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RESUMEN
Introducción: En Ecuador, algunos estudios recientes indican que 

la promoción de la actividad física en las escuelas y las comunidades 
ha tenido cierto éxito en la reducción de los niveles de sedentarismo; 
sin embargo, estos resultados aún son limitados y el impacto de las 
intervenciones en nutrición ha sido menos estudiado. 

Objetivo: Analizar las investigaciones publicadas sobre la 
prevención del sedentarismo en Ecuador, especialmente los aspectos 
vinculados a la nutrición y la actividad física. 

Material y Métodos: En la revisión sistemática se aplicaron 
términos o frases claves como “sedentarismo en Ecuador” “prevención 
del sedentarismo en Ecuador”; “nutrición y actividad física en la 
prevención del sedentarismo”, utilizando una combinación de términos 
controlados y palabras claves libres relacionadas con el sedentarismo, 
la actividad física, la nutrición y el contexto ecuatoriano. Se emplearon 
operadores booleanos (AND, OR), truncamientos y etiquetas de campo 
específicas para cada base de datos, aplicando las cadenas de búsqueda 
a los títulos, resúmenes y palabras claves.  

Resultados: El progreso más significativo se produjo entre los 
jóvenes de 18 a 25 años. Estudios argumentan que, a través del ejercicio 
regular, durante los talleres de salud integral y la promoción de estilos 
de vida activos, lograron aumentar la adherencia a la actividad física en 
la universidad. Al abordar programas específicos para jóvenes adultos, 
es muy relevante considerar la variable del currículo académico objetivo 
secundario dada la corta vida y la motivación del estudiante universitario.

Conclusiones: Se subraya la necesidad de establecer programas de 
promoción en recintos escolares, así como también en las comunidades 
y lugares de trabajo.
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ABSTRACT
Introduction: In Ecuador, some recent studies indicate that 

promoting physical activity in schools and communities has had some 
success in reducing levels of sedentary lifestyle; however, these results 
are still limited and the impact of nutritional interventions has been less 
studied.

Objective: To analyze the literature on the prevention of sedentary 
lifestyle, especially with regard to nutrition and physical activity, published 
in Ecuador.

Material and Methods: In the systematic review, key terms or 
phrases such as “sedentary lifestyle in Ecuador,” “prevention of sedentary 
lifestyle in Ecuador,” and “nutrition and physical activity in the prevention 
of sedentary lifestyle” were applied using a combination of controlled 
terms and free-text keywords related to sedentary lifestyle, physical 
activity, nutrition, and the Ecuadorian context. Boolean operators (AND, 
OR), truncation, and database-specific field labels were used, applying 
the search strings to titles, abstracts, and keywords.

Results: The most significant progress occurred among young 
people aged 18 to 25 years. Studies argue that regular exercise during 
comprehensive health workshops and the promotion of active lifestyles 
has increased adherence to physical activity at university. When 
addressing specific programs for young adults, it is highly relevant to 
consider the academic curriculum variable and secondary objectives, 
given the short life span and motivation of university students.

Conclusions: The need to establish promotional programs on school 
campuses, as well as in communities and workplaces is underlined.

Nutrition and physical activity in the prevention of sedentary 
behavior.  Systematic review and meta-analysis
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INTRODUCCIÓN

El sedentarismo, definido como la falta de actividad física adecuada en la vida cotidiana, se ha convertido en una 
preocupación global, debido a sus implicaciones para la salud pública. En 2020, la Organización Mundial de la 

Salud (OMS)(1) estimó que más de 25 % de la población mundial, es decir, 1 400 millones de personas, no cumplían 
con los niveles de actividad física recomendados.(2) Esta tendencia, exacerbada por los cambios en los estilos de vida 
contemporáneos y la urbanización, está vinculada a la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), 
como las enfermedades cardiovasculares y oncológicas o la diabetes tipo II. En este sentido, la nutrición y la actividad 
física desempeñan un rol medular en la prevención y el control del sedentarismo. 

