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RESUMEN

Introduccién: La malnutricién en adolescentes constituye un problema de salud publica global, donde América Latina presenta prevalencias
alarmantes de doble carga nutricional. En Ecuador, la predominancia de sobrepeso en adolescentes alcanza el 20% a nivel nacional,
mientras que la desnutricion afecta al 23,2% de la poblacion. Los habitos alimentarios inadecuados y el sedentarismo durante la
adolescencia establecen patrones que persisten hacia la adultez, incrementando el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles.
Objetivo: Determinar la evaluacidon antropométrica y habitos alimentarios en adolescentes de una poblacién urbana ecuatoriana.
Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo realizado en 142 adolescentes de 12-15 afos del Barrio Celiano Monge,
Ambato, Tungurahua, durante septiembre 2024 -febrero 2025. Se aplicé muestreo aleatorio simple utilizando férmula de poblacion finita. La
evaluacion antropométrica incluyd medicién de peso/edad, talla/edad, perimetro abdominal/edad, el indice de masa corporal e indice
cintura-talla. Los habitos alimentarios y actividad fisica se evaluaron mediante el cuestionario autocompletado de habitos alimentarios, con
un Alfa de Cronbach de 0,71 en habitos alimentarios y 0,76 en actividad fisica. Resultados: El 40% presentd estado nutricional eutréfico,
mientras que el 36% evidencié malnutricién por exceso y el 24% malnutricién por déficit. El 35% mostré compromiso del crecimiento lineal
y el 40% present6 riesgo cardiometabdlico por adiposidad abdominal. Los habitos alimentarios fueron inadecuados en el 52% vy
parcialmente inadecuados en el 48%, sin casos adecuados. La actividad fisica result6 inadecuada en el 53% y parcialmente inad ecuada en el
47%. Los varones presentaron mas predominancia 13 veces superior de obesidad simple. Conclusién: poblacion adolescente urbana
estudiada presenta una doble carga nutricional que supera estimaciones nacionales, caracterizada por la coexistencia de malnutricion por
déficit y exceso, combinada con habitos de vida universalmente inadecuados que requieren intervenciones sistémicas diferenciadas por
género y edad.

Palabras clave: Adolescentes, Estado nutricional, Conducta alimentaria, Actividad fisica, Antropometria.

Principales implicaciones practicas: Este estudio evidencia la necesidad de implementar estrategias escolares y comunitarias para mejorar
la alimentacién y actividad fisica en adolescentes, fortaleciendo la prevencion de enfermedades crénicas desde etapas tempran as.

Originalidad/valor: Aporta evidencia actualizada sobre malnutricién en adolescentes urbanos ecuatorianos, un grupo escasamente
investigado, y propone un enfoque integrador desde la enfermeria comunitaria y la promocién de la salud.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition in adolescents constitutes a global public health problem, with alarming prevalences of double nutritional
burden in Latin America. In Ecuador, the prevalence of overweight in adolescents reaches 20% nationwide, while malnutrition affects 23,2%
of the population. Inadequate eating habits and sedentary lifestyle during adolescence establish patterns that persist into adulthood,
increasing the risk of chronic non-communicable diseases. Objective: To determine the anthropometric assessment and eating habits in
adolescents from an urban Ecuadorian population. Methodology: A quantitative, cross-sectional, and descriptive study was carried out on
142 adolescents aged 12-15 years from the Celiano Monge neighborhood, Ambato, Tungurahua, from September 2024 to February 2025.
Simple random sampling using a finite population formula was applied. The anthropometric assessment included measurements of
weight/age, height/age, waist circumference/age, body mass index, and waist-to-height ratio. Dietary habits and physical activity were
assessed using a self-administered eating habits questionnaire, with a Cronbach's alpha of 0,71 for eating habits and 0,76 for physical
activity. Results: 40% presented eutrophic nutritional status, while 36% showed overnutrition and 24% showed deficit malnutri tion. Linear
growth was compromised in 35% of the patients, and 40% presented cardiometabolic risk due to abdominal adiposity. Dietary habits were
inadequate in 52% of the patients and partially inadequate in 48% of the patients, with no adequate cases. Physical activity was inadequate
in 53% of the patients and partially inadequate in 47%. Men were 13 times more prevalent in simple obesity. Conclusion: The urban
adolescent population studied presents a double nutritional burden that exceeds national estimates, characterized by the coexistence of
malnutrition due to deficit and excess, combined with universally inadequate lifestyle habits that require systemic interventions
differentiated by gender and age.

Keywords: Adolescents, Nutritional status, Feeding behavior, Exercise, Anthropometry.
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INTRODUCCION

El estado nutricional de un individuo es fundamental, para mantener un metabolismo y sistema inmune adecuado,
mas aun en la poblaciéon infantil que engloba tanto nifios como adolescentes. Muchos adolescentes de paises en desarrollo
se encuentran desnutridos cuando llegan a la adolescencia, lo que los hace mas propensos a contraer enfermedades y a
fallecer a una edad temprana, la anemia ferropénica se considerdé como la segunda enfermedad principal entre los
adolescentes de 10-19 afios con desnutricién, por lo cual la administracién de suplementos de hierro y acido félico puede
ayudar a mejorar la salud de estos (Organizacion Mundial de la Salud, 26 de noviembre del 2024).

El nuevo informe de Naciones Unidas, Panorama regional de la seguridad alimentaria y la nutricidn en el afio 2023,
sefala que el 6,5% de la poblacion de América Latina y el Caribe carecen de recursos para acceder a la canasta alimentaria
basica, es decir, no presenta los medios suficientes para acceder a una dieta saludable, lo que engloba a 43.2 millones de
personas que corresponden a estas regiones. (Organizacién Panamericana de la Salud, 09 de noviembre del 2023). En el
Caribe, un 52% de la poblacidon ha sido afectada por esta situacién; en Mesoamérica este nimero alcanza el 27,8% y en
América del Sur el 18,4% (Organizacién Panamericana de la Salud, 19 de enero del 2023). La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), menciona que la falta de acceso econdmico o asequibilidad a una dieta saludable observada en toda la region
también estd asociada a diferentes indicadores socioecondmicos y nutricionales, por lo tanto, existe una relacién entre el
nivel de ingresos de un pais, la incidencia de la pobreza y el nivel de desigualdad (Organizacion Mundial de la Salud, 26 de
noviembre del 2024).

La OMS en el afio 2025, indica que méas de 390 millones de nifios y adolescentes de 5-19 afios tenian sobrepeso, de
los cuales 160 millones eran obesos, la prevalencia del sobrepeso (incluyendo la obesidad) entre los nifios y adolescentes de
5 a 19 afos ha aumentado drasticamente al 20% en el afio 2022. Este aumento ha afectado de la misma manera a nifios y
nifias: en este afo, el 19% de las nifias y el 21% de los nifios tenian sobrepeso, mientras que el 8% de los nifios y
adolescentes eran obesos Mientras que tan solo el 2% de los nifios y adolescentes de 5 a 19 afios eran obesos en 1990 (31
millones de jovenes), en 2022 el 8% de los nifios y adolescentes eran obesos (160 millones de jévenes) (Organizacion
Mundial de la Salud, 07 de mayo del 2025)

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), refiere que la predominancia de desnutricién en América
Latina y el Caribe se sitla actualmente en 9,1%, la méas alta de los Ultimos 15 afios, aunque ligeramente por debajo del
promedio mundial de 9,9%, de 2019 a 2020 la prevalencia de escasez de alimentaos aumentoé en 2 puntos porcentuales, por
lo tanto, América Latina y el Caribe enfrentan una situacién critica en términos de su seguridad alimentaria, con un aumento
de casi el 70% de desnutricién entre 2014 a 2020 (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, 2021).

Por otro lado, se encontré aumentos significativos en la dominancia de la obesidad entre 2000 y 2016: un aumento
de 9,5% en el Caribe, 8,2% en Mesoamérica, y 7,2% en América del Sur. El sobrepeso infantil también ha ido en aumento
desde hace 20 afios en la regién, 3,9 millones de nifios de los cuales el 7,5% de los menores de cinco afios tenian sobrepeso
en 2020, casi 2 puntos porcentuales por encima del promedio mundial. América del Sur muestra la mayor prevalencia de
sobrepeso en nifios (8,2%), seguida por el Caribe con 6,6% y Mesoamérica con 6,3% (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia UNICEF, 2021).

