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RESUMEN. Se trata del primer estudio nacional para establecer la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes adolescentes en
Ecuador. La muestra estudiada fue de 2.829 estudiantes, 1.461 mu-
jeresy 1.368 varones, entre 12 y <19 afios. De estos, 1.435 estudian-
tes estuvieron matriculados en 60 colegios publicos y privados de
las seis principales ciudades de la Costa y 1.394 estuvieron matricu-
lados en 60 colegios de las seis principales ciudades de la Sierra. A
los participantes se les midid el peso y la talla y se calcul6 el indice
de Masa Corporal (IMC). Se diagnosticé con sobrepeso a los ado-
lescentes cuyo IMC estuvo entre los percentiles 85 y <95 y con
obesidad a los adolescentes cuyo IMC fue = 95. Los resultados
indican que el exceso de peso afecta al 21,2% de los adolescentes:
sobrepeso, 13,7% y obesidad 7,5%. El exceso de peso fue
significativamente mayor en la Costa, 24.7% que en la Sierra, 17.7%
(P 0.001). Igualmente, el exceso de peso fue significativamente ma-
yor en los adolescentes de colegios privados, 25.3% que de colegios
publicos 18.9%, (P = 0.001) y fue mas comun en las mujeres que en
los hombres (21.5% versus 20.8%, respectivamente). El estudio de-
mostr6 también que el 16.8% de los adolescentes tuvieron bajo peso.
En su conjunto, estos datos indican que cerca del 40% de la pobla-
cion estudiada esta mal-nutrida siendo la sobre-nutricién, el proble-
ma mas grave. Se hacen necesarias medidas de intervencion inme-
diatas para prevenir y tratar estos graves problemas de Salud Publi-
ca.

Palabras clave: Ecuador, adolescentes, sobrepeso, obesidad,
malnutricion.

INTRODUCCION

Aquel aforismo popular que decia “la gordura es hermo-
sura” ha ido perdiendo terreno, para dar paso a otra concep-
cién muy de moda: la que asocia la belleza -especialmente de
la mujer- con la delgadez.

Mas alla de las preocupaciones en el campo de la estética
corporal, la obesidad representa un problema severo de Salud
Publica por las siguientes razones: las personas afectadas de
obesidad a mas de mostrar limitaciones en sus capacidades
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SUMMARY. Prevalence of overweight and obesity in Ecuadorian
adolescent students in the urban area. This is the first study to
establish the prevalence of overweight and obesity among Ecuadorian
adolescent students. The population studied was made up of 2.829
students, 1.461 females and 1.368 males between 12 and <19 years
of age. One thousand four hundred and thirty five students were
registered in 60 schools, public and private, in the six main cities of
the Coastal Region; the remaining 1.394 students were registered in
60 schools, public and private, in the six main cities in the Andean
Region. Height and weight were measured in all participants and the
body mass index (BMI) of each individual was calculated. Overweight
was diagnosed in those adolescents whose BMI was between
percentiles 85 and <95, and obesity was diagnosed in the subjects
whose BMI was >95. Results indicate that 21.2% of adolescents had
excess weight: 13.7% were overweight and 7.5% had obesity. Excess
weight was higher in the Coast (24.7%) than in the Andean Region
(17.7%; P<0.0001). In the same way, excess weight was higher among
students attending private schools (25,3%) than in those attending
public schools (18.9%; P<0.0001). Data also indicate that excess
weight was more common in women than in men, 21.5% versus
20.8%, respectively (P<0.02). The study also indicated that 16.8%
of adolescents were underweight. Taken together, these data indicate
that 38% of the studied population was malnourished. It is necessary
to take measures to prevent and treat these important public health
problems in Ecuador.

