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RESUMEN

Introducción: La contextura corporal de los adolescentes
es un factor importante para su crecimiento y ésta varía se-
gún el género, la edad y el tipo de alimentación que llevan
diariamente.

Objetivo: Conocer el perfil antropométrico y la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en adolescentes de 13 a 17 años de
la zona andina central de Ecuador.

Métodos: Se aplicaron técnicas antropométricas estanda-
rizadas (estatura, peso, Índice de Masa Corporal) a 432 ado-
lescentes (13-17 años de edad) en cuatro Unidades
Educativas de la zona andina central de Ecuador durante di-
ciembre de 2017. Igualmente se determinó, a través de en-
cuestas, el número de ingestas diarias de alimento que efec-
túan los adolescentes. Los datos fueron abordados por tablas
comparativas, así como por un Análisis de Componentes
Principales para cada grupo etario.

Resultados: De los individuos estudiados (432), 238 fue-
ron hombres y 194 mujeres; con una complexión corporal
media; sus pesos oscilaron entre 30 a 111 kg; las estaturas
entre 1,39 y 1,91 m, los Índices de Masa Corporal entre 14,23
y 48,68 kg/m2, la Circunferencia de Cintura sobrepasó el va-

lor de 100 cm en 4 individuos. Esto permitió determinar que
existe una prevalencia de adolescentes con peso normal en
cada grupo etario analizado, además de un porcentaje de
adolescentes con tendencia al sobrepeso y obesidad especial-
mente en hombres de 13 y 14 años de edad, así como en mu-
jeres de 13 años de edad.

Conclusiones: El sobrepeso y la obesidad son condiciones
que afectan a un porcentaje importante de los adolescentes
estudiados, mismos que en su mayoría muestran ingestas de
alimentos superiores a 3 diarias, sedentarismo e ingesta de
alimentos poco saludables. Los adolescentes que consumen
dos a tres comidas diarias generalmente se mantienen dentro
de los límites normales del Índice de Masa Corporal para la
edad.
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ABSTRACT

Introduction: The body structure of adolescents is an im-
portant factor for their growth and this varies according to
sex, age and type of feeding they carry daily.

Objective: To evaluate the anthropometric profile and the
prevalence of overweight and obesity in adolescents from 13
to 17 years old in the central Andean zone of Ecuador.

Methods: Standardized anthropometric techniques
(height, weight, Body Mass Index) were applied to 432 ado-
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lescents (13-17 years of age) in three Educational Units of the
central Andean region of Ecuador during December 2017. It
was also determined, through surveys, the number of daily
food intakes that adolescents make. The data were addressed
by comparative tables, as well as by a Principal Component
Analysis for each age group.

Results: From 432 individuals studied, 238 were men and
194 women; with a medium body complexion; their weights
ranged from 30 to 111 kg; the heights between 1.39 and 1.91
m, the Body Mass Indexes between 14.23 and 48.68 kg / m2,
the Waist Circumference surpassed the value of 100cm in 7 in-
dividuals. This allowed to determine that there is a prevalence
of adolescents with a general normal weight in each age group
analyzed, in addition to a percentage of adolescents with a
tendency to overweight and obesity especially in men of 13
and 14 years of age, as well as in women of 13 years of age.

Conclusions: Overweight and obesity are conditions that
affect a significant percentage of the adolescents studied,
which mostly show food intakes of more than 3 daily, seden-
tary lifestyle and unhealthy food intake. Adolescents who con-
sume two to three meals a day stay within the normal limits
of the Body Mass Index for age.

KEYWORDS

Adolescents, feeding habits, overweight, Body Mass Index,
Andean region, Ecuador.

ABREVIATURAS

IMC: Índice de Masa Corporal.

kg: kilogramos.

m: metros.

m2: metros cuadrados

EGB: Educación General Básica Superior.

BGU: Bachillerato General Unificado.

P: Pichincha.

T: Tungurahua.

CQ: Unidad Educativa Ciudad de Quito.

G: Unidad Educativa Gedeón.

S: Unidad Educativa Sur.

A: Unidad Educativa Ciudad de Ambato.

INTRODUCCIÓN

Desde el punto de vista de la Salud Pública, en todos los
estadios del ciclo de vida se puede observar que pueden exis-
tir déficits o excesos de nutrientes que influyen negativa-
mente en el desarrollo de una persona1,2, provocando conse-
cuencias en su salud a corto y largo plazo3,4.