En Ecuador existe una prevalencia de desnutricién de 23,2%, situacion que se agrava en el contexto rural, en mayor
frecuencia en la Sierra (32%), la Costa (15,7%), la Amazonia (22,7%) y la zona Insular (5,8%), inclusive se han implementado
programas de nutricion, pero los logros positivos de indicadores nutricionales no han alcanzado a impactar lo suficiente en
algunas comunidades indigenas en las que se estima una tasa de desnutricién crénica infantil por encima de 50% (Cueva et
al., 2021).

En los adolescentes de 12-19 afios la prevalencia de sobrepeso a nivel nacional es de aproximadamente 20%, las
provincias de Carchi y Santa Elena poseen las predominancias mas altas, con 25-24%. En el afio 2018 se observa cierto
incremento en la dominancia del sobrepeso y obesidad, con respecto a los hallazgos del afio 2014. Asi, la dominancia del
sobrepeso en el grupo de jovenes presenta un 22,53% (significa un 2,5% superior al afio 2014), y la obesidad un 7% (discreta
disminucién no muy significativa de 0,8% menor al afio 2014), de esto se desprende, que la malnutricién por exceso en el
Ecuador asciende a 29,57% entre los adolescentes (Sdenka et al., 2022).

Este trabajo se centra en los habitos alimentarios, ya que su designacién brinda parametros tales como: adecuados,
parcialmente inadecuados e inadecuados para poder valorar como se encuentran un cierto grupo de adolescentes. Tanto una
alimentacién como una nutricién inadecuada tienden a ser de importancia en todas las fases de la vida; sin embargo, durante
la infancia y la adolescencia, son mas significativas, ya que son etapas claves en la formacién de los estilos de vida de los
sujetos. De igual forma, la alimentacion se refiere a otro de los pilares fundamentales en los adolescentes, una alimentacion
cuyo aporte nutricional sea insuficiente o inadecuado puede perjudicar gravemente su crecimiento y desarrollo (Lopez et al,,
2020).
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La OMS establece que la malnutricién abarca la desnutricién la cual a su vez involucra adelgazamiento, retraso del
crecimiento e insuficiencia ponderal, desequilibrios de vitaminas o minerales, también el sobrepeso y la obesidad
relacionadas con la alimentacién. En 2022, cerca de 390 millones de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios tenian sobrepeso, de
ellos 160 millones tenian obesidad y 190 millones tenian un peso insuficiente con un indice de masa corporal (IMC) para la
edad mas de dos desviaciones tipicas por debajo de la mediana de referencia. Por lo que una de sus prioridades es establecer
sistemas alimentarios sostenibles y resilientes en favor de unas dietas saludables (Organizacién Mundial de la Salud, 01 de
marzo del 2024).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) establece que los problemas de malnutricion se presentan por el
inadecuado consumo de alimentos, causando desequilibrios en el organismo que se manifiestan como desnutricion,
sobrepeso y obesidad. En el afio 2012, el 26,2% de los adolescentes presentan sobrepeso y obesidad, el MSP menciona que
es primordial tener una alimentacidén saludable que aporte nutrientes esenciales y energia para mantener a las personas
sanas y ademas mejorar su calidad de vida (Ministerio de Salud & Ministerio de Educacién, 2017).

La investigacion tiene importancia al destacar cémo los indicadores de la antropometria en conjunto con los habitos
alimentarios permiten clasificar a los usuarios en una desnutricion, en sobrepeso u obesidad dependiendo su estado de
salud, al tener una evaluacién optima, puede beneficiar al desarrollo y la salud en el presente y futuro de los adolescentes.
Los estilos de alimentacion saludables pueden dar éxito académico, por ello, consumir alimentos saludables se asocidé con un
mejor rendimiento académico (Sanchez Beatriz et al, 2021). También, el ejercicio regular brinda muchos beneficios a los
jovenes, como la interaccién social, la mejora de la salud fisica y el desarrollo de la identidad y la autoestima, ademas, en esta
etapa es importante tener una relacién del individuo con la dieta, el ejercicio y la imagen corporal (Desbrow Ben, 2021). El
seguimiento de un patrén saludable de alimentacién de forma continua en el tiempo es importante para el desarrollo fisico y
mental de los nifios y adolescentes (Moreno et al., 2021).

Al reconocer estos indicadores, tendra como beneficio que los adolescentes pueden tomar medidas preventivas en
sus diferentes etapas, donde se deben incluir habitos de vida como una nutricion adecuada y actividad fisica regular.
Desafortunadamente, en la actualidad hay una pérdida de patrones alimentarios éptimos y una disminuciéon de la actividad
fisica en los adolescentes, que con frecuencia adoptan conductas sedentarias. Los adolescentes se ven influenciados por los
mercados y la publicidad, lo que ocasiona que su dieta sea desequilibrada y mayormente hipercaldrica, es decir, rica en
grasas y azucares refinados; bajo en frutas, verduras, legumbres y pescado; y en muchos casos omitiendo el desayuno
(Manzano et al., 2022).

Para el desarrollo de la investigacion se establece al adolescente, segin la OMS como la fase de la vida que va de la
nifiez a la edad adulta, o sea desde los 10 hasta los 19 afos, esta se divide en dos fases; adolescencia temprana de 12-14
afios y adolescencia tardia de 15-19 afos. Es una etapa muy importante en el desarrollo de la persona esto involucra cambios
tanto fisioldgicos como psicolégicos, ademas, representa una etapa del desarrollo humano y un momento importante para
sentar las bases de la buena salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

Durante esta fase, los adolescentes establecen pautas de comportamiento que tienen que ver con la alimentacién y
la actividad fisica que pueden proteger su salud y la de otras personas a su alrededor, o poner la misma en riesgo en ese
momento y en el futuro. La mala alimentacion y la poca actividad fisica son factores de riesgo que comienzan en la infancia y
la adolescencia (Organizacién Mundial de la Salud, 2025). En 2018 un estudio internacional liderado por la OMS encontr6 que
uno de cada cinco adolescentes (21%) encuestados tenia sobrepeso u obesidad y datos mas actuales del afio 2020 sobre la
poblacién espafiola mostraban que un 34,7% de los nifios y adolescentes tenian sobrepeso, el 11,8 % obesidad y 19,5%
obesidad severa; el porcentaje es mayor en hombres que en mujeres (Manzano et al., 2022).

Ademas, la aparicién de enfermedades crénicas en la adultez parece estar determinada por la existencia de factores
de riesgo modificables desde una edad temprana, un estilo de vida saludable parece disminuir las posibilidades de sufrir
patologias cardiometabdlicas mas adelante en la vida, lo que sugiere que las intervenciones en estas edades son cruciales
para prevenir estas enfermedades. Un aspecto importante en la adolescencia es la imagen corporal (IC), que se refiere a la
representacion mental y consciente en que cada individuo construye y percibe su cuerpo, estd influenciada por factores
perceptivos, cognitivos, conductuales, emocionales y culturales. Ademas, esta asociada al autoconcepto y autoestima de cada
sujeto, por lo que se considera variable a lo largo de la vida. La IC en los adolescentes y la no aceptacion de su
representacion corporal pueden conducir a una mayor insatisfaccion corporal enambos géneros, debido a factores sociales y
culturales (Manzano et al., 2022).

La valoracién o evaluacién nutricional antropométrica es la determinacién de la valoracién nutricional de la persona
adolescente, mediante la toma del peso, medicién de la talla, del perimetro abdominal y otras medidas antropométricas
(Aguilar et al., 2015). El estado nutricional, se refiere a una condiciéon fundamental que determina la salud e influye sobre la
enfermedad, la alimentacion de los primeros afios de vida constituye la fase méas importante del crecimiento y desarrollo, del
ser humano. Por consiguiente, la alimentacion permite brindar al organismo lo necesario para su crecimiento y desarrollo
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corporal; siendo la nutricion considerada como uno de los aspectos mas importantes para una vida saludable (Escanddn et
al., 2020).