Key words: Ecuador, adolescents, overweight, obesity, malnutrition.

biolodgicas, psicolégicas y sociales, tienen una expectativa de
vida menor que la de las personas con peso normal (1); un
buen nimero acusa los signos y sintomas del llamado sindro-
me metabolico, siendo serias candidatas a desarrollar graves
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) como
hipertension arterial, diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares que son actualmente las
principales causas de enfermedad y muerte en el Ecuador y
en el mundo (2). Solamente por problemas cardiovasculares
cada afio mueren unas 18 millones de personas en el planeta
(3). Estas enfermedades, sin embargo, no son los Unicos ries-
gos; hay otros relacionados con problemas respiratorios,
gastrointestinales, algunos canceres y otros mas que caen en
la esfera de lo psicoldgico y social (i.e. autoestima baja).
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El costo econémico y social para el individuo, la familiay
la sociedad que genera la obesidad y las enfermedades que de
ella se derivan es muy alto. En el Ecuador esos valores se
desconocen, pero en paises industrializados como los Estados
Unidos de Norteamérica (E.U.A.) se estima que se gastaron
aproximadamente $123 billones de dolares en el 2001 para
tratar la obesidad y los problemas relacionados con ella (1,3).
Los enormes costos para el tratamiento de esta enfermedad y
las patologias asociadas podrian rapidamente abrumar las dé-
biles economias de los paises en desarrollo, como el Ecuador,
que todavia tienen que cubrir los altos costos generados por la
desnutricion y las enfermedades infecciosas (4, 5).

Para nadie es desconocido que la obesidad es una enfer-
medad que se ha incrementado marcadamente en los Gltimos
40-50 afos. Este marcado incremento dio lugar para que des-
de 1997 la obesidad sea considerada un problema de Salud
Publica con caracteristicas epidémicas. En estos ultimos afios,
se han determinado tanto factores genéticos como
medioambientales como causales asociados al aumento de la
obesidad (6-9).

De manera similar a otros paises, en E.U.A el incremento
de sobrepeso y obesidad ha sido muy marcado. A inicios del
Siglo XXI, el 30% de ciudadanos de ese pais tenian obesidad
y el 64% sobrepeso (10,11). El incremento en el nimero de
personas con exceso de peso ocurrid tanto en hombres como
en mujeres en todos los grupos étnicos estudiados (11). En la
misma época, en varios paises de América Latina como Ar-
gentina, México, Paraguay y Uruguay se estimo que aproxi-
madamente el 50% de la poblacién tenia sobrepeso y el 15%
obesidad (12).

El problema del exceso de peso se concentra en las zonas
urbanas en donde se expresan con mayor intensidad y fre-
cuencia diversas manifestaciones de las transformaciones eco-
nomicas y sociales, tecnolégicas, culturales, epidemioldgicas,
alimentarias, y nutricionales que son el telén de fondo del es-
cenario de la obesidad.

Es muy preocupante el hecho de que cada vez sean mas nu-
merosos los nifios, adolescentes y jovenes afectados por
sobrepeso y obesidad, independientemente de su condicion so-
cial (13-15). Actualmente hay el doble de nifios con sobrepeso
en los E.U.A. que hace veinte afios. En el mismo pais, en nifios
y adolescentes de entre 6 y 17 afios, se han registrado diferen-
cias segun su origen (16): los hispanos/mexicanos tienen mas
obesidad (17%) que los negros (12%) y estos mas que los blan-
cos (10%). En Sudameérica, datos de Chile indican que el por-
centaje de varones escolares con obesidad crecié de 6.5% en
1987 a 13.1% en 1996 y que en las mujeres se incrementd de
7,7% a 14,7% (17). Recientes reportes en Chile indican que la
prevalencia, para 2007, alcanzé practicamente el 20% (comuni-
cacion personal, Pablo Lopez Director Sociedad Ecuatoriana de
Ciencias de la Alimentacion y Nutricién). En México, uno de
cada cuatro nifios de edades comprendidas entre 4 y 10 afios

tiene sobrepeso (18). En el Ecuador, 14 de cada 100 escolares
de 8 afios tuvo exceso de peso en el 2001 (15).

Se ha demostrado que un tercio de los pre-escolares y la
mitad de los escolares con obesidad tendran obesidad en su
adultez y estaran expuestos a un alto riesgo de padecer diabe-
tes tipo 2, enfermedad cardiovascular e hipertension arterial
(20). De manera que la obesidad en la infancia y adolescen-
ciaes un factor pronostico de la obesidad en el adulto. Asi, se
estima que el 80% de los adultos con obesidad severa tenian
obesidad durante la adolescencia.

