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RESUMEN  

Introducción: el sobrepeso y la obesidad en la población escolar es una 
problemática social que afecta de manera directa a los niños de 5-11 años. La 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, realizada entre el 2011-2013, desvela que 
en la República del Ecuador el sobrepeso y la obesidad infantil se han elevado al 
nivel de los países occidentales. Por disposición del Ministerio de Educación de la 
República del Ecuador, en el año lectivo 2014-2015, la carga horaria de la 
asignatura de Educación Física aumentó de dos a cinco horas semanales.  
Objetivo: determinar si dicha medida política produjo un efecto significativo sobre 
el peso corporal de los escolares.  
Métodos: estudio longitudinal pre y post tratamiento.  
Resultados: pese a que la población total aumenta significativamente de peso, 
índice de masa corporal y percentil del mismo, la medida fue efectiva para los 
sujetos que tenían sobrepeso u obesidad.  
Conclusiones: las medidas políticas fueron efectivas únicamente para 
precisamente la población más en riesgo de padecer patologías relacionas con 
dichas franjas de peso e IMC.  

Palabras clave: psicología política; eficiencia política; educación física; IMC; 
sobrepeso; obesidad.  
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ABSTRACT 

Introduction: Overweight and obesity in the school population is a social problem 
that directly affects children aged 5-11. The National Health and Nutrition Survey 
conducted from 2011 to 2013, reveals that in the Republic of Ecuador, overweight 
and childhood obesity have risen to the level of Western countries. By order of the 
Ministry of Education of the Republic of Ecuador, in the academic year 2014-2015, 
the hours of the subject of Physical Education increased from two to five hours per 
week. 
Objective: Determine if this political decision had a significant effect on the body 
weight of schoolchildren. 
Methods: A longitudinal study was conducted before and after treatment. 
Results: Although the total population significantly increased in weight, body mass 
index and percentile of the same, the decision was effective for the subjects who 
were overweight or obese. 
Conclusions: The political decisions were effective only for the population at most 
risk of suffering pathologies related to these weight bands and BMI. 

Keywords: political psychology; political efficiency; physical education; BMI; 
overweight; obesity. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

Las representaciones sociales son formas de conocimiento insertas en la sociedad.1 
Las representaciones orientan los comportamientos y las actitudes sociales, 
constituyendo el campo psicológico interno 2 que constituye el marco de referencia 
en donde el ser social evaluará los acontecimientos que acaecen. La eficacia de los 
sistemas políticos no tiene la suerte de basarse en datos claros que puedan ser 
constatados por cualquier observador. Existe una carencia de iniciativas de 
investigación sobre la eficacia de la toma de decisiones de los gobiernos. Se postula 
que un sistema de gobierno tiene más apoyos cuanto más claras sean la 
representación de su eficacia por parte de los ciudadanos en la solución de 
problemáticas sociales.  

Una de las grandes problemáticas sociales actuales es la de la obesidad.3 Desde un 
punto de vista filogenético, durante varios millones de años los seres humanos 
tuvieron que consumir grandes cantidades de energía en la búsqueda de alimento, 
desarrollando sistemas de enorme eficacia para su almacenamiento. 4 No obstante, 
el progreso científico y tecnológico, acaecidos después de la revolución industrial, 
han provocado, especialmente en los países desarrollados, que lo seres humanos se 
encuentren mal adaptados a un tipo de vida en la que ya no es necesario un gran 
esfuerzo físico. La sociedad actual no favorece la actividad física, y factores tales 
como la automatización de las fábricas, los sistemas de transporte o la amplia 
gama de equipos electrónicos en las viviendas han reducido de forma muy 
apreciable la necesidad de desarrollar trabajo físico y han fomentado el 
sedentarismo. Se calcula que más de un 70 % de la población en los países 
desarrollados no realiza la suficiente actividad física como para mantener la salud y 
controlar el peso corporal. 5 La prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha ido 
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aumentado de forma estable en la segunda mitad del siglo XX,4 indicando los 
estudios de poblaciones occidentales que la tendencia va en aumento. 5  

Ha sido bien documentada la actividad física regular como fuente de importantes 
beneficios para la salud, como la reducción del riesgo de padecer diversas 
enfermedades y la mejora de la salud mental.6 De la misma manera, están bien 
cimentados y son extensamente conocidos los peligros del sedentarismo.7  

El peso corporal ideal se puede establecer a partir del Índice de Masa Corporal 
(IMC). La obesidad se define como el IMC superior a 30, mientras que valores entre 
25 y 29,9 se consideran como indicativos de sobrepeso. 8 El aumento en la 
prevalencia del sobrepeso y la obesidad en todo el mundo obedecen a la reducción 
progresiva del gasto energético derivado del trabajo y de las actividades laborales. 
9 De manera complementaria, este aumento es producido igualmente por el 
elevado aporte calórico en la dieta del mundo desarrollado, tanto en adultos como 
en población infantil.  