Las investigaciones sobre caracterización de perfiles antro-
pométricos en adolescentes de Ecuador son escasas y, por
tanto, el establecimiento de recomendaciones de ingesta de
alimentos para este grupo etario generalmente suelen ba-
sarse en datos generados para niños o adultos5, 6. De los pri-
meros, se obtienen datos relacionados con la época inicial de
crecimiento y de los segundos, relacionados con la demanda
de nutrientes para el mantenimiento del individuo7.

La situación alimentaria y nutricional en Ecuador es, como
en otros países, un reflejo de la realidad socioeconómica del
individuo, la familia y la sociedad4,7,8, además del potencial
productivo y la capacidad de transformar y comercializar los
alimentos que cumplan con los requerimientos nutricionales
de la población9. Según se conoce, existen adecuados perfi-
les antropométricos cuando todas las personas tienen, en
todo momento, acceso físico y económico a suficientes ali-
mentos, inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades
alimenticias y sus preferencias en cuanto a ellos, a fin de lle-
var una vida activa y sana10.

El problema del exceso de peso suele estar relacionado con
variables tales como transformaciones económicas, sociales,
tecnológicas, culturales, epidemiológicas, alimentarias, y nu-
tricionales que son el telón de fondo del escenario de la obe-
sidad11. Es muy preocupante el hecho de que cada vez sean
más numerosos los niños, adolescentes y jóvenes afectados
por sobrepeso y obesidad, independientemente de su condi-
ción social12. Los objetivos nutricionales durante la adoles-
cencia se deberían ajustar a la velocidad de crecimiento ya
que aumentan de peso conforme crecen, puesto que normal-
mente la mayoría de cambios en la composición corporal se
producen durante este período de la vida; por tanto, una nu-
trición inadecuada durante este lapso puede tener serias con-
secuencias en la edad adulta13,14,15. También es necesario en-
tender que el nivel socioeconómico y el nivel educativo de los
padres se relacionan con los tipos de ingesta de alimentos de
los adolescentes16,17.

De esta manera, el análisis detallado de la práctica nutri-
cional en adolescentes es de interés actual, ya que no existen
datos sobre los índices y categorías de masa corporal para
este grupo etario en las provincias andinas de Ecuador, espe-
cialmente en Pichincha y Tungurahua.

METODOLOGÍA

El estudio fue de naturaleza mixta, buscó determinar el per-
fil antropométrico de adolescentes de la zona andina central
de Ecuador, así como la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

El procedimiento de muestreo utilizado fue no probabilístico
intencional18,19; se consideraron todos los adolescentes de 13
a 17 años de edad de las Unidades Educativas: Ciudad de
Quito, Gedeón y Adventista Sur, de la provincia de Pichincha
y la Unidad Educativa Adventista Ambato de la provincia de
Tungurahua. Los adolescentes se encontraban cursando entre
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el noveno de básica hasta el tercer año de bachillerato; tota-
lizando un grupo estudiado de 432.

Estas unidades educativas fueron seleccionadas ya que son
centros de educación consolidados en sus respectivas provin-
cias y cuentan con una trayectoria de unos 50 años de for-
mación educativa integral20, también la ubicación geográfica
de estos centros de estudio fue considerada, debido a que fa-
cilitó el levantamiento de la información por parte de los in-
vestigadores. Anticipadamente se contactó con los rectores
de las unidades educativas (quiénes a su vez consultaron con
los representantes de familia) y se les solicitó el permiso res-
pectivo de trabajo dentro de sus instituciones. Igualmente,
para realizar el estudio se obtuvo la aprobación y consenti-
miento por parte de la Corporación Adventista del Ecuador y
de la Coordinadora de Educación Adventista, siguiendo los
principios y normas deontológicas reconocidas por la
Declaración de Helsinki21.

Los datos de cada adolescente fueron registrados en una
ficha elaborada para el efecto (Tabla 1), considerando lo
sugerido en estudios similares22. La información sobre el

número de adolescentes observados considerando su edad,
género, región geográfica y unidad educativa se aprecian
en la Tabla 2. La información fue recabada a lo largo de di-
ciembre de 2017.