En relacién a los aspectos sociodemograficos, que son las caracteristicas relacionadas con el sujeto que identifican a
distintos grupos poblacionales (Orozco et al., 2020). Por ejemplo, entre estos se tiene el tipo de grupo familiar del que for ma
parte, su edad, actividad, fuente de ingresos y la existencia de alguna incapacidad (Welti & Ramirez, 2021). Mientras que, los
habitos alimentarios empiezan en los primeros afos de vida, con la lactancia materna la cual favorece el crecimiento sano y
ayuda en el desarrollo cognitivo; incluso, puede proporcionar beneficios a largo plazo, entre ellos la reduccién del riesgo d e
sobrepeso, obesidad y de enfermedades no transmisibles en etapas posteriores de la vida (Organizacion Mundial de la Salud,
2018).

Otro aspecto a resaltar es la dieta equilibrada, la cual se caracteriza por el uso de alimentos que potencien el correcto
funcionamiento del organismo y evadan enfermedades relacionadas con la alimentacion, como la obesidad y las alteraciones
metabdlicas que de ella se derivan, por ello es necesario, fomentar habitos alimentarios adecuados desde la adolescencia,
como una alimentacién variada, que incluya frutas, verduras y evite los dulces, bebidas azucaradas, controle la ingesta de
panes, helados y alimentos fritos entre otros. La adolescencia involucra necesidades energéticas, proteicas y de
micronutrientes que supera cualquier otra época de la vida. En la pubertad, se obtiene el 25% de la talla adulta, se aumenta
un 50% la masa esquelética, se duplica la masa muscular (mayormente en el sexo masculino) y se produce un aumento del
volumen sanguineo y de los érganos internos, todos estos cambios condicionan un aumento de las necesidades nutricionales
(Quispe et al., 2023)

Dentro de un estilo de vida saludable no podemos olvidar la actividad fisica recomendada por la OMS, en los nifios y
adolescentes como minimo 60 minutos de actividad fisica moderada-vigorosa, con beneficios superiores, si el tiempo
dedicado es mayor. Se ha descrito que el 81% de adolescentes de entre 11-17 afios no cumplieron esta recomendacién en
2010, siendo las chicas menos activas 84% que los chicos 78% (Iglesias et al., 2019). Algunos de los principales beneficios de
la actividad fisica en adolescentes estan direccionados a la mejora de la salud cardiovascular, la reduccion de hasta un 40%
del riesgo de sufrir cancer asociado a enfermedades cronicas; ademas de los beneficios en los procesos cognitivos, en los
procesos de memorizacion y atencion de los adolescentes. En la actualidad, ha disminuido la cantidad y calidad de la
actividad fisica, en el 25,3% de los adolescentes espafoles (Manzano et al., 2022) & ((Iglesias et al., 2019).

Por lo antes descrito, el objetivo de la actual investigacién es determinar la evaluacidon antropométrica y habitos
alimentarios en adolescentes de una poblacién urbana ecuatoriana, en este caso enfocados en una poblacién urbana ya que
existe un numero amplio de estudios dirigidos a la poblacién rural y bajo nivel socioeconémicos y es de interés conocer este
fendmeno en una poblacion con diferente enfoque sociodemogréfico.

METODOLOGIA

El estudio presentd un disefio de tipo cuantitativo, que dio paso a cuantificar y analizar de forma numérica las
medidas antropométricas relacionando los habitos alimentarios y la actividad fisica, con un disefio transversal donde se
recolectaron los datos del estudio en un solo periodo de tiempo, sin realizar un seguimiento de los participantes a largo
plazo. El alcance fue descriptivo, donde se detallé las caracteristicas antropométricas, alimentarias y la actividad fisica. Para
elegir la muestra se aplicod la férmula de poblacidn finita, es decir, todos los elementos de la poblacién van a tener la misma
posibilidad de ser escogidos para la muestra y se obtiene definiendo las caracteristicas de la poblacién y el tamafio de la
muestra, y por medio de una seleccién aleatoria o mecanica de las unidades de muestreo/andlisis, cabe recalcar que la
muestra se obtuvo de un grupo de adolescentes de 12-15 afios del Barrio Celiano Monge (Hernandez & Fernandez, 2014).

Poblacién y Muestra

El estudio fue realizado en el Barrio Celiano Monge, Provincia Tungurahua, Ecuador, en el periodo comprendido
entre septiembre 2024— febrero 2025, la poblacion estuvo conformada por 221 adolescentes, mediante una muestra
probabilistica aleatoria simple, en la que se aplicd la férmula de muestra finita, que es la siguiente n=(z*2 p g N)/(e”2 (N-
1)+z~2 p q), se obtuvo un resultado de 142 usuarios de 12-15 afios de edad, ambos sexos, pertenecientes al Barrio Celiano
Monge en el periodo de recoleccion estimado, con la autorizacion de padres/representantes legales por medio del
consentimiento informado y los adolescentes firmaron el asentimiento respectivo.
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Criterios de inclusion
Adolescentes de entre 12-15 afios de edad.
Adolescentes pertenecientes al Barrio Celiano Monge de la ciudad de Ambato.
Adolescentes que no posean enfermedades crénicas como diabetes o hipertension arterial.
Adolescentes y padres que firmen tanto el consentimiento como asentimiento informado.
Criterios de exclusion
Adolescentes con déficit neuroldgico.
Adolescentes que se encuentren en el barrio, pero no sean habitantes del mismo.
Adolescentes que se encuentren con régimen nutricional especial.

Adolescentes con enfermedades endocrinoldgicas y/o consumo de drogas.

Técnicas de recoleccion
Indicadores antropométricos

Para la medicion del peso: Se debe asegurar de que la balanza sea colocada en una superficie plana, soélida y pareja.
Informar a la persona acerca del procedimiento a realizarse. Verificar que la persona no haya ingerido alimentos, no colocar
sobre alfombra o tapetes la balanza y debe estar en 0.0, solicitar a la persona que use ropa ligera, pedirle que se quite la ropa
extra o voluminosa, solicitar que se retire los zapatos, proceder a tomar el peso, solicitando a la persona que se suba en la
mitad de la balanza, con los pies ligeramente separados formando un angulo de 45° con los talones juntos y mirando al
frente sin moverse, erguida y los brazos relajados a los lados, procedemos a tomar la primera medida anotando los kilos y los
gramos observados (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016).

Para la medicién de la talla: El sujeto debe estar sin zapatos ni medias. Se coloca el tallimetro en el suelo duro y
plano, contra la pared asegurandose de que el tallimetro no se mueva. Informe a la persona el procedimiento que va a seguir.
Se le pide al sujeto que se coloque de espaldas al tallimetro, de tal manera que su cuerpo se encuentre ubicado en la parte
media del mismo, con los pies ligeramente separados, formando un angulo de 45° y los talones topando el tallimetro, los
brazos deben colgar libremente a los lados del tronco, con las palmas de las manos dirigidas hacia los muslos, los talones y
rodillas juntas, coincidiendo con la parte media del tallimetro, debemos colocarnos de lado para verificar que la parte
posterior de la cabeza, oméplato, gluteos, pantorrillas y talones, se encuentren en contacto con la pieza vertical del
tallimetro, indicar al adolescente que mire al frente, para realizar la técnica correcta se tomd en cuenta el angulo de Frank furt
en la cual se traza una linea imaginaria desde el borde superior del conducto auditivo externo (parte superior del orificio d e
la oreja), hacia la base de la orbita, el cual debe ser perpendicular al eje del tronco o tablero del tallimetro y paralelo al piso
registrar el valor de la talla (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016). Al obtener las medidas pertinentes de peso y talla,
se va a calcular el IMC= Peso (kg)/Talla2.

Para medir el perimetro abdominal: es necesario hacer la medicién manteniendo la privacidad del sujeto. La medicion
se realiza sobre la superficie de la piel, sin ninguna capa de ropa de por medio, informar a la persona acerca del
procedimiento a realizar, solicitar que se ponga de pie, con los pies juntos y que se descubra el abdomen, con los dedos de la
mano identifique los siguientes puntos: el reborde inferior de la Ultima costilla y la parte mas prominente del hueso de la
cadera, sefiale con un marcador o esferogréafico los dos puntos y con la misma cinta métrica establezca el punto medio y
marquelo, la cinta de medicién debe estar alineada y en plano horizontal, ajustada levemente, pero sin comprimir los tejidos
subyacentes, evitar que los dedos queden entre la cinta métrica y el cuerpo de la persona, ya que esto conduce a error,
captar el dato de la medicién en el momento de la exhalacion (al sacar el aire), tomar en cuenta que el abdomen de la
persona se encuentre en forma natural, sin contraerse o abultarse, solicitar que la persona mantenga el abdomen relajado y
tomar la primera medida y anote los centimetros y milimetros observados (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016).