Estudios en varios países occidentales indican que, en las últimas décadas, los 
hábitos alimentarios de las poblaciones se han modificado adecuadamente, como la 
disminución de ingesta de calorías en forma de grasa saturada e hidratos de 
carbono. 10 No obstante, la participación en la actividad física en tiempo libre es 
baja en el mundo desarrollado. De igual forma, el incremento en la dependencia de 
la tecnología ha reducido de forma sustancial la actividad física y el gasto 
energético necesario para las actividades relacionadas tanto con el trabajo como 
con la vida diaria. La disminución de la actividad física sería, por tanto, uno de los 
factores de mayor contribución a la actual epidemia de obesidad denominada por 
ciertos autores11 y que requiere de políticas tendentes a aumentar dicha actividad.  

La incidencia de la obesidad se ha multiplicado por tres en los últimos 20 años.12 En 
los países europeos se calcula que actualmente son obesos entre un 10 % - 30 % 
de los hombres y un 10-25 % de las mujeres.4 El coste sanitario de la obesidad y la 
inactividad se cifran en Estados Unidos en el 9,4 % del total de gastos nacionales 
en cuidados de salud y cifras similares se están alcanzando en los países europeos.4 
En el futuro se prevé que este fenómeno, si no se toman medidas oportunas, podría 
tener consecuencias preocupantes para la salud de millones de habitantes. El 
desarrollo vertiginoso de la tecnología inalámbrica hace disminuir aún más la 
práctica de la actividad, con lo que las consecuencias serían incalculables.  

La actividad física, asociada a una dieta hipocalórica, tiene un efecto beneficioso en 
personas que ya son obesas o tienen sobrepeso. 12 Una ventaja adicional en las 
personas obesas, que logran mantenerse activas, es su influencia sobre el perfil de 
riesgo para la salud, reduciendo la tendencia a padecer afecciones cardiacas y 
diabetes. 4 En este sentido, se ha de tener en cuenta que la probabilidad de 
sobrepeso en adolescentes de ambos sexos es menor cuando participaban en 
programas de ejercicio físico o forman parte de equipos deportivos. 13  

Un problema de especial importancia es el aumento de la incidencia de 
enfermedades relacionadas con la obesidad en la infancia.14 Aunque las 
consecuencias para la salud del exceso de grasa corporal no se manifiestan de 
forma inmediata en esta etapa del ciclo vital, es probable que el problema se refleje 
más adelante en una prevalencia sin precedentes de ciertas enfermedades.4 La 
diabetes tipo II, el cáncer de mama posmenopáusico, las enfermedades 
cardiovasculares, la hipertensión, la artritis en las rodillas y el dolor de espalda se 
encuentran entre estas enfermedades que podrían aumentar su incidencia de forma  
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drástica en un futuro cercano debido al sobrepeso y obesidad infantil. En la República 
del Ecuador, se revela que el nivel de sobrepeso y obesidad en la población escolar 
entre 5 a 11 años oscila entre 25,2 y el 32,6 %, mientras que en la población 
adolescente de entre los 12 a 19 años los niveles se ubican en el 26 %.15  

Es por ello que, bajo el Acuerdo Ministerial 0041.014,16 se han tomado medidas 
políticas que están orientadas a la actuación sobre esta problemática. La medida 
propone aumentar las horas de actividad física de los escolares de primero a 
décimo de Educación General Básica (de entre 5 a 15 años) aumentando las horas 
de clase de la asignatura cultura física, pasando estas de 2 a 5 horas semanales. 
Estas medidas tienen por objeto afectar a los indicadores de sobrepeso y obesidad 
de la juventud ecuatoriana, mitigando las consecuencias sanitarias y económicas 
que se podrían desarrollar si persistiese esta problemática social.  

El objetivo del presente estudio es constatar la efectividad de dicha medida política 
en el primer periodo de 6 meses de aplicación de la misma. Es preciso hacer notar 
que en la revisión de la literatura científica sobre esta temática resultan escasas las 
referencias sobre trabajos similares, lo que constituye un justificativo y un aliciente 
para la investigación.  

La hipótesis de trabajo gira entorno a que el incremento de actividad física, en este 
caso en las instituciones educativas, provocará la disminución de los índices y de la 
incidencia de sobrepeso y obesidad infantil.  

