas preventivas en ambas poblaciones. Esto exhibe la necesidad de potenciar las
estrategias de intervencion empezando por la atencion primaria, resaltando la educacion en salud, la
promocion del autocuidado y el control continuo, sobre todo en grupos susceptibles como los adultos

mayores en riesgo de obesidad.
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