A nivel mundial se identifica como una de las principales amenazas para la salud pública con ramificaciones 
económicas y sociales significativas. Según Ding et al.,(3) este flagelo contribuye a 6 % de las causas de muerte. A pesar 
de la disponibilidad de evidencia sobre los beneficios de la actividad física regular y una dieta saludable, los niveles de 
sedentarismo a nivel global siguen subrayando la necesidad de políticas públicas más efectivas que promuevan hábitos 
beneficiosos para el cuidado de la salud.(4)

En el caso de Ecuador, según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (2018), aproximadamente 40 % de la 
población ecuatoriana es sedentaria, este comportamiento es más común entre mujeres y adultos mayores. De ahí 
que, un número creciente de enfermedades crónicas asociadas con un estilo de vida sedentario se conviertan en una 
carga para su Sistema Nacional de Salud.(5) Al mismo tiempo, aunque se han registrado ciertos avances, esta cuestión 
está estrechamente relacionada con determinantes sociales y económicos, como un déficit de espacios públicos 
seguros y adecuados para la actividad física y la prevalencia de una dieta desequilibrada.(6) Sin embargo, estudios 
como los de Morales et al.,(7) por un lado, y Campoverde et al.,(8) por otro, demuestran que, poco a poco, se comienza 
a tener en cuenta este factor.

Si bien el uso de la palabra “sedentarismo” ha estado por regla general relacionado con la inactividad física, algunas 
investigaciones más recientes,(9) han propuesto un enfoque más holístico, que abarca no solo “la reducción anormal 
de la actividad física”, sino también los comportamientos específicos, como el tiempo sedentario, sentados. Esta 
ampliación ha permitido investigar más a fondo cuáles son los riesgos de este problema según el estrato poblacional. 

Como se mencionó anteriormente, el sedentarismo en Ecuador es un desafío multifacético que necesita una 
respuesta integral en forma de intervenciones combinadas de nutrición y actividad. La nutrición en este caso es 
crucial para la prevención de enfermedades relacionadas, ya que la alimentación no saludable es un factor adicional 
independiente en múltiples condiciones crónicas. Al mismo tiempo, la actividad física regular es el pilar de la prevención 
y control de múltiples patologías, la calidad de vida y la reducción de la mortalidad prematura.(10) 

Entre las controversias más importantes en torno al tema se debe mencionar aquellas que discuten si las 
intervenciones exitosas de salud pública se centran en la alimentación adecuada o la actividad física. Algunos afirman 
que la actividad física puede ser suficiente, por sí sola, para evitar el sedentarismo exitoso,(11) mientras que otros 
argumentan que una alimentación y nutrientes adecuados en combinación con la actividad física regular serían de 
mayor efectividad.(12) En este sentido, la cuestión de qué intervención es prioritaria para un mayor efecto aún se discute. 
Sin embargo, existen limitaciones en términos de infraestructura, conciencia y barreras culturales y económicas.(13) 

En el contexto ecuatoriano, recientes estudios muestran que, gracias a la promoción de la actividad física en las 
escuelas y comunidades, se ha avanzado, moderadamente, a la disminución de los niveles de sedentarismo.(7) Por otro 
lado, la intervención nutricional ha sido menos estudiada, a pesar de la evidencia sobre enfermedades relacionadas 
al sedentarismo.(5) 

Por tanto, el objetivo de este estudio es analizar las investigaciones publicadas sobre la prevención del sedentarismo 
en Ecuador, especialmente los aspectos vinculados a la nutrición y la actividad física. Se profundiza en el entendimiento 
de cómo estos factores combinados influyen en la problemática, llevando a futuros estudios y políticas públicas que se 
enfoquen de forma sistémica en el problema del sedentarismo. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó una revisión sistemática, según la metodología PRISMA, de trabajos publicados sobre las variables 

vinculadas, tanto a la prevención del sedentarismo como a la práctica de actividad física en estudiantes universitarios.
La búsqueda se realizó en las bases de datos multitemáticas Scopus y Web of Science, además de la base de datos 

especializada Pubmed/Medline. Se aplicaron términos o frases claves como “sedentarismo en Ecuador” “prevención del 
sedentarismo en Ecuador”; “nutrición y actividad física en la prevención del sedentarismo”, utilizando una combinación 
de términos controlados y palabras claves libres relacionadas con el sedentarismo, la actividad física, la nutrición 
y el contexto ecuatoriano. Se emplearon operadores booleanos (AND, OR), truncamientos y etiquetas de campo 
específicas para cada base de datos, aplicando las cadenas de búsqueda a los títulos, resúmenes y palabras claves. En 
PubMed se integraron términos MeSH como “Sedentary Behavior”, “Motor Activity” y “Nutrition”, combinados con 
términos libres y el descriptor geográfico Ecuador. La búsqueda fue llevada a cabo hasta febrero de 2025.
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Los criterios de inclusión-exclusión se basaron en la naturaleza empírica del estudio y las variables nutrición 
y actividad física y cómo afectan la prevención del sedentarismo en Ecuador. Asimismo, los estudios debían estar 
publicados desde 2010 hasta 2025 y proporcionar datos cuantitativos en forma de coeficientes de correlación, 
promedios, desviaciones estándar, tamaños del efecto o medidas de la heterogeneidad estadísticas. Se excluyeron los 
estudios exclusivamente cualitativos. También se descartaron trabajos que no se centraron en las variables de interés. 
Finalmente, se excluyeron los trabajos que no presentaban un informe completo y los resúmenes de congresos.