Se utilizó como referencia las curvas del estudio longitudi-
nal del crecimiento de Ogden y colaboradores23,24,25, así como
las Tablas de IMC y Tablas de IMC para la Edad, dirigidas a ni-
ños(as) y adolescentes de 5 a 18 años de edad y tablas de
IMC para adultos (y adultas no embarazadas, ni lactantes) ≥
19 años de edad de la OMS26,27. El peso fue medido en hora-
rio de la mañana para todos los sujetos con una balanza
Camry modelo 1 BR3010 ISO 9001 certificada por SGS (sin
zapatos, suéteres y accesorios, pero manteniendo pantalones
y camisetas). La medición de la estatura se realizó empleando
una cinta métrica extensible, la circunferencia abdominal se
tomó mediante una cinta antropométrica inextensible marca
Lufkin W606PM a nivel umbilical.

La evaluación de las variables antropométricas obtenidas
permitió obtener el Índice de Masa Corporal (IMC) a través de
la expresión: peso (kg) / el cuadrado de la estatura (m2).
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Tabla 1. Campos informativos de la ficha individual aplicada a los adolescentes.

Bloque Temático Datos/ preguntas Respuestas posibles o unidades de respuesta

Datos personales y
antropomé-tricos

Género masculino / femenino

Peso kg

Talla m

Índice de masa corporal (IMC) Relacionado con la Tabla correspondiente de IMC

Perímetro de cintura cm

Fecha de nacimiento Año, mes y día

Edad 13 a 17 años

Características
sociales

Centro educativo
Unidad Educativa (UE) Ciudad de Quito, UE del Sur,
UE Gedeón, UE Ambato.

Ubicación geográfica
Provincia Pichincha

Provincia Tungurahua

Hábitos Alimentarios

De las comidas del día ¿Cuáles consume?

Desayuno …

Almuerzo …

Merienda (cena) ...

¿Cuál de estas comidas considera importante?

Desayuno …

Almuerzo …

Merienda (cena) …



Las respuestas brindadas por los adolescentes se mantu-
vieron siempre anónimas.

Para el análisis estadístico, procesamiento y representación
gráfica de los resultados se utilizaron hojas de cálculo y sus
herramientas respectivas.

Los datos de porcentajes de individuos pertenecientes a
cada grupo etario y a cada categoría de peso derivados de la
Tabla 3 fueron abordados a través de un Análisis de
Componentes Principales de Tipo Varianza-Covarianza31 en el
Programa CAP 1.52. Para este análisis se insertó una variable
de ponderación referida al género (con valor 50 para los gru-
pos de adolescentes mujeres y de 25 para los de hombres)
para facilitar el ordenamiento de la información.

RESULTADOS

En la Tabla 2 se presenta la información más relevante de
la muestra estudiada: 432 adolescentes (238 hombres, 194
mujeres) de 13 a 17 años de edad, procedentes de 4
Unidades Educativas (con Educación General Básica y
Bachillerato General Unificado): tres del Distrito Metropolitano
de Quito (Pichincha = P) y una de la ciudad de Ambato
(Tungurahua = T).

En la edad de 13 años, la muestra estuvo conformada por
81 adolescentes (33 mujeres y 48 hombres); en 14 años, por
81 (32 y 49); en 15, por 87 (39 y 48), en 16, por 95 (51 mu-
jeres y 44 hombres); y en 17, por 88 (39 y 49).

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador29 y la
Organización Panamericana de la Salud (OPS)30 consideran el
período comprendido entre los 10 y 19 años de edad como el
de la adolescencia. En el Código de la Niñez y Adolescencia
de Ecuador31 se considera a este período entre 12 y 18 años.
En el presente estudio se levantó la información en adoles-
centes de entre 13 a 17 años, considerando el segundo do-
cumento pero descartando los años extremos, con el objetivo
de registrar las variables de interés “en plena adolescencia”
de los individuos.

En la Tabla 3 se presenta el número de individuos en relación
a las categorías de peso y a los grupos etarios estudiados.

El Plano de Ordenamiento del Análisis de Componentes
Principales generado a partir de los datos de la Tabla 3 más
los referentes al género de los individuos se observa en el
Gráfico 1; las variables de mayor importancia en este plano
fueron cuatro: Género, Peso normal, Sobrepeso y Obesidad;
mismas que muestran longitudes de vectores mayores en el
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Tabla 2. Número de adolescentes estudiados en relación a su edad, género y unidad educativa.