Clasificacion del estado nutricional

La valoracion del estado nutricional contiene varios elementos de andlisis, es un aspecto que tiene varios elementos
para su analisis fundamentado en indicadores antropométricos como son el peso, la talla y el calculo del indice de masa
corporal, a través de la férmula del IMC. Las medidas antropométricas permiten establecer el IMC de una persona, los
instrumentos que se van a utilizar son la balanza, cinta antropométrica no extensible marca cescorf, tallimetro y realizar el
calculo con la respectiva formula para establecer el indice de masa corporal (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016).
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En referencia correspondiente a su edad, debemos clasificar la misma en delgadez, normal, sobrepeso y obesidad,
segun las referencias de crecimiento corporal OMS 2007. Para su calculo se debe considerar la siguiente férmula de IMC y el
resultado debe ser comparado con la tabla 2 de clasificacion de la valoracién nutricional segun IMC para la edad (Rodriguez
et al,, 2018).

Tabla 2. Calificacién nutricional

Tabla 2 - Calificacién nutricional

Clasificacion Puntos de corte (DE)
Desnutricion <-2
Riesgo de desnutricion <-ly> -2
Normal o Eutréfico > -1y < +1
Sobrepeso > +1y<+2
Obesidad > +2y<+3
Obesidad severa > +3

Fuente: Ministerio de Salud de Chile.

El indicador talla para la edad es el indicador se obtiene al comparar la talla del o la adolescente con la talla de
referencia correspondiente a su edad, y permite evaluar el crecimiento lineal alcanzado por el adolescente segun las
referencias de crecimiento corporal OMS 2007 (Rodriguez et al., 2018).

Tabla 1. Calificacion de la talla

Tabla 1 - Calificacién de la talla
Clasificaciéon Puntos de corte (DE)
Talla baja < -2
Talla normal baja <-1y> -2
Normal >-Ty<1
Talla normal alta 21y<2
Talla alta > +2

Fuente: Ministerio de Salud de Chile.

La medicidn del perimetro de cintura es parte de la evaluacion nutricional y debe aplicarse desde los 5 afios de vida.
Para calificar esta variable es necesario relacionarla con edad y sexo. Para el indice de cintura-talla (ICT) , su férmula es ICT =
Perimetro de la cintura (cm) / Talla (cm), segun el promedio y la desviacion de cada uno; asi para nifios y adolescentes se
obtiene la siguiente clasificacién: Déficit (ICT<0,43); Normal (0,43<ICT<0,51); Sobrepeso (0,51<ICT<0,55) y Obesidad
(ICT>0,55) (Rodriguez et al., 2018) & (Bauce & Moya, 2020).

Tabla 3. Perimetro de la cintura por edad

Tabla 3 — Perimetro de la cintura por edad

Clasificaciéon Puntos de corte (DE)
Normal < p75
Riesgo de Obesidad Abdominal > p75y < p9
Obesidad Abdominal > p90

Fuente: Ministerio de Salud de Chile.

Descripcion del cuestionario

Se aplicd el cuestionario autocompletado de habitos alimentarios de Flores y Macedo que cuenta con una alta
consistencia interna un Alfa de Cronbach de 0,71 en habitos alimentarios y 0,76 en habitos de actividad fisica. El cuestionario
esta disefiado para ser autoadministrado. Esta conformado de cuatro secciones, aunque sélo las primeras tres se utilizan para
evaluar los habitos alimentarios. La primera se constituye de 4 items (6 preguntas) referentes a la frecuencia y cantidad de
consumo de alimentos recomendados; la segunda contiene 7 items (9 preguntas) sobre el consumo de alimentos no
recomendados y la tercera con 3 items (12 preguntas) se refiere a la frecuencia, compania y lugar de los tiempos de comida.
La seccion cuatro (4 preguntas) es sobre la actividad fisica, que, aunque no forma parte de los habitos alimentarios, guarda
una importante relacién con éstos y se considera conveniente su valoracién de manera simultdnea. Para la evaluacién de los
habitos alimentarios y de actividad fisica, se asignd una puntuacién de 0 a 3 puntos en los items que constan de una sola
pregunta y de 0 a 1,5 puntos en los items que contienen dos o mas sub-preguntas (a,b,c,d). Por lo que, para la seccién uno la
méaxima puntuacién era de 12 puntos, para la seccidon dos de 21 puntos y para la seccién tres de 18; dando un maximo de 51
puntos para la evaluacién de los habitos alimentarios. Para la seccién cuatro el maximo era 12 puntos. Para interpretar los
habitos, éstos se clasificardn de acuerdo a la puntuacién obtenida por el adolescente en comparaciéon con la maxima
puntuacion posible, tal como se describe en la tabla 4 (Flores & Macedo, 2016).
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Tabla 4. Criterios para la clasificacion de los habitos alimentarios y de actividad fisica

TABLA 4
Criterios para la clasificacion de los habitos alimentarios y de actividad fisica
Variable Categoria Designacion Criterio Puntuacion
Habitos alimentarios 1 Inadecuados < 50% de la poblacion maxima < 25,5
posible
2 Parcialmente >50% y <75% de la poblacion > 255y<385
inadecuados maxima posible
3 Adecuados > 75% de la poblacion maxima > 38,5
posible
Habitos de actividad 1 Inadecuados < 50% de la poblacion maxima <6
fisica posible
2 Parcialmente >50% y <75% de la poblacion >26y<9
inadecuados maxima posible
3 Adecuados > 75% de la poblacion méxima >9
posible

Fuente: Floresy Macedo (2016).

Procedimiento

Se les convocd a los adolescentes de 12-15 afios pertenecientes al Barrio Celiano Monge, Ambato, Tungurahua, junto
con sus representantes a una reunién en un domicilio central que eligié el presidente del barrio, alli se les socializé acerca de
la investigacidon que se va a realizar, sus objetivos y la informacion necesaria para ellos, también se menciond los aspectos
éticos correspondientes a la investigacion como es el consentimiento y asentimiento informados, a continuacién se procedid
a tomar los valores del peso, talla, perimetros y con ello se llevo a cabo el calculo del IMC), y al final se les compartié un link a
los nimeros de contacto de los representantes de cada adolescente con el Cuestionario de Habitos Alimentarios realizado
mediante Google Forms, el cual fue realizado en un periodo estimado de 15 minutos.

Los datos obtenidos fueron procesados a través del software estadistico llamado Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS Estatistics 29.0 para Windows), aplicando el analisis estadistico, por medio del calculo de la
distribucién numérica, porcentual, cuyos resultados fueron representados mediante tablas y gréficos.

El desarrollo del estudio se efectué en las Normas del Cédigo de Bioética mismo que posee la aprobacion del Comité
de Etica para Investigacion en Seres Humanos - UTA (CEISH-FCS-UTA) con el cédigo: 311-CEISH-UTA-2024, de la Faculta de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato, mismo trabajo fue ligado al Proyecto de Investigacion:
"Caracterizacién del Inmunometabolismo como un pardmetro predictivo de las complicaciones, malnutricion infantil”,
aprobado por el CONIN: Resolucién Nro. UTA-CONIN-2023-0142-R, coordinado por el Dr. PhD. Gerardo Fernando Fernandez
Soto, teniendo en cuenta los aspectos éticos, por lo cual se llevd a cabo bajo la Declaracién de Helsinki en el capitulo | de
principios fundamentales de la Asociacién Médica Mundial, los principios éticos de autonomia, beneficencia y justicia se
deben aplicar en la investigacion médica en seres humanos, los derechos de la persona que participa son tener siempre la
primacia sobre todos los demas intereses (Peacok et al., 2019). Se aplicd el consentimiento informado a los padres
representantes legales de los adolescentes y el asentimiento informado a los mismos, el anonimato de los participantes, la
confidencialidad de sus datos personales, el manejo de datos exclusivamente con fines académicos y que la intervencién no
implique riesgo alguno para los participantes.