   

MÉTODOS  

De acuerdo al Censo de Población y Vivienda del 2010 de la República del Ecuador, 
existe un universo de 3 066 148 ciudadanos con edades comprendidas entre los 5 y 
los 14 años.17 De este universo poblacional, se seleccionó una muestra de 1 359 
varones pertenecientes los Colegios de Educación Inicial "Arzobispo Serrano" y 
"Jesús Cordero Dávila", situados en la localidad donde tuvo lugar el estudio y 
cursando los niveles de educativos de entre primero y décimo. Con una fiabilidad 
del 95 %, la muestra seleccionada asume un margen de error del 2,7 % en su 
representatividad del universo total. Los criterios de inclusión fueron ser estudiante 
de las instituciones "Arzobispo Serrano" y "Jesús Cordero Dávila" y aceptar formar 
parte del estudio. Por otro lado, los criterios de exclusión fueron negarse 
abiertamente participar en el estudio y tener un diagnóstico previo de una patología 
que le impidiese participar en las actividades de Cultura Física en la misma medida 
de sus compañeros.  

La primera muestra seleccionada tuvo una muerte experimental de 40 participantes 
(2,94 %) a los que les faltó alguna de las medidas pre o post, resultando una 
muestra final de 1 319 participantes (edad M = 10,1 años, edadDE = 2,94, al inicio del 
estudio). De la muestra estudiada, el 96,5 % de los alumnos (n = 1 273) 
mostraron no tener sobrepeso al comienzo del estudio, 2,9 % (n = 38) mostraron 
sobrepeso y un 0,5 % (n = 7) padecían de obesidad tipo I o II.  

Se utilizó un tallímetro portátil Seca 213, con un rango de medición de 20 a 205 cm 
y una báscula analógica Scyse global 199-WHDR-2EU para el cálculo de la altura y 
el peso corporal de los participantes.  
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Se realizaron dos mediciones de los parámetros especificados de altura y peso 
corporal separadas por un periodo de 7 meses. En la primera recolección de datos 
(en septiembre del 2014, al iniciar el semestre), se procedió al registro de la 
filiación de los sujetos (nombre, sexo, fecha de nacimiento y nivel de estudios) y 
las medidas de altura y peso que servirán para el cálculo de IMC (que constituirían 
la variable dependiente objeto de estudio).  

Tras un periodo aproximado de 6 meses (en marzo del 2015) de la introducción de 
la medida de aumento de la actividad física, 16 se procedió a la segunda medición 
de la altura y el peso corporal de los participantes y del cálculo del IMC.  

La variable independiente (VI) del estudio fue el aumento de la actividad física en 
forma de aumento de 2 a 5 horas de clase de cultura física al iniciarse el periodo de 
clase (en septiembre de 2014). La variable dependiente (VD) fue el IMC, calculado 
a partir de la medición del peso y la talla corporales, las mismas que tuvieron una 
medición pre a la introducción de la VI y post a dicha introducción.  

Se comprobó la bondad de ajuste a una distribución normal con el estadístico 
Kolmogorov-Smirnov para las distribuciones de peso corporal pre y post. Se 
compararon las medias del peso corporal pre y post a la introducción de la medida 
gubernamental con una prueba t -Student para muestras relacionadas. El espacio 
temporal entre ambas tomas fue de unos 6 meses aproximadamente.  

La fórmula para calcular el IMC es: Peso (kg)/Altura2 (m). Los parámetros de este 
indicador clasifican a la población en: a) peso bajo (≤18,4); b) normal (18,5-24,9); 
c) sobrepeso (25-29,9); d) obesidad tipo I (30-34,9); e) obesidad tipo II (35-39,9); 
y f) obesidad tipo III (≥40).8  

Según su IMC inicial, se dividió la muestra en: a) no-sobrepeso (≤24,9); y b) 
sobrepeso (25-29,9) y obesidad (≥30). Se comprobó la bondad de ajuste a una 
distribución normal con el estadístico Kolmogorov-Smirnov para las distribuciones 
de IMC pre y post. Las medidas pre y post del IMC fueron comparadas igualmente 
con una prueba t-Student de medidas relacionadas. Los percentiles del IMC pre y 
post de dichos grupos fueron comparados con una prueba no-paramétrica de signos 
de Wilcoxon de pares asociados.  