La selección de estudios se efectuó en dos momentos. En el primero, denominado de cribado, dos revisores 
valoraron los títulos y resúmenes de los trabajos, en función de los criterios preestablecidos. Los desacuerdos entre 
los evaluadores fueron resueltos mediante consenso. 

En un segundo momento, se procedió a la evaluación de calidad y extracción de datos. Los estudios que superaron 
el cribado inicial fueron analizados con mayor profundidad para verificar su calidad metodológica. Se utilizó la escala 
de evaluación crítica de estudios cuantitativos, centrada en la validez interna y el riesgo de sesgo, eliminando casos 
extremos para validar la robustez de los hallazgos. Solo se incluyeron los estudios que alcanzaron una puntuación 
mínima de cinco puntos en esta escala, lo que indicó un bajo riesgo de sesgo.

La extracción de datos se llevó a cabo de forma independiente por los autores utilizando una plantilla estandarizada. 
Otra información principal extraída de cada estudio estaba relacionada con las características generales, como los 
autores, año de publicación, diseño de estudio (transversal, longitudinal o experimental), ubicación geográfica, tamaño 
de la muestra y variables respecto a la actividad física, como la motivación, las barreras percibidas, el entorno social y 
la accesibilidad a instalaciones deportivas. También se extrajeron los resultados principales, incluyendo las medias, la 
desviación estándar, los tamaños de efecto (Cohen’s d, correlaciones, odds ratio) y la heterogeneidad. 

Finalmente, se documentaron los métodos de medición utilizados para evaluar la actividad física, como 
cuestionarios autoinformados, monitores de actividad y registros de actividad.

El análisis estadístico se realizó utilizando el software Review Manager 5.4 (Cochrane, 2020) y Stata 16.0 (StataCorp, 
2019). El meta-análisis se desarrolló bajo el modelo de efectos aleatorios, ya que se esperaba una heterogeneidad 
sustancial entre los estudios debido a los diferentes diseños de estudio y las poblaciones, considerando la 
heterogeneidad metodológica entre los estudios, en cuanto a la población objetivo, diseño y enfoque de la intervención.  
Esta heterogeneidad fue cuantificada mediante el estadístico I2, para estimar el grado de variabilidad, considerando 
un valor superior a 50 % como indicativo de heterogeneidad significativa. 

Adicionalmente, se realizaron análisis de subgrupos para explorar cómo podían influir algunas características de 
los estudios –como el tipo de intervención, el contexto geográfico o la edad de los participantes- en los resultados. 
Asimismo, se hicieron análisis de sensibilidad para examinar la solidez de los hallazgos, excluyendo estudios con alto 
riesgo de sesgo y estudios cuyos resultados difirieran marcadamente respecto al resto. Finalmente, se investigó el 
sesgo de publicación. Se consideraron variables como localización geográfica, rango etario y tamaño muestral, tipo y 
duración de la intervención, instrumentos de evaluación como IPAQ, IMC, nivel de adherencia, mejora en el consumo 
saludable y reducción del sedentarismo.

Por la extensión de las tablas diseñadas y como principio de la ciencia abierta, se depositaron las tablas en Zotero.

RESULTADOS
En la Figura 1 se muestra el diagrama de flujo PRISMA para la selección y descarte de los artículos incluidos en esta 

investigación.

