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Resumen
El indice de Masa Corporal (IMC) es uno de los indicadores mas utilizados para evaluar
el estado nutricional durante la adolescencia; sin embargo, no permite diferenciar la
masa grasa de la masa libre de grasa. En este contexto, la Masa Grasa Relativa (MGR),
estimada mediante la talla, la circunferencia de cintura y el sexo, puede aportar
informacion complementaria sobre la adiposidad corporal. El objetivo de esta
investigacion fue determinar la correlacion entre la MGR y el IMC en adolescentes
ecuatorianos utilizando datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT 2018). Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, no experimental,
transversal, retrospectivo y correlacional, basado en el analisis de datos secundarios. La
muestra principal estuvo conformada por 6.682 adolescentes de 10 a 19 afios. Se aplico
estadistica descriptiva y, debido a la distribucion no normal de las variables, se utilizo
el coeficiente rho de Spearman. Para la clasificacion del estado nutricional mediante el
IMC para la edad se analizd6 una submuestra de 6.153 adolescentes, empleando
puntuaciones Z calculadas con WHO AnthroPlus. La media del IMC fue de 21,10 +
3,83 kg/m? y la de MGR fue de 29,03 + 7,22 %. En la submuestra clasificada, el 72,8%
presentd estado nutricional normal, el 19.3% sobrepeso, el 6.9% obesidad y el 1,0%
bajo peso; en conjunto, el 26.2% presentd exceso de peso. Se encontro una correlacion
positiva, moderada y estadisticamente significativa entre el IMC y la MGR (p = 0,449;
p <0,001). Ademas, los valores medios de MGR aumentaron progresivamente desde el
bajo peso hasta la obesidad, con diferencias significativas entre las categorias
nutricionales (p < 0,001). Se concluye que el IMC y la MGR se relacionan, pero no son
indicadores equivalentes. La MGR podria utilizarse como medida antropométrica
complementaria al IMC, aunque requiere validacion especifica antes de emplearse con

fines diagnosticos en adolescentes ecuatorianos.

12
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Abstract

Body Mass Index (BMI) is one of the most widely used indicators for assessing
nutritional status during adolescence; however, it does not distinguish fat mass from
fat- free mass. In this context, Relative Fat Mass (RFM), estimated using height, waist
circumference, and sex, may provide complementary information on body adiposity.
The objective of this study was to determine the correlation between RFM and BMI in
Ecuadorian adolescents using data from the 2018 National Health and Nutrition Survey
(ENSANUT 2018). A quantitative, observational, nonexperimental, cross-sectional,
retrospective, and correlational study was conducted based on the analysis of secondary
data. The main sample consisted of 6,682 adolescents aged 10 to 19 years. Descriptive
statistics were applied, and because the variables were not normally distributed,
Spearman’s rank correlation coefficient was used. Nutritional status based on BMI-for-
age was assessed in a subsample of 6,153 adolescents using Z scores calculated with
WHO AnthroPlus. The mean BMI was 21.10 + 3.83 kg/m?, and the mean RFM was
29.03 £ 7.22%. In the classified subsample, 72.8% of participants had normal
nutritional status, whereas 19.3% were overweight and 6.9% had obesity; overall,
26.2% had excess weight. A positive, moderate, and statistically significant correlation
was found between BMI and RFM (p = 0.449; p < 0.001).

Furthermore, mean RFM values increased progressively from underweight to obesity,
with statistically significant differences among nutritional status categories (p < 0.001).
It was concluded that BMI and RFM are related but are not equivalent indicators. RFM
could be used as an anthropometric measure complementary to BMI; however,
population- specific validation is required before it can be used for diagnostic purposes

in Ecuadorian adolescents.
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Introduccion

La obesidad en la poblacion adolescente constituye uno de los problemas de salud
publica mas relevantes a nivel mundial, debido a su creciente prevalencia y a las
multiples complicaciones metabdlicas, cardiovasculares y psicosociales que conlleva.
Segun la Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS), en el afio 2022 méas de 390 millones
de nifios y adolescentes entre 5 y 19 afos presentaban sobrepeso, de los cuales
aproximadamente 160 millones eran obesos, evidenciando un incremento alarmante en
comparacion con décadas anteriores (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023.).
Este fendbmeno no solo refleja cambios en los estilos de vida, sino también la influencia
de factores ambientales, sociales y conductuales que favorecen el desarrollo de la
malnutricion por exceso desde edades tempranas.

En adolescentes, el IMC se utiliza como una herramienta practica y accesible para
realizar una valoracion general del estado nutricional (Javed etal.,, 2015a). Sin
embargo, este indicador presenta limitaciones para valorar especificamente la
adiposidad, debido a que no permite distinguir adecuadamente los componentes de la
composicion corporal y puede no identificar a todos los individuos con exceso de grasa
corporal (Javed etal., 2015a). Por ello, resulta pertinente considerar indicadores
complementarios que permitan aproximarse de manera mas especifica a la adiposidad
corporal. Entre estas alternativas se encuentra la masa grasa relativa (MGR), un
indicador antropométrico que permite estimar el porcentaje de grasa corporal a partir
de la relacion entre la talla y la cintura, incorporando ademas el sexo en su calculo
(Woolcott & Bergman, 2018) . Por lo tanto, evaluar la MGR en adolescentes
ecuatorianos