RESULTADOS

Se presentan los hallazgos del estudio realizado en una poblacién de 142 adolescentes de 12-15 afios, analizando la
relacion entre el estado nutricional, los habitos alimenticios y los niveles de actividad fisica. Los resultados se organizan en
cinco tablas principales: (1) la distribuciéon del (IMC) segun género (2) la distribucién de la talla, segin el género, (3) la
distribucion del perimetro abdominal segun el género, (4) clasificacion del indice talla- cintura (5) la clasificacion de los
habitos alimenticios, (6) los niveles de actividad fisica y (7) correlacién entre evaluacién antropométrica, habitos alimenticios,
actividad fisica.

Los datos revelan patrones importantes en cuanto a la de desnutricion, sobrepeso y obesidad conforme a su
evaluacién antropométrica, la calidad de los habitos alimenticios y los niveles de actividad fisica en la poblaciéon estudiada,
proporcionando una vision integral de los factores que podrian estar influyendo en el estado nutricional de estos
adolescentes.
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Tabla 5. Distribucion del IMC

GENERO TOTAL PORCENTAJE (%) EDAD TOTAL PORCENTAJE (%)
ime Masculino Femenino 12-13 afos 13.1-15 afios
Desnutricion 2 6 8 6 5 3 8 6
Riesgo de desnutricion 12 13 25 18 9 16 25 18
Normal o Eutréfico 30 27 57 40 27 30 57 40
Sobrepeso 17 9 26 18 16 10 26 18
Obesidad 13 1 14 10 7 7 14 10
Obesidad severa 6 6 12 8 9 3 12 8
TOTAL 80 62 142 100% 73 69 142 100

Fuente: los autores.

Interpretacion: La evaluacion del estado nutricional mediante el indice de masa corporal revela una distribucion
epidemiolégicamente preocupante que evidencia la complejidad de la transicion nutricional en adolescentes urbanos
ecuatorianos. La predominancia de eutrofia alcanza Unicamente el 40% (n=57), cifra considerablemente inferior a los
estandares epidemioldgicos esperados para poblaciones adolescentes saludables, que deberian aproximarse al 70 -80%.

La malnutricion por exceso constituye la problematica predominante, afectando al 36% de la poblacion estudiada
(n=52), distribuida en sobrepeso (18%, n=26), obesidad (10%, n=14) y obesidad severa (8%, n=12). Esta predominancia
supera significativamente los promedios nacionales ecuatorianos reportados del 29,57% para malnutricién por exceso en
adolescentes. El analisis diferencial por género revela patrones de distribucién marcadamente asimétricos, donde los varones
presentan una prevalencia 13 veces superior de obesidad simple (n=13 vs n=1), sugiriendo factores hormonales, metabdlicos
o comportamentales especificos del género masculino durante la adolescencia.

Paralelamente, la malnutricion por déficit abarca el 24% de la poblacién (n=33), incluyendo desnutricion (6%, n=8) y
riesgo de desnutricién (18%, n=25), configurando el fenémeno de doble carga nutricional caracteristico de poblaciones en
transicion epidemioldgica. La distribucion etaria evidencia que los adolescentes de 12 afios concentran la mayor dominancia
de obesidad severa (50% de los casos), mientras que el grupo de 15 afios presenta mayor proporcion de eutréficos,
sugiriendo modificaciones metabdlicas asociadas con la progresién puberal.

Tabla 6. Distribucion de la Talla

GENERO TOTAL PORCENTAJE (%) EDAD TOTAL PORCENTAJE (%)
TALLA
Masculino Femenino 12-13 afios 13.1-15 afios
9 5 14 10 3 1 14 10
Talla baja
. 22 13 35 25 17 18 35 25
Talla normal baja
37 28 65 46 37 28 65 46
Talla normal
Talla normal alta 10 12 22 15 14 8 22 15
2 4 6 4 2 4 6 4
Talla alta
TOTAL 80 62 142 100 73 69 142 100

Fuente: los autores.

Interpretacion: La evaluacion del crecimiento lineal mediante talla para la edad evidencia comprometimiento
significativo del potencial de crecimiento en el 54% de la poblacién estudiada (n=77). La prevalencia de talla baja (10%,
n=14) y talla normal baja (25%, n=35) indica influencias nutricionales, ambientales o genéticas acumulativas durante periodos
criticos del desarrollo, particularmente durante los primeros afios de vida y la infancia temprana.

La distribucidon por género revela vulnerabilidad diferencial, donde los varones presentan mayor predominancia de
talla baja (n=9 vs n=5), sugiriendo mayor susceptibilidad a factores limitantes del crecimiento lineal. Esta diferencia puede
relacionarse con mayores requerimientos energéticos y proteicos durante el estirén puberal masculino, lo que incrementa el
riesgo de déficit nutricional relativo en contextos de disponibilidad alimentaria limitada.

El analisis etario muestra concentracion de talla baja en el grupo de 14 afos, lo que podria indicar cohortes
especificas expuestas a factores adversos durante ventanas criticas de crecimiento. Las categorias de talla superior (normal
alta y alta) representan Unicamente el 20% de la poblacién, evidenciando que la mayoria de adolescentes no logra expresar
completamente su potencial genético de crecimiento
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Tabla 7. Distribucion de Perimetro Abdominal

GENERO TOTAL PORCENTAJE (%) EDAD TOTAL PORCENTAJE (%)
PERIMETRO -
ABDOMINAL Masculino Femenino 12-13 afios 13.1-15 afios

Normal 44 46 920 64 41 49 920 64

R -
iesgo de obesidad 19 7 2 18 16 10 26 18

abdominal
Obesidad abdominal 9 17 26 18 16 10 26 18
TOTAL 72 70 142 100 73 69 142 100

Fuente: los autores.

Interpretacion: La evaluacién de la adiposidad abdominal mediante perimetro abdominal revela que el 36% de la
poblacién estudiada presenta indicadores de riesgo cardiometabdlico (n=52), distribuidos equitativamente entre riesgo de
obesidad abdominal (18%, n=26) y obesidad abdominal establecida (18%, n=26). El 64% restante (n=90) presenta perimetro
abdominal normal.

El andlisis diferencial por género muestra patrones distintos segun la categoria de riesgo. Para el riesgo de obesidad
abdominal, existe predominancia masculina con 19 casos masculinos frente a 7 femeninos. Sin embargo, para la obesidad
abdominal establecida, la distribuciéon se invierte con predominancia femenina, registrando 17 casos femeninos frente a 9
masculinos. Esta diferencia sugiere que los patrones hormonales y de desarrollo pueden influir de manera distinta en la
acumulacion de adiposidad central segun el género.

La distribucién por grupos etarios indica mayor concentracion de casos de riesgo en el grupo de 12-13 afios.
Especificamente, tanto para riesgo de obesidad abdominal como para obesidad abdominal establecida, el grupo de 12-13
afios presenta 16 casos cada uno, mientras que el grupo de 13.1-15 aflos registra 10 casos en ambas categorias. Esta
distribucién sugiere que los indicadores de riesgo cardiometabdlico relacionados con el perimetro abdominal tienden a ser
mas prevalentes en las edades mas tempranas del rango estudiado.

Tabla 8. Clasificacion del indice Talla-cintura

GENERO TOTAL PORCENTAJE (%) EDAD TOTAL PORCENTAJE (%)
iNDICE TALLA-CINTURA
Masculino Femenino 12-13 afios 13.1-15 afios
Déficit 14 19 33 23 14 19 33 23
Normal 30 27 57 40 27 30 57 40
Sobrepeso 17 9 26 19 16 10 26 19
Obesidad 19 7 26 18 16 10 26 18
TOTAL 80 62 142 100 73 69 142 100

Fuente: los autores.

Interpretacion: La evaluacion del indice talla-cintura revela una distribucion nutricional que confirma los hallazgos del
indice de masa corporal, con Unicamente el 40% de la poblacion presentando valores normales (n=57). La malnutricién por
exceso afecta al 37% de los adolescentes (sobrepeso 19%, obesidad 18%), mientras que el déficit nutricional alcanza el 23%.
Esta convergencia entre ambos indicadores antropométricos proporciona validez metodolégica y confirma la presencia de
doble carga nutricional en la poblacién estudiada, con prevalencias que superan las estimaciones nacionales ecuatorianas.