Es natural que los nifios y adolescentes aumenten de peso
conforme crecen, puesto que normalmente con el crecimien-
to aumentan el tamafio y volumen de sus huesos, de sus mus-
culos y, por supuesto, la cantidad de masa grasa. Sin embar-
go, se han sefialado tres periodos que resultan criticos para el
desarrollo de obesidad (21): el prenatal, de los 5 a 7 afios, y la
adolescencia, especialmente en las mujeres. Cuando un esti-
mulo o riesgo opera durante estos periodos criticos el individuo
experimenta una “programacion” o “huella metabdlica” que
provoca una alteracion permanente de determinados procesos
bioldgicos y acarrea en el largo plazo alteraciones en el perfil
lipidico, presion arterial, tolerancia a la glucosa, y riesgo de
obesidad (21).

En el Ecuador no existen datos de la magnitud del problema
de obesidad en la poblaciéon de adolescentes. Consecuentemen-
te, el objetivo del presente trabajo fue llenar este vacio.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio de prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad en estudiantes adolescentes ecuatorianos se realiz6 du-
rante los afios 2.006-2.007. El universo de estudio estuvo cons-
tituido por 503.488 alumnos matriculados en 1.268 colegios
de doce ciudades del pais. La muestra nacional, representati-
va, se conform6 con 2.829 adolescentes de ambos sexos:
1.368 varones y 1.461 mujeres, entre los 12 y 19 afios de
edad, habitantes del &rea urbana de seis ciudades de la Costa,
capitales provinciales o cabeceras cantonales: Esmeraldas,
Guayaquil, Machala, Manta, Portoviejo y Quevedo y seis de
la Sierra: Ambato, Cuenca, Ibarra, Loja, Riobamba y Quito.
Los adolescentes de la Costa, matriculados en 60 colegios
publicos y privados, sumaron 1.435 y los matriculados en
otros 60 colegios de la Sierra, igualmente publicos y priva-
dos, sumaron 1.394.

La muestra se conformo a partir de la informacion del
Censo de Planteles Educativos del Sistema Nacional de Esta-
disticas Educativas que registra a todos los alumnos matricu-
lados en los planteles educacionales del pais. El disefio fue de
tipo probabilistico, con muestra de conglomerados,
estratificada, con seleccion aleatoria y sistematica. Los do-
minios de estudio, representativos, fueron las regiones natu-
rales del pais: Costa y Sierra. No se incluyd a las regiones
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Amazonica e Insular puesto que estas captan tan solo al 4%
de los adolescentes ecuatorianos, de manera que las inferencias
estadisticas nacionales no resultaban afectadas. Los conglo-
merados urbanos de la Costa y Sierra seleccionados lo fueron
en razon de su elevado porcentaje de matricula de adolescen-
tes, confiable y suficiente para hacer inferencias y obtener
representatividad nacional. La muestra se calcul6 utilizando
las formulas del muestreo aleatorio simple, con un 95% de
confiabilidad y un margen de error maximo posible del 2%.

Se excluyeron del estudio estudiantes que presentaron
enfermedades osteomusculares y bocio evidentes y las ado-
lescentes embarazadas.

En un formulario ad-hoc se registré el cédigo de la matri-
cula de los 2.829 adolescentes de la muestra, asi como su fe-
cha de nacimiento, edad y sexo. Se identifico el régimen so-
cio-economico del colegio: fiscal (gratuito) o privado (pen-
sionado).

Las medidas antropométricas, peso y talla, se tomaron y
registraron siguiendo las conocidas normas internacionales
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con los ado-
lescentes descalzos y vistiendo ropa interior. Los instrumen-
tos fueron calibrados por el Instituto Ecuatoriano de Norma-
lizacion (INEN). El peso se registro en kilogramos y la talla
en centimetros. Las mediciones antropométricas fueron he-
chas por 5 médicos, estudiantes de postgrado de la Maestria
de Alimentacion y Nutricién de la Universidad Central del
Ecuador, previamente entrenadas. El coeficiente de variacion
entre mediciones fue menor al 3%.

Para el diagndstico del estado nutricional se utilizo el in-
dice de Masa Corporal (IMC) que se calculd dividiendo el

peso expresado en kilogramos para la talla expresada en me-
tros, elevada al cuadrado (IMC = peso kg / talla m?). Los ado-
lescentes cuyo IMC estuvo entre los percentiles 85 y <95 se
diagnosticaron con sobrepeso y aquellos con IMC igual o
mayor que el percentil 95, con obesidad. Por otro lado, los
adolescentes cuyo IMC estuvo por debajo del percentil 5 fue-
ron diagnosticados con desnutricion.