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA
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En la Tabla 1 (https://www.zotero.org/ena1974/items/39Q7I9H6/reader) se describe los resultados sobre el diseño 
metodológico y población estudiada, se observa que predominan los estudios de cohorte cuantitativo, transversal y 
descriptivo;(14,15,16,17) este aspecto señala que existe un fuerte interés por diagnosticar y correlacionar variables en 
contextos naturales. Sin embargo, se puede observar aportes experimentales como la investigación de Paredes y 
Echeverría,(18) quienes demostraron que su diseño permitió observar efectos de intervención a corto plazo en 
estudiantes de bachillerato, esta evidencia fortalece la efectividad de programas estructurados en actividad física. En 
lo referente a la edad, trabajaron con poblaciones de niños de 10 años hasta adultos mayores de más de 65 años, las 
investigaciones que se centraron en poblaciones jóvenes o adolescent revelaron que existe una verdadera 
preocupación por el estilo de vida sedentario en edades tempranas, debido a que este segmento es ideal para inculcar 
hábitos que perduren toda la vida.(22)

La mayoría de los estudios se ubicaron en ciudades como Quito, Guayaquil, Cuenca, Loja y Riobamba.(20,23,24) También 
se identificó estudios en la zona rural de Quito.(25) Lo cual revela que la problemática del sedentarismo afecta a diversos 
entornos sociales y territoriales; por lo tanto, es transcendental la necesidad de diseñar estrategias diferenciadas y 
adaptadas a cada cultura. El 39 % de los estudios abordaron actividad física,(21,26) 21 % se enfocó en la nutrición(27,28) y 
40 % restante combinó las dos variables.(19,29,30) Con lo anterior se demuestra que existe una progresiva integración de 
enfoques multivariados, a pesar de que los vacíos respecto a intervenciones holísticas, incorporen el ejercicio físico, 
la dieta y los factores psicosociales.(22) 

Dentro de los instrumentos utilizados para las investigaciones se hallaron que los más empleados fueron el 
cuestionario IPAC, el IMC y encuestas validadas.(1,31,32) Los hallazgos reflejan un enfoque cuantificable y estandarizado 
en la medición de niveles de sedentarismo y actividad física, este hecho sugiere que los investigadores ecuatorianos 
están utilizando herramientas reconocidas internacionalmente para aportar validez comparativa a sus resultados. 

Los resultados muestran que existió una alta prevalencia de conductas sedentarias en particular en adolescentes 
y jóvenes universitarios.(21) En cambio, Alemán et al.,(16) expusieron que más de 50 % de los escolares tienen baja 
o alta adherencia a una dieta saludable, mientras que Rodríguez et al.,(21) revelaron inexistencia de una relación 
significativa entre el sedentarismo y la falta de actividad física, ello significa que pueden intervenir otros factores 
como el entorno psicosocial o el estrés académico. Paredes y Echeverría,(18) reportaron resultados positivos después 
de las intervenciones sistemáticas, y se observaron mejoras en el peso, resistencia física y uso del tiempo libre, por 
tanto, robustece la efectividad de programas estructurados de actividad física en entornos escolares.  El hallazgo más 
recurrente fue la relación inversa entre el sedentarismo y la actividad física,(29) y la asociación con altos niveles de 
IMC.(20,32) Esto implica que la inactividad está fuertemente correlacionada con factores de riesgo como sobrepeso y 
obesidad, inclusive en poblaciones escolares. 

La Tabla 2 (https://www.zotero.org/ena1974/items/F3A4XSAN/reader) presenta una sistematización de datos para 
el análisis cuantitativo de las intervenciones dirigidas a prevenir el sedentarismo por medio de programas de nutrición, 
actividad física o ambas.  En la mayoría de las intervenciones una constante significativa, es la alta tasa de participación 
de grupos de intervención con tamaños de muestra que oscilan entre 23 y 1 438 participantes.(22,33)

El porcentaje de adherencia reportado por individuos participantes, quienes lograron completar las intervenciones 
varía entre 58 %(17) y  85 %.(22) Lo cual indica un grado considerable de aceptación de los programas aplicados, revelando 
que las intervenciones dirigidas fomentan hábitos saludables, en especial aquellas que incluyen componentes como 
talleres pedagógicos,(24,16) alcanzan a mantener el compromiso de los participantes por más tiempo. 