* CQ = Ciudad de Quito; G = Gedeón; S = Sur, A = Ambato.

Edad (años) 13 14 15 16 17

TotalesUnidad
Educativa *

CQ G S A CQ G S A CQ G S A CQ G S A CQ G S A

Hombres 11 17 4 16 16 18 5 10 22 8 14 4 9 11 13 11 13 9 11 16 238

Mujeres 6 8 10 9 10 9 7 6 8 7 11 13 12 19 9 11 13 9 9 8 194

Totales 81 81 87 95 88 432

Tabla 3. Número de individuos en relación a su categoría de peso26 en cada género (F= femenino, M= masculino) y grupo etario.

Edad
(años)

Desnutrición severa Desnutrición moderada Normal Sobrepeso Obesidad Totales

F M F M F M F M F M F M

13 0 0 0 2 23 30 6 15 4 1 33 48

14 0 1 1 3 27 33 4 10 0 2 32 49

15 0 5 2 1 32 34 5 6 0 2 39 48

16 0 1 1 2 45 35 5 4 0 2 51 44

17 0 0 2 3 30 41 5 4 2 1 39 49

Total 432



plano. Las Categorías Desnutrición Severa y Desnutrición
Moderada matemáticamente no cumplen un rol importante en
la interpretación de la posición de los grupos etarios.

Obsérvese como, debido al peso matemático de la variable
género, los grupos etarios femeninos (F) se ubican a la dere-
cha del plano y los grupos masculinos a la izquierda del
mismo, de manera nítida. Cinco grupos etarios mostraron te-
ner mayormente peso normal (más del 80% de sus indivi-
duos) o tender hacia ello: los femeninos de 14, 15 y 16 años
de edad (F14, F15, F16) y los masculinos de 16 y 17 años de
edad (M16, M17); estos cinco grupos se ubican en la parte
media inferior y derecha del plano.

En los grupos F17 y M15 predominaron también los indivi-
duos de peso normal (entre el 70 a 79 % en cada grupo eta-
rio), pero en estos grupos ya se observan niveles de ocurren-
cia algo más elevados de sobrepeso en F17 y de desnutrición
y sobrepeso en M15, razón por la cual se ubican hacia la zona
media del plano.

Finalmente, cabe mencionar a aquellos grupos etarios en
los que a pesar de que entre el 60 al 70% de sus individuos
tiene peso normal, los niveles combinados de sobrepeso y
obesidad alcanzan valores de entre el 24 al 33% (M13, M14,
F13), estos grupos se ubican en la parte superior e izquierda
del plano.

Por otra parte, los porcentajes de individuos en relación a
la ingesta regular o no de las tres comidas principales consi-
derando géneros y grupos etarios pueden observarse en los
Gráficos 2 y 3. En ambos gráficos nótese que la mayoría de
adolescentes de ambos géneros consumen un menú diario de
tres comidas (desayuno + almuerzo + cena): entre el 49 al
62% en mujeres, y entre el 58 al 82% en hombres.

Igualmente, puede notarse el porcentaje de individuos que
consumen solo dos de estas comidas principales a lo largo del
día (del 20 al 30% en mujeres y del 10 al 20% en hombres)
(Gráficos 2 y 3).
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Gráfico 1. Plano de Ordenamiento (basado en un Análisis de Componentes Principales, Varianza-Covarianza) de los diez grupos de adolescentes (en fun-
ción de su género (F= femenino; M= masculino) y de su grupo etario desde los 13 a los 17 años de edad).

F1 (eje horizontal) = absorbió el 64,7% de la variabilidad; F2 (vertical), el 26,2%.
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Gráfico 2. Porcentaje de adolescentes mujeres en relación a la edad y al consumo de las tres comidas diarias principales.

Gráfico 3. Porcentaje de adolescentes hombres en relación a la edad y al consumo de las tres comidas diarias principales.



Finalmente, los porcentajes de individuos que ingieren solo
una comida principal al día se encuentran entre el 15 al 20%
en adolescentes hombres y entre el 6 al 30% en adolescen-
tes mujeres.

DISCUSIÓN

En los grupos F14, F15, F16 (femeninos), M16 y M17 (mas-
culinos) predomina el peso normal debido a factores relacio-
nados con ingesta de alimentos y estados nutricionales equi-
librados; no se evidencian muchos individuos con sobrepeso
ni con desnutrición; a esta situación contribuye también una
mayor actividad física y deportiva observadas en estos grupos
(de manera directa o por comentarios de los adolescentes),
además de las horas adecuadas de descanso que tienen.