Los datos se procesaron y analizaron utilizando los pro-
gramas de computacion: Epi-info 6.04, Excel y SPSS 9.0.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se resumen los resultados del estado
nutricional de los estudiantes adolescentes ecuatorianos valo-
rados de acuerdo a su IMC, segin las caracteristicas de Region,
sexo, edad y tipo de colegio. Los datos demuestran que el 38%
de la poblacion estudiada tiene algin grado de malnutricion
mientras que el resto tuvo valores de IMC dentro de los rangos
considerados normales. Asi, el 16.8% tuvieron un IMC por de-
bajo del percentil 5, esto es, bajo peso indicativo de desnutricion
crénica. Por otro lado, el 21,2% de los adolescentes presentaron
exceso de peso: 13,7% tuvieron sobrepeso y 7,5% obesidad
(Tabla 1). En la Tabla 2 se indica que el exceso de peso fue mas
frecuente en laregion de la Costa que en la Sierra, 24,7% versus
17,7%, respectivamente (P< 0.001); que el exceso de peso fue
mas comun entre los adolescentes matriculados en colegios par-
ticulares que en aquellos que asistian a colegios fiscales 25.3%
versus 18.9%, respectivamente (P< 0.001) y que en relacion al
género, el exceso de peso fue mas comun en las mujeres que en
los hombres.

TABLA 1
Estado nutricional de los adolescentes ecuatorianos de ambos sexos, de 12 a <19 afios, habitantes de area urbana.
Ecuador 2006

Region Sexo Edad Tipo de colegio
TOTAL % Costa  Sierra Hombre Mujer 12-14  15-16 17-18  Fiscal Particular
afios afios  afios
Estado Bajo peso 472 16.8 262 210 270 202 285 118 69 319 153
nutricional Normal 1755 62.0 818 937 813 942 1035 444 276 1135 620

Sobre peso 391 137 199 192
Obesidad 211 75 156 55

Total 2829 1435 1394

163 228 243 95 53 229 162
122 89 132 56 23 110 101
1368

1461 1695 713 421 1793 1036
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TABLA 2
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes
seglin sexo, regién geografica en que habitan
y tipo de colegio al que asisten.
Ecuador, 2006

Variable % P< O.R. 1.C. 95%
Sexo Femenino 215
(1 461)
0.02 1.24 1.03-1.50
Sexo Masculino 20,8
(n=1 368)
Region Costa 247
(1 435)
0.000 1.48 1.23-1.79
Region Sierra 17,7
(1 394)
Colegio Privado 25,3
(1 036)
0.000 1.46 1.21-1.76
Colegio Publico 18,9
(1 793)

O.R.=razon de productos cruzados I.C. = intervalo de confianza

DISCUSION

Hasta comienzos del Siglo XX1 en el Ecuador no habia un
solo estudio nacional representativo que informara de la mag-
nitud y caracteristicas del exceso de peso (sobrepeso y obesi-
dad) en nifios, adolescentes, jovenes, adultos, ni ancianos. Es
a partir del afio 2.000 que se realizaron en el pais los primeros
estudios de caracter nacional, para establecer especificamente
la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en escolares (15,
19). El estudio en escolares, del afio 2.001, tuvo como univer-
s0, 93.105 nifios y nifias entre 7,5 a 8,5 afios de edad matricu-
lados en 2.121 escuelas publicas y privadas de las ocho prin-
cipales ciudades ecuatorianas de la Costa y la Sierra: Ambato,
Cuenca, Guayaquil, Manta, Machala, Santo Domingo de los
Colorados y Quito. La muestra representativa nacional estuvo
conformada por 1.866 escolares. En ese estudio se demostrd
que la prevalencia de exceso de peso fue del 14%: 8% con
sobrepeso y 6% con obesidad. El exceso de peso fue mas
comun en los nifios de las escuelas privadas (20,6%) que en
los de las escuelas publicas (10,4%) y también fue mas fre-
cuente en las mujeres (15,4%) que en los varones (12,2%). Es
de interés anotar que en ese estudio con escolares, los proble-
mas de malnutricidn por exceso se acercaron en magnitud a
los de deficiencia nutricional: 16% en los nifios de la muestra
(15,19).