La diferencia de medias es un indicador como el IMC y nivel de sedentarismo, la Tabla 2 muestra una reducción 
sistemática IMC entre menos 0.5 y menos 1.6 unidades; en este aspecto se destacan los estudios de Iza et al.,(29) 
Yuksel et al.,(19) y Perrino et al.,(22) quienes presentaron resultados que evidencian impactos clínicamente relevantes. 
Lo cual se vincula a la efectividad de programas que combinan la nutrición y actividad física. El análisis del tamaño 
de efecto revela valores de Cohen’s d entre 0.29 y 0.54; por tanto, presenta efectos pequeños o moderados, los 
estudios de Paredes y Echeverría(18) e Iza et al.,(29) alcanzaron valores superiores a 0.50. Ello indica que la mayoría de las 
intervenciones no logran efectos muy grandes sí aportan mejoras consistentes y estadísticamente relevantes, sobre 
todo, en el comportamiento sedentario y regulación del peso corporal.

En lo referente a las duraciones de intervención, fue variada de entre 6 a 16 semanas con un promedio de 10 a 12 
semanas; esto se alinea con las recomendaciones para lograr cambios sostenibles en los hábitos de salud. Los programas 
con una mayor duración,(19,22) también reportaron los mejores resultados en adherencia, reducción del índice de masa 
corporal y cambio de comportamiento. En cuanto la frecuencia de actividad física el patrón más común fue tres veces 
por semana presente en los estudios de Kljajević et al.,(14) Owen et al.(20) y Monge et al.(31) Un hallazgo relevante para 
la presente revisión es el porcentaje de mejora en el consumo saludable, el cual fue reportado entre 25 y 52 %, 
más elevado en intervenciones combinadas que incluyeron guías de alimentación y seguimiento de sesiones.(22,29)

es  (19,20,21)
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Asimismo, se observó una reducción del sedentarismo entre 15 a 35 %, inclusive en intervenciones cortas(21,33) 

lograron romper con patrones sedentarios en adolescentes y jóvenes universitarios. Además, la evaluación cualitativa 
del riesgo del sesgo en las investigaciones incluidas clasifica a la mayoría con un riesgo moderado,(14,20) con algunos 
estudios clasificados como de riesgo bajo(23,29) y unos pocos como alto.(21) 

Como se aprecia en la Figura 2, se muestra la relación entre la adherencia a la intervención y el tamaño del efecto 
de Cohen’s d, en estudios sobre el sedentarismo en el Ecuador. Este gráfico de burbuja muestra la relación entre el 
porcentaje de adherencia de las intervenciones y el tamaño del efecto estimado mediante el coeficiente de Cohen’s d. 
En el eje horizontal se distribuyen los valores de adherencia a la intervención, entre 58 %(17) y 85 %.(22) En el eje vertical 
se muestra el tamaño del efecto (Cohen’s d), que oscila desde valores bajos (0,29) como en Vinueza et al.,(27) hasta 
valores moderadamente altos (0,54) como en Iza et al.(29) y Paredes y Echeverría.(18) La información de este patrón 
sugiere que, en líneas frecuentes, una mayor adherencia tiende a correlacionarse con un mayor tamaño del efecto.

Figura 2: Magnitud poblacional de cada intervención

Entre los estudios más notables se encuentra el de Perrino et al.,(22) que presenta una adherencia de 85 % y un 
efecto de Cohen d = 0.50, con una muestra masiva de 1 438 participantes. Este estudio implementó un enfoque 
integral con apoyo institucional y familiar, lo cual sugiere que las intervenciones que implican entornos estructurales 
(escuela, familia, comunidad) tienden a ser más efectivas y sostenibles. Ello se vincula a teorías socioecológicas del 
comportamiento en salud, que destacan el papel de los sistemas de apoyo como moduladores de los hábitos de 
vida. Otro estudio destacable es el de Iza et al.,(29) con una adherencia de 80 % y tamaño del efecto de 0,54, aspecto 
que refuerza que los programas que combinan nutrición, ejercicio regular y acompañamiento educativo tienen un 
impacto significativamente mayor. Por tanto, implica que no solo el contenido de la intervención, sino también su 
diseño estructurado y motivacional, condiciona los resultados positivos. En contraste, estudios como Baldeón y Jara(17) 

y Vinueza et al.,(27) con adherencias por debajo de 70 % y tamaños de efecto de 0,31 y 0,29 respectivamente, reflejan 
una menor efectividad, aspecto que sugiere limitaciones en la implementación, el seguimiento o la motivación de los 
participantes. 