En M15 y F17 predomina el peso normal; sin embargo, en
M15 una cifra considerable (12,6%) tiende a mostrar carac-
terísticas de desnutrición, y en F17 (5,1%) indicadores de
obesidad; en ambos grupos la explicación podría tener que
ver con que sus individuos tienen mucha autonomía en
cuanto a la ingesta de alimentos (comentario recurrente en
los individuos de estos grupos), lo cual puede llevarles a de-
sórdenes alimenticios, como lo reportado en otras investiga-
ciones32. De esta manera, los hábitos alimenticios dependen
de las costumbres existentes primariamente en el hogar, pero
también del grado de autonomía que tengan los adolescen-
tes, además de la influencia social y cultural, factores impor-
tantes dentro de esta etapa de la adolescencia.

El patrón de estilo de vida poco saludable suele distinguirse
por una actividad física mínima (sedentarismo), una alimen-
tación no adecuada, la autopercepción estética del cuerpo del
individuo y el nivel socioeconómico al que están ligados33.

Dentro de este contexto, M13, M14 y F13 son grupos en los
que los niveles de sobrepeso y obesidad fueron más elevados,
esta situación estuvo ligada al sedentarismo, pero también a
un consumo desordenado de comida expendida en la cafete-
ría de la institución (misma que oferta alimentos ricos en hi-
dratos de carbono y grasas, con un bajo contenido de prote-
ína y eventualmente inclusive con grasas saturadas). Esto
genera como resultado tales niveles de sobrepeso, mismos
que en otras investigaciones han sido asociados de una ma-
nera similar al consumo excesivo de harinas refinadas, arroz
y granos que posteriormente se transforman en lípidos a ni-
vel corporal34 y eventualmente también con poco control pa-
rental en torno a los hábitos de ingesta de alimentos.

A partir de las observaciones realizadas en las unidades
educativas, se debe señalar que el patrón de alimentación de
los adolescentes, a diferencia de lo que ocurre con niños, se
ve fuertemente influenciado de manera general por el libre y
a veces desordenado consumo de alimentos ricos en carbohi-
dratos y que no contienen suficiente proteína animal; esta si-
tuación podría estar influyendo negativamente en el desarro-
llo biológico de estos individuos, ya que en esta etapa

fisiológica se necesita formar suficiente tejido muscular y
óseo para el normal desempeño de sus actividades diarias y
para las siguientes etapas de su desarrollo.

Según el estudio realizado por ENSANUT34 se puede afir-
mar que uno de cada cinco adolescentes de las provincias de
Tungurahua y Pichincha (zona andina ecuatoriana) en edades
comprendidas entre 12 y 19 años tiende a presentar sobre-
peso u obesidad; en el presente estudio se apreció que sola-
mente uno de cada diez adolescentes presenta esta condición
en las unidades educativas estudiadas, a las que pudiera ca-
tegorizárselas como centros de estudio a los que acuden ado-
lescentes de clase socio económica media.

CONCLUSIONES

Un porcentaje importante de adolescentes se mantiene
dentro de los límites normales de peso e índice de masa cor-
poral para su edad, a pesar de esto existe un porcentaje más
bajo pero aún relevante que muestra sobrepeso u obesidad.

Los hábitos alimentarios de los adolescentes indudable-
mente juegan un papel importante al momento de explicar su
peso, y éste con respecto a su talla.

La preparación de alimentos en algunas unidades educati-
vas de Ecuador pudiera no estar cumpliendo con los requeri-
mientos para una dieta armónica de los adolescentes; por
tanto, hay que mejorar esta situación con el asesoramiento
de nutricionistas para con la institución educativa, igualmente
son necesarios mecanismos de control de los sitios de expen-
dio de alimentos para estudiantes buscando que optimicen su
servicio; otra forma de mejorar la situación sería generando
guías alimentarias precisas y adecuadas que orienten mejor a
los dueños de los establecimientos de alimentos al momento
de la preparación y expendio de los mismo.

También la generación y el cumplimiento de políticas públi-
cas (en las que se involucren el gobierno, los adolescentes y los
padres de familia) que precautelen la salud y el buen desarro-
llo de los adolescentes resultan absolutamente necesarias.
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