  

RESULTADOS  

Tanto las medidas pre como post en las variables peso corporal, Z (1 319) = 0,07, 
p < 0,001 y Z (1,319) = 0,08, p < 0,001, respectivamente, y IMC, Z (1 319) = 
0,14, p < 0,001 y Z (1,319) = 0.43, p < 0,001, respectivamente, se ajustan a una 
distribución normal. Los resultados muestran un aumento de peso significativo de 
los alumnos de la muestra total (ver figura 1), t (1,318) = 14,57, p < 0,001,  
r = 0,360.  

El IMC no aumentó en este periodo de 6 meses, t (1,318) = 1,59, p = 0,112. El 
dato preocupante es el aumento significativo del percentil del IMC para la muestra 
total (ver figura 2), W (1,318) = 9,29, p < 0,001, r = 0,256. 
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Si analizamos detenidamente los resultados dividiéndolos en los dos grupos 
principales objeto de estudio, los sujetos sin sobrepeso no aumentan 
significativamente de peso (figura 3), t (1,272) = 1,67, p = 0,096. El IMC tampoco 
experimenta un incremento significativo, t (1,272) = 1,69, p = 0,096.  
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Pese a que el aumento de peso ni de IMC son significativos, si lo es el aumento de 
percentil en IMC (figura 4), W (1,272) = 9,59, p < 0,001, r = 0,268.  
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Con respecto a los sujetos con sobrepeso y obesidad, existe un aumento significativo 
del peso corporal, t (44) = 5,84, p < 0,001, r = 0,602. No es el caso del incremento en 
IMC que lo hace de forma no significativa, t (44) = 0,43, p = 0,672. El dato relevante 
de este estudio se encuentra en que, en esta población con sobrepeso y obesidad, hay 
una decremento significativo del percentil de IMC (figura 5), W (44) = 3,19, p < 0,001, 
r = 0,475.  
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DISCUSIÓN  

Los datos obtenidos desvelan una realidad compleja. Cuando se analiza 
multitudinariamente la población objeto de estudio, los resultados apuntan a un 
incremento significativo del peso corporal (figura 1). Este dato es sencillamente 
explicado por el normal crecimiento de los sujetos en las edades objeto de estudio, 
tomando en cuenta el periodo de 6 meses que duró la investigación. El hecho de 
que los sujetos, de manera general, aumenten el percentil de IMC de manera 
significativa (figura 2) desvela que existe un problema generalizado de aumento de 
grasa corporal que no corresponde a los cánones estándar. Dado que hay dos 
elementos fundamentales en el aumento significativo de grasa, la falta de actividad 
física y la mala alimentación,3 y dado que se tiene la certeza de que se ha 
aumentado la actividad física (aunque sea sólo en los centros educativos), los datos 
sólo pueden ser atribuido a problemas nutricionales de la población estudiada.  

Estos resultados sólo se repiten en la población sin sobrepeso (figuras 3 y 4). En la 
población con sobrepeso u obesidad, los resultados obtenidos apoyan la medida 
gubernamental tomada.16 En el caso de las personas con sobrepeso u obesidad, 
pese a que hay un aumento de peso significativo (el normal atribuido al 
crecimiento), no aumentan su IMC de manera significativa. Esto significa que el 
aumento de las horas de actividad física, dentro de las instituciones educativas, ha 
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ayudado a que las personas que se encuentran dentro de estas muestras de la 
población controlen su peso corporal. Para estos individuos la medida ha sido 
efectiva y las horas aumentadas de actividad física sí han proporcionado que bajen 
de manera significativa el percentil de su IMC (figura 5).  

Aunque el IMC simplemente es una medida indirecta de la grasa del cuerpo, 
correlaciona de manera significativa con las patologías asociadas al sobrepeso y la 
obesidad.8 Estas patologías tienen consecuencias que recaen de forma directa sobre 
la salud y el bienestar del individuo.6 Dado que los resultados obtenidos 
demuestran la eficacia de las medidas políticas tomadas,16 es de celebrar la 
reducción del riesgo de dichas patologías asociadas, aunque sea únicamente para 
las personas con sobrepeso, y obesidad tipo I, II y III.  

Desde un punto de vista social, se promueven iniciativas como las presentes. Se ha 
de constatar la eficacia de las medidas políticas que se tomen. La actividad de un 
sistema político no debe encerrarse en la retroalimentación de sí mismo. El hecho 
de socializar la eficiencia del propio sistema político, aunque arriesgado para él 
mismo, hace a los ciudadanos partícipes de la política de manera más directa. Las 
representaciones sociales de los ciudadanos deben basarse en datos objetivos para 
que puedan darse conductas de participación política objetivas.2 Un criterio 
cimentado del participante político aumenta la gobernabilidad del sistema político18-

22 y propicia que el ciudadano sea un supervisor del sistema.  
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