Es evidente entonces que el bajo peso era en el afio 2.001
el problema dominante en los escolares ecuatorianos; no asi
en los adolescentes del presente estudio, en quienes el exceso
de peso super0 al bajo peso. Sin embargo, en ambos grupos
etarios coexisten los dos problemas, bajo peso y exceso de
peso, tornandose asi los problemas de malnutricion por défi-
city por exceso en una doble carga para las familias, la socie-
dad y el Estado.

Tanto en los nifios como en los adolescentes ecuatoria-
nos, el exceso de peso es mas frecuente en aquellos que estu-
dian en escuelas y colegios del régimen privado, pertenecien-
tes generalmente a estratos socio-econdmicos medios y altos,
pero estad presente también en los nifios y adolescentes que
provienen de familias de estratos bajos, pobres en su mayo-
ria, que asisten a las escuelas y colegios fiscales. Considera-
mos que la obesidad en la pobreza (22) es un hecho mani-
fiesto en el Ecuador. Diez de cada cien escolares y casi dieci-
nueve de cada cien colegiales que estudian en escuelas y co-
legios fiscales (gratuitos), en su gran mayoria hijos de fami-
lias empobrecidas, tienen exceso de peso.

Es también evidente que la mayor prevalencia de exceso
de peso, tanto en escolares como en adolescentes, correspon-
de a las ciudades de la Costa ecuatoriana. Estudios puntuales
realizados por la Sociedad Ecuatoriana de Ciencias de la Ali-
mentacién y Nutricion —SECIAN- sefialan que el elevado
consumo de bebidas azucaradas, el escaso consumo de frutas
y verduras y los habitos sedentarios (méas de 28 horas sema-
nales de mirar television), que caracterizan a los nifios y ado-
lescentes de la region costanera, podrian estar involucrados
en la elevada prevalencia del exceso de peso en dicha region,
cosa que es significativamente menor en la Region Andina
(23-25).

Es de interés comparar los presentes resultados con la si-
tuacion epidemiologica de los paises vecinos con el propdsi-
to de establecer semejanzas y diferencias que permitan pre-
venir y tratar el problema de exceso de peso. Aproximada-
mente el 15% de adolescentes venezolanos tienen exceso de
peso. El sobrepeso afecta mas a las adolescentes mujeres
(16%) que a los varones (14%) mientras que la obesidad es
mayor en los varones (2%) que en las mujeres (1,6%). En
Venezuela el exceso de peso predomina en las zonas urbanas,
particularmente en las areas metropolitanas de Caracas y Zulia
(26). Datos del 2005 indican que en Colombia, el exceso de
peso en adolescentes (10 a 17 afios) alcanzé al 10,3%. El
exceso de peso fue mas frecuente en las areas urbanas (11,6%)
que en las areas rurales (7,2%) y fue mas comdn en adoles-
centes mujeres (12,3%) que en los varones (8,1%; 27). En un
estudio reportado en el 2.003 en el Per(, se demostré que el
sobrepeso y la obesidad fueron mayores en las ciudades de la
Costa peruana que en las ciudades de la Region Andina y la
Amazonia. La mayor prevalencia de exceso de peso se pre-
sentd en Lima en donde el 31,6% de adolescentes varones
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tuvieron sobrepeso y el 7,2% obesidad, mientras que el 20,8%
de adolescentes mujeres tuvieron sobrepeso y 18,8% obesi-
dad (28). En ese estudio también se determin6 que el exceso
de peso fue mas frecuente en las adolescentes de nivel socio-
econdmico alto. Ciertamente que no es posible hacer una com-
paracion que refleje con fidelidad las particularidades del
sobrepeso y obesidad de los adolescentes ecuatorianos frente
a sus pares de los paises andinos mencionados, puesto que
hay diferencias metodoldgicas evidentes entre los respectivos
estudios. En todo caso destacamos que el problema esta pre-
sente en todos estos paises, predominando en area urbana,
por lo cual proponemos realizar esfuerzos conjuntos para ho-
mologar metodologias tanto para el diagndstico como para el
disefio de las estrategias mas aconsejables para prevenir el
exceso de peso en los nifios, nifias y adolescentes de la re-
gion.
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