El tamaño de las burbujas en la Figura 3 representa la magnitud poblacional de cada intervención, y se observa que 
las burbujas más grandes tienden a coincidir con intervenciones de efecto intermedio o alto. Por ejemplo, Alemán et 
al.,(16) y Yuksel et al.,(19) trabajaron con muestras de más de 300 participantes y obtuvieron tamaños de efecto de 0,46 
y 0,52, respectivamente.
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El resto de investigaciones muestran resultados intermedios con valores moderadamente altos en dos o tres 
dimensiones, pero con efectos limitados en el resto, Monge et al.(31) reportó una diferencia de medias de -1,4 en 
IMC y un tamaño del efecto de 0,50, aunque con una menor adherencia (78 %) y un impacto medio en la mejora 
dietética. Yuksel et al.(19) obtuvieron resultados sólidos en reducción del sedentarismo y tamaños del efecto con 
0,48: sin embargo, no mejoró la dimensión nutricional.

Los estudios que reportan una reducción en el sedentarismo mayor o igual a 25 % presenta diferencias 
significativas en el índice de masa corporal, con tamaños de efecto superiores de 0.40 y niveles de adherencia 
superiores a 70 %. Esta coincidencia indica que la efectividad de los problemas de prevención del sedentarismo 
en Ecuador depende del diseño multicomponente con una adherencia sostenida e integrada a cambios físicos 
y nutricionales. La Figura 3 también permite visualizar las intervenciones con muestras pequeñas y cómo estas 
logran resultados relevantes cuando las estrategias están bien contextualizadas como ocurre en los estudios de 
Ortiz y Alvarado(33) y Paredes y Echeverría.(18)

DISCUSIÓN
A pesar de la evidencia sobre los beneficios de la actividad física, los niveles mundiales de inactividad física 

siguen siendo alarmantes.(34) En cuanto a la nutrición, existen hallazgos como los de Popkin et al.,(35) que conectan 
los patrones dietéticos inadecuados con un mayor riesgo de enfermedades metabólicas, lo que reafirma la 
necesidad de enfoques integrales para abordar la prevención del sedentarismo a través de dieta y actividad de 
manera conjunta. En Ecuador, algunos estudios preliminares,(5) ya señalan ciertas tendencias en el país.

Las investigaciones revelaron un predominio de los estudios cuantitativos, desde estudios de cohorte hasta 
estudios transversales y descriptivos.(14,15,17) Este hallazgo es comparable con la literatura mundial que enfatiza 
la necesidad de estudiar las incidencias actuales de sedentarismo y sus factores contribuyentes.(10) Sin embargo, 
se observó una diferencia significativa en términos de contribuciones experimentales. Por ejemplo, Paredes y 
Echeverría(18) mostraron que el diseño experimental tiene un potencial sustancial para evaluando la efectividad 
de las intervenciones a corto plazo. 

Sobre la población estudiada, la mayoría abarcó un rango de edad bastante amplio, desde los 10 años, infantes; 
hasta los mayores de 65 años. No obstante, destacó un especial énfasis en poblaciones jóvenes y adolescentes, 
similarmente se observó en los estudios de Yuksel et al.,(19) y Owen et al.(20) La justificación de esta situación radica 
en la urgencia de atender el sedentarismo desde tempranas edades para moldear hábitos de vida saludable a largo 
plazo. Esta estrategia es coherente con otros estudios internacionales, los cuales indican que una intervención 
temprana es necesaria para evitar el desarrollo de enfermedades crónicas asociadas al estado de inactividad física 
como Anderson et al.(36) 

Figura 3: Comparación del desempeño de intervenciones según autores y las variables relacionadas 
con la prevención del sedentarismo
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Se evidenció que las intervenciones menores a seis semanas unidas a la omisión de componentes físicos en 
programas centrados en la alimentación, disminuyen significativamente sus resultados positivos cuando no 
se combinan componentes o la duración no es adecuada; es decir, se corrobora que las estrategias aisladas son 
deficientes para transformar la forma integral de los patrones del sedentarismo. Las intervenciones de Vinueza et 
al.,(27) Ávila et al.(37) y Rodríguez et al.,(21) se agrupan en un perfil de bajo impacto general. Estos hallazgos muestran 
que una intervención disminuye significativamente cuando no se combinan componentes o la duración no es 
adecuada. Por tanto, se confirma que las estrategias aisladas son deficientes para transformar la forma integral de 
los patrones del sedentarismo.