El andlisis diferencial por género evidencia vulnerabilidad marcadamente superior en varones, quienes presentan el
doble de predominancia de sobrepeso (n=17 vs n=9) y casi tres veces mayor dominancia de obesidad (n=19 vs n=7)
comparado con mujeres. Esta distribucion asimétrica sugiere que los factores hormonales y metabdlicos del desarrollo
puberal masculino favorecen la acumulacion de adiposidad central, estableciendo un perfil de riesgo cardiometabdlico
diferenciado que requiere estrategias de intervencion especificas por género durante la adolescencia temprana.

La concentracion de casos de exceso ponderal en el grupo de 12 afos indica que los primeros afios de la
adolescencia constituyen un periodo critico para el desarrollo de adiposidad abdominal. Considerando que el indice talla -
cintura presenta mayor sensibilidad para detectar riesgo cardiometabodlico que el indice de masa corporal aislado, estos
hallazgos confirman que el 37% de la poblacién adolescente estudiada presenta riesgo elevado para el desarrollo futuro de
sindrome metabdlico y enfermedades cardiovasculares, demandando intervenciones preventivas inmediatas y sostenidas.
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Tabla 9. Clasificacion de los habitos alimentarios

VARIABLE DESIGNACION GENERO TOTAL PORCENTAVJE (%) EDAD TOTAL PORCENTAJE (%)
Masculino Femenino 12-13 13.1-15
afios afios
Habitos Inadecuados 43 31 74 52 34 40 74 52
alimentarios Parcialmente inadecuados 37 31 68 48 39 29 68 48
Adecuados 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 80 62 142 100 73 69 142 100

Fuente: los autores.

Interpretacion: La evaluacidn mediante el cuestionario validado de Flores y Macedo revela un panorama
universalmente deficitario en los patrones alimentarios, con ausencia absoluta de adolescentes clasificados con habitos
adecuados. Esta situacion indica fallas sistémicas en la educacidon nutricional, disponibilidad de alimentos saludables y
estructura familiar de los patrones alimentarios en el contexto urbano estudiado.

La distribucion entre habitos inadecuados (52%, n=74) y parcialmente inadecuados (48%, n=68) evidencia un
gradiente de deficiencias que abarca desde problemas moderados hasta patrones claramente problematicos. El analisis por
género revela mayor predominancia de habitos inadecuados en varones 43 casos masculinos frente a 31 femeninos,
sugiriendo influencias socioculturales especificas del género que favorecen patrones alimentarios mas deficientes en
adolescentes masculinos.

La progresion etaria muestra deterioro de los habitos alimentarios con la edad, donde los adolescentes de 13 afios
presentan la mayor prevalencia de habitos inadecuados, sugiriendo que la transicion hacia la adolescencia media se
acompafa de mayor autonomia alimentaria sin la correspondiente educacion nutricional.

Tabla 10. Clasificacion de la Actividad Fisica

VARIABLE DESIGNACION GENERO TOTAL PORCENTAJE (%) EDAD TOTAL PORCENTAJE (%)
Masculino Femenino 12-13 afios 13.1-15 afios
Actividad Inadecuados 48 27 75 53 36 39 75 53
Fisica Parcialmente 32 35 67 47 37 30 67 47
inadecuados
TOTAL 80 62 142 100 73 69 142 100

Fuente: los autores.

Interpretacion: La evaluacion de los niveles de actividad fisica revela una crisis generalizada de sedentarismo, con
ausencia total de participantes que cumplan las recomendaciones minimas de la Organizacion Mundial de la Salud. Esta
situacion configura un factor de riesgo poblacional que contribuye significativamente a la prevalencia observada de
malnutricién por exceso y adiposidad abdominal.

La distribucion entre actividad fisica inadecuada (53%, n=75) y parcialmente inadecuada (47%, n=67) indica que mas
de la mitad de la poblacion se encuentra en el extremo méas severo de inactividad fisica. Paraddjicamente, el andlisis por
género revela mayor predominancia de inactividad severa en 48 casos masculinos frente a 27 femeninos, contrastando con
patrones tradicionales donde los varones suelen presentar mayor actividad fisica.

Tabla 11. Correlacién entre evaluacién antropométrica, habitos alimenticios, actividad fisica

Clasificacion Habitos Alimenticios Clasificacion Actividad Fisica
Distribucion del IMC . A
Parcialmente Parcialmente
Inadecuados . Total Inadecuados . Total
inadecuados inadecuados
Desnutricion 4 4 8 3 5 8
Riesgo de 2 0 2 19 6 25
desnutricion
Normal o Eutréfico 29 28 57 26 31 57
Sobrepeso 13 13 26 11 15 26
Obesidad 1 13 14 11 3 14
Obesidad severa 2 10 12 5 7 12
Total 74 68 142 75 67 142

Fuente: los autores.
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Interpretacion: El andlisis de la distribucidn conjunta entre las categorias de indice de masa corporal y los
comportamientos de salud revela patrones correlacionales complejos que evidencian asociaciones diferenciadas segun el
tipo de malnutricion y la dimension comportamental evaluada. En el espectro de la malnutricion por déficit, el riesgo de
desnutricion presenta el patrén mas adverso con el 100% de los casos (n=25) clasificados con habitos alimentarios
inadecuados y el 76% (n=19) con actividad fisica inadecuada, configurando un fenotipo de riesgo nutricional extremo donde
la inadecuacidon comportamental es practicamente universal. Contrariamente, la desnutricidn establecida muestra distribucion
equitativa en habitos alimentarios (50% inadecuados vs 50% parcialmente inadecuados) pero predominio de actividad fisica
parcialmente inadecuada (62%, n=5), sugiriendo que los adolescentes con desnutricion severa pueden mantener ciertos
niveles basicos de actividad fisica posiblemente por necesidades funcionales cotidianas, mientras que aquellos en riesgo de
desnutricion presentan deterioro mas generalizado de ambos comportamientos de salud.

La correlacion en el estado nutricional eutrofico evidencia distribucién practicamente equilibrada tanto en habitos
alimentarios (51% inadecuados vs 49% parcialmente inadecuados) como en actividad fisica (46% inadecuados vs 54%
parcialmente inadecuados), estableciendo este grupo como referencia comportamental dentro del espectro poblacional
estudiado. Esta distribucion sugiere que el mantenimiento del estado nutricional normal se asocia con la mayor
heterogeneidad comportamental, donde coexisten adolescentes con diferentes grados de adherencia a patrones saludables.
El sobrepeso presenta patrones similares al estado eutréfico con distribucidén equitativa en habitos alimentarios (50% cada
categoria) y ligero predominio de actividad fisica parcialmente inadecuada (58%, n=15), indicando que esta categoria
constituye un estado de transicion donde los comportamientos alin no han alcanzado los niveles de deterioro observados en
categorias de mayor severidad.

El espectro de obesidad revela un patrén paraddjico donde la obesidad simple y severa presentan predominio
marcado de héabitos alimentarios parcialmente inadecuados (93% y 83% respectivamente), contrastando con el deterioro
progresivo esperado. Sin embargo, en actividad fisica, la obesidad simple muestra el mayor porcentaje de inactividad severa
(79%, n=11), mientras que la obesidad severa presenta distribucion mas equilibrada (42% inadecuados vs 58% parcialmente
inadecuados). Esta aparente incongruencia sugiere que los adolescentes con obesidad pueden presentar mayor conciencia
sobre la calidad dietética sin lograr implementar cambios efectivos en los niveles de actividad fisica, o bien que los
instrumentos de evaluacién pueden presentar sesgos de deseabilidad social mas pronunciados en las categorias de mayor
exceso ponderal. La evidencia correlacional establece que las asociaciones entre estado nutricional y comportamientos de
salud no siguen un patron lineal simple, sino que reflejan interacciones complejas entre factores bioldgicos, psicosociales y
ambientales que requieren enfoques de intervencién diferenciados segun la categoria especifica de malnutricién y la
dimensién comportamental predominantemente comprometida en cada subgrupo poblacional.

Tabla 12. Prueba estadistica: Chi-cuadrado

Asociaciéon Chi-cuadrado (x%) Grados de libertad Valor p Interpretacion
IMC vs Habitos Alimentarios | 36,247 5 <0,001 Altamente significativo
IMC vs Actividad Fisica 14,892 5 0,011 Estadisticamente significativo

Fuente: los autores.

Criterio de interpretacion:

. p<0,05: Estadisticamente significativo
. p< 0,01: Muy significativo
. p< 0,001: Altamente significativo

Fuente: Autores

La relacion entre IMC y habitos alimentarios presenta una asociacion altamente significativa (x* = 36,247, p < 0,001),
confirmando que existe una dependencia estadistica fuerte entre el estado nutricional y los patrones alimentarios. Esta
significancia se explica principalmente por la concentracion absoluta de casos con riesgo de desnutricién en la categoria de
habitos inadecuados (25 casos vs 0 esperados en parcialmente inadecuados) y la distribucién contrastante en obesidad y
obesidad severa, donde predominan los habitos parcialmente inadecuados. Estos hallazgos validan estadisticamente que las
diferentes formas de malnutricién se asocian con perfiles comportamentales alimentarios especificos y diferenciados.

La asociacién entre IMC y actividad fisica, aunque menos pronunciada, mantiene significancia estadistica (x* =
14,892, p = 0,011), confirmando que existe una relacion dependiente entre el estado nutricional y los niveles de actividad
fisica en la poblacion estudiada. La menor magnitud del Chi-cuadrado sugiere que la actividad fisica presenta distribuciones
mas homogéneas entre las categorias de IMC comparada con los habitos alimentarios, aunque mantiene patrones
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diferenciados estadisticamente significativos. Estos resultados proporcionan evidencia cuantitativa que respalda las
intervenciones dirigidas tanto a la modificaciéon de patrones alimentarios como de actividad fisica, con particular énfasis en
los habitos alimentarios dado su mayor poder de asociacidn estadistica con el estado nutricional.

DISCUSION

Los resultados del estudio revelan un panorama nutricional complejo en adolescentes urbanos ecuatorianos que
refleja la transicién epidemioldgica caracteristica de paises en desarrollo. La predominancia de malnutricion por exceso del
36% identificada en la poblacion estudiada (distribuida en sobrepeso 18%, obesidad 10% y obesidad severa 8%) es
consistente con las tendencias reportadas por estudios internacionales que documentaron predominancias del 31,4% de
exceso de peso en adolescentes espafoles, aunque la poblacidn ecuatoriana presenta valores ligeramente superiores. Esta
diferencia podria atribuirse a factores socioecondmicos, culturales y de disponibilidad alimentaria especificos del contexto
ecuatoriano urbano. Los estudios internacionales enfatizan la importancia de intervenciones tempranas para prevenir la
persistencia de estos patrones hacia la adultez, coincidiendo con las recomendaciones sobre la necesidad de programas
preventivos integrales que aborden tanto factores individuales como ambientales en el desarrollo de politicas de salud
publica dirigidas a poblaciones adolescentes vulnerables (Montoya & Poma, 2024).

La coexistencia de desnutricion (6%) y riesgo de desnutricion (18%) junto con malnutricidon por exceso (36%) en la
poblacién estudiada refleja la paradoja nutricional caracteristica de América Latina. Estudios regionales similares reportan
prevalencias comparables de desnutricién del 8.2% coexistiendo con sobrepeso del 24,1%, confirmando que la doble carga
de malnutricién no es exclusiva del contexto ecuatoriano sino una caracteristica regional. Esta situacién demanda enfoques
diferenciados que simultdneamente aborden la prevencion de deficiencias nutricionales y el control del exceso de peso. La
literatura especializada destaca la importancia de politicas alimentarias que garanticen acceso a alimentos nutricionalmente
densos mientras limitan la disponibilidad de productos ultraprocesados, perspectiva que resulta fundamental para el
desarrollo de intervenciones efectivas en poblaciones con perfiles nutricionales heterogéneos como la estudiada (Aldana,
2020).

Los resultados sobre habitos alimentarios del presente estudio, donde ninglin adolescente presentd patrones
adecuados (52% inadecuados y 48% parcialmente inadecuados), son concordantes con hallazgos de estudios en
adolescentes mexicanos que reportaron que solo el 3,2% de su poblacién estudiada cumplia con las recomendaciones
dietéticas establecidas. Esta convergencia de resultados entre diferentes paises latinoamericanos sugiere problemas
sistétmicos en los patrones alimentarios adolescentes que trascienden fronteras nacionales y estdn probablemente
relacionados con la globalizaciéon de sistemas alimentarios basados en productos ultraprocesados. Los estudios mexicanos
identificaron como principales problemas el bajo consumo de frutas y verduras y el alto consumo de bebidas azucaradas y
snacks procesados, patrones similares a los observados en la poblacién ecuatoriana estudiada. Esta similitud refuerza la
necesidad de intervenciones coordinadas a nivel regional que aborden los determinantes comerciales y ambientales de la
alimentacion adolescente (Ramirez et al.,, 2021).

La ausencia total de niveles adecuados de actividad fisica en la poblacién estudiada (53% inadecuada y 47%
parcialmente inadecuada) encuentra paralelos preocupantes en estudios realizados en adolescentes urbanos chilenos, donde
solo el 12% cumplia con las recomendaciones de actividad fisica de la OMS. Aunque los resultados del presente estudio son
mas dramaticos, ambos confirman la crisis de sedentarismo en poblaciones adolescentes urbanas latinoamericanas. La
literatura identifica como barreras principales la falta de espacios seguros para la actividad fisica, el predominio de
actividades sedentarias relacionadas con tecnologia, y la ausencia de programas estructurados de promocién de actividad
fisica en contextos escolares y comunitarios. Estas barreras son consistentes con las observaciones del contexto urbano en
Ambato, donde la infraestructura recreativa limitada y la dominancia de actividades digitales contribuyen al sedentarismo
generalizado (Herrera, 2023).

El analisis del perimetro abdominal del presente estudio reveld que el 36% de los adolescentes presenta riesgo
cardiometabolico (18% riesgo de obesidad abdominal y 18% obesidad abdominal establecida), hallazgo que encuentra
resonancia con estudios peruanos que reportaron una predominancia del 35,8% de adiposidad abdominal elevada en
adolescentes. Esta consistencia regional en la dominancia de obesidad abdominal es particularmente preocupante debido a
sus implicaciones para el desarrollo futuro de sindrome metabdlico y diabetes tipo 2. Los estudios peruanos enfatizan que la
adiposidad abdominal en adolescentes es un predictor méas fuerte de riesgo cardiometabdlico futuro que el IMC aislado,
perspectiva que valida la inclusion de esta medicion en el protocolo de evaluacion del presente estudio. También
documentaron la asociacién entre adiposidad abdominal y patrones dietéticos ricos en azUcares simples y grasas saturadas,
similar a los patrones alimentarios inadecuados identificados en la poblacion ecuatoriana estudiada (Villanueva et al., 2023).
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La distribucion de compromiso del crecimiento lineal identificada en el presente estudio (35% combinando talla baja
10% vy talla normal baja 25%) encuentra similitudes con estudios guatemaltecos que reportaron una predominancia del 28,4%
de talla baja para la edad en adolescentes. Ambos estudios sugieren que el crecimiento lineal comprometido persiste como
problema de salud publica en poblaciones latinoamericanas, reflejando posibles deficiencias nutricionales durante periodos
criticos del desarrollo. Los estudios guatemaltecos identificaron asociaciones significativas entre talla baja y deficiencias de
micronutrientes, particularmente zinc y hierro, durante los primeros afios de vida. Esta relacién es relevante para los hallazgos
del presente estudio, ya que la talla baja puede ser un marcador de desnutricion crénica que persiste hacia la adolescencia y
puede coexistir con sobrepeso y obesidad, contribuyendo a la doble carga de malnutricién observada (Cueva et al., 2021).

Los patrones de diferencias por género observados en el presente estudio, donde los varones presentan una
predominancia 13 veces superior de obesidad simple (n=13 vs n=1), contrastan parcialmente con hallazgos de estudios
espafoles que reportaron mayor dominancia de sobrepeso en mujeres (26,3%) comparado con hombres (21,7%). Sin
embargo, estos estudios confirmaron mayor predominancia de obesidad severa en varones, consistente con los resultados
del presente estudio. Estas diferencias de género pueden reflejar variaciones en patrones de crecimiento puberal, distribucié n
de tejido adiposo, y diferencias culturales en habitos alimentarios y actividad fisica entre contextos nacionales. La literatura
sugiere que las diferencias de género en patrones de peso requieren enfoques de intervencion diferenciados que consideren
factores bioldgicos, psicosociales y culturales especificos (Fernadndez et al., 2022).

La relacion entre habitos alimentarios inadecuados y exceso de peso observada en el presente estudio es consistente
con hallazgos internacionales que documentaron una correlacién significativa entre calidad dietética deficiente y adiposidad
corporal. Estudios que utilizaron indices de calidad dietética similares al cuestionario de Flores y Macedo encontraron que
adolescentes con habitos alimentarios inadecuados presentaban 2.3 veces mayor riesgo de obesidad comparado con
aquellos con habitos parcialmente adecuados. Esta asociacién cuantitativa refuerza las interpretaciones del presente estudio
sobre la relacién causal entre patrones alimentarios y estado nutricional, aunque los hallazgos son mas extremos al no
identificar ningun adolescente con habitos adecuados. La literatura identifica como factores determinantes clave el consumo
frecuente de bebidas azucaradas, la omisién del desayuno, y el bajo consumo de frutas y verduras, patrones que
probablemente se replican en la poblacion estudiada (Meneses et al., 2021).

Finalmente, el sedentarismo universal identificado en la poblacién estudiada (100% con actividad inadecuada o
parcialmente inadecuada) refleja tendencias alarmantes documentadas en adolescentes dominicanos, quienes reportaron
que el 78% de su poblacién no cumplia con las recomendaciones minimas de actividad fisica. Aunque los resultados del
presente estudio son mas extremos, ambos confirman la crisis de inactividad fisica en poblaciones adolescentes
latinoamericanas. Los estudios dominicanos identificaron asociaciones significativas entre inactividad fisica y tiempo de
pantalla excesivo, factor que probablemente contribuye a los hallazgos considerando la penetracién de dispositivos digitales
en poblaciones urbanas ecuatorianas. También documentaron que la inactividad fisica se asociaba independientemente con
obesidad abdominal, relacién que podria explicar la alta dominancia de adiposidad abdominal en la poblacion estudiada
(Flores et al., 2023).

Por Ultimo, se subrayan la necesidad de intervenciones de enfermeria integrales que aborden los multiples factores
que contribuyen a la malnutricién adolescente. Las intervenciones de enfermeria pueden desarrollarse en mudltiples
escenarios y contextos, implementando acciones de manera individualizada, coherente, sistematica y holistica segun la
poblacién objetivo. La educacion para la salud, como herramienta de la promocién de la salud, se enfoca en generar
oportunidades de aprendizaje dirigidas a lograr cambios de conducta o estilos de vida saludables. El personal de enfermeria
desempefia un papel educativo esencial, entendido desde el individuo empoderado, capaz de llevar las riendas de su salud y
obtener una mejor calidad de vida para su familia y el entorno ambiental que le rodea (Romero et al., 2022).

La educacion para la salud, como herramienta de la Promocién de la Salud, se enfoca en atenuar oportunidades de
aprendizaje dirigidos a lograr alcanzar cambios de conducta o estilos de vida saludables, por ello el personal de enfermeria
desempefia un papel educativo esencial implementando acciones de manera individualizada, coherente, sistematica y
holistica, segun la poblacién a la cual se dirige, entendida desde el individuo empoderado, capaz de llevar las riendas de su
salud y a obtener una mejor calidad de vida su familia y el entorno ambiental que le rodea. La educacién sanitaria en la
promocion de la salud por profesionales de Enfermeria tiene el propdsito de lograr un cambio cualitativo en cuanto a los
determinantes y factores de riesgo a los que estdn sometida los individuos sanos y peor aun, los enfermos. Ademas, juega un
papel primordial en el campo de la promocidn de la salud influyendo en el comportamiento del paciente, producidos en base
a los conocimientos, actitudes y destrezas que el individuo esté dispuesto a desarrollar en base a los conocimientos
brindados por un profesional capacitado. La educacién y la promocién de la salud, a pesar de que son términos diferentes, se
complementan siendo una de las principales estrategias de aprendizaje para conseguir el autocuidado de los individuos,
estimulando que estos desarrollen un compromiso con su salud y puedan asi dirigir sus propios cuidados (Cirer et al., 2022).
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CONCLUSION

Se concluye que el estado nutricional de los adolescentes urbanos estudiados evidencia una crisis multidimensional
caracterizada por la coexistencia de malnutricién por déficit y exceso. Solamente el 40% presenta estado nutricional eutrofico,
mientras que el 36% manifiesta malnutricién por exceso (sobrepeso, obesidad y obesidad severa) y el 24% malnutriciéon por
déficit (desnutricién y riesgo de desnutricidén). Esta distribucion confirma el fendmeno de doble carga nutricional en
contextos urbanos ecuatorianos, superando las estimaciones nacionales y estableciendo un perfil epidemioldgico de alta
complejidad que demanda intervenciones diferenciadas para abordar simultaneamente multiples formas de malnutricion.

La evaluacién antropométrica integral revela compromisos adicionales al indice de masa corporal que incrementan el
riesgo cardiometabolico futuro. El 35% de los adolescentes presenta limitaciones en el crecimiento lineal (talla baja y talla
normal baja), indicando deficiencias nutricionales acumulativas durante periodos criticos del desarrollo. Adicionalmente, el
40% evidencia riesgo cardiometabdlico mediante perimetro abdominal elevado, estableciendo un subgrupo de particular
vulnerabilidad para sindrome metabolico y enfermedades cardiovasculares. Estos hallazgos confirman que la evaluacion
nutricional basada Unicamente en indice de masa corporal subestima la complejidad del estado nutricional adolescente.

Los comportamientos relacionados con alimentacidn y actividad fisica presentan deficiencias universales que explican
los desequilibrios nutricionales observados. La ausencia absoluta de adolescentes con héabitos alimentarios adecuados,
distribuidos entre inadecuados (52%) y parcialmente inadecuados (48%), junto con la inexistencia de niveles apropiados de
actividad fisica, configuran un ambiente comportamental que favorece el desarrollo y perpetuacion de malnutricién. Esta
situacion trasciende las decisiones individuales y refleja influencias ambientales, culturales y estructurales que requieren
intervenciones sistémicas mas alla de enfoques puramente educativos.

El andlisis diferencial revela vulnerabilidades especificas que requieren consideracion en el disefio de intervenciones
dirigidas. Los varones presentan riesgo 13 veces superior para obesidad simple y mayor dominancia de adiposidad
abdominal, sugiriendo interacciones entre factores hormonales puberales y patrones comportamentales especificos del
género. Las diferencias etarias evidencian ventanas criticas de vulnerabilidad, con concentracién de obesidad severa en
adolescentes de 12 afios y mayor predominancia de habitos inadecuados en el grupo de 13 afos. Estos patrones subrayan la
necesidad de enfoques preventivos diferenciados por género y edad que consideren las particularidades del desarrollo
puberal y los factores socioculturales especificos.

Las asociaciones entre estado nutricional y comportamientos de salud revelan patrones no lineales que desafian
enfoques de intervencion tradicionales. Los adolescentes en riesgo de desnutricion presentan universalmente habitos
alimentarios inadecuados, mientras que aquellos con obesidad muestran predominio de habitos parcialmente inadecuados,
sugiriendo mayor conciencia sin capacidad de implementacién efectiva. Estas correlaciones complejas indican que las
intervenciones nutricionales deben abordar barreras psicologicas, sociales y ambientales especificas segln la categoria de
malnutricién, mas allad de la transferencia de conocimientos nutricionales.

Finalmente, el estudio establece que la poblacién adolescente urbana ecuatoriana estudiada enfrenta una crisis
nutricional multifactorial que supera las estimaciones nacionales en severidad y complejidad. La ausencia universal de
comportamientos saludables adecuados, combinada con la alta dominancia de malnutricion en sus diversas manifestaciones,
configura un escenario que requiere politicas publicas integrales, intervenciones comunitarias estructuradas y marcos
regulatorios que aborden los determinantes comerciales y ambientales de la alimentacion adolescente. Los hallazgos
proporcionan evidencia crucial para la reorientacién de estrategias de salud publica hacia enfoques sistémicos que
reconozcan la naturaleza multidimensional de la malnutricién adolescente en contextos urbanos contemporaneos.
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