En términos de la frecuencia de actividad física, el patrón más común fue de tres veces por semana presente 
en los estudios de Kljajević et al.,(14) Owen et al.(20) y Monge et al.(31) Dichos resultados sugieren que existe una 
adopción generalizada del estándar mínimo recomendado por la OMS, aunque ciertos estudios aplicaron cuatro 
o más sesiones semanales y obtuvieron mejores resultados.(18,29) La información de este patrón sugiere que una 
mayor adherencia tiende a correlacionarse con un mayor tamaño del efecto. Lo cual implica que el compromiso 
de los participantes es un factor predictivo clave en el éxito de las intervenciones orientadas a modificar conductas 
sedentarias y mejorar indicadores como el IMC o la frecuencia de actividad física. Los programas con una mayor 
duración,(19,22) consiguieron los mejores resultados en términos de adherencia, reducción del índice de masa corporal 
y cambio de comportamiento, por tanto, puede inferirse que la temporalidad es un factor modular importante en la 
eficacia de la intervención.

Por otro lado, vale la pena mencionar que en la revisión de la literatura se reportó un porcentaje de mejora 
en el consumo saludable algo mayor en los estudios en los que las intervenciones combinadas incluyeron guías 
alimentarias y seguimiento de las sesiones.(22,29) Lo anterior implica que los mensajes educativos sobre nutrición 
tienen un impacto visible en los hábitos de los individuos. Por otro lado, el sedentarismo disminuyó en 15 a 35 % 
incluso en intervenciones cortas(21,33) y se logró romper los patrones de comportamiento sedentario en jóvenes y 
adolescentes universitarios. En ese sentido, las ediciones cortas e intensivas parecen ser necesarias para lograr 
cambios conductuales significativos, aunque se debe considerar la sostenibilidad con el tiempo. Además, el grupo 
en el rango de 18 a 25 años también mostró un progreso sustancial. Esta tendencia se puede confirmar en otros 
factores mencionados.(15,19,26,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50,51) 

En comparación con los dos grupos anteriores, el de adultos mayores de 60 años de edad resultó la población con 
el nivel más bajo de actividad física. Treinta obtienen un nivel de 55 puntos después de la intervención. Este resultado 
es más moderado en comparación con los otros, pero tiene un gran valor de cara a la meta del envejecimiento activo 
y la prevención de enfermedades crónicas. Según Vázquez et al.(25) y Friedman et al.,(52) las caminatas supervisadas, 
ejercicios de bajo impacto y talleres de nutrición leve pueden ser efectivos para este grupo. Por lo tanto, es posible 
sugerir que, en la vejez, la actividad física se puede administrar de manera muy progresiva, lo que se debe a los 
beneficios físicos y psicoemocionales que aporta. En comparación con los tres grupos etarios, la edad es una variable 
moderadora del impacto del tamaño y la velocidad de la respuesta. Así, la etapa de ciclo de vida condiciona el tipo, 
la frecuencia y la intensidad de las estrategias aplicadas.(53,54,55) 

Sin embargo, a pesar de los hallazgos, hay algunas limitaciones y sesgos que se deben tener en cuenta. En 
primer lugar, la concentración de los estudios en áreas urbanas restringe su representatividad para la población 
total del país. En segundo lugar, la mayoría de los estudios analizados utilizan enfoques cuantitativos, que no pueden 
capturar los factores cualitativos como las percepciones y los sentimientos de los participantes sobre la actividad 
física y la nutrición. Basándose en los resultados de esta revisión, se proponen algunas líneas sobre cómo realizar 
una investigación futura que podría agregar valor al campo. Por un lado, serían útiles estudios longitudinales 
que permitan la evaluación a largo plazo de las intervenciones, tanto nutricionales como de actividad física para 
prevenir la conducta sedentaria. Por otro, se exhorta a estudiar a fondo los estudios cualitativos de las barreras y los 
facilitadores del cambio de comportamiento saludable.

CONCLUSIONES
En conclusión, la revisión exhaustiva de diversos estudios sobre la prevención del sedentarismo en Ecuador, con 

un enfoque específico en los factores nutricionales y de actividad física, permitió identificar las tendencias claves 
sobre los hábitos sedentarios en la población ecuatoriana y las intervenciones más comúnmente empleadas. Las 
tendencias subrayaron una alta prevalencia de sedentarismo en distintos segmentos de la población, lo cual resalta 
la necesidad de hacer un abordaje de la problemática mediante políticas públicas y programas educativos efectivos 
que promuevan estilos de vida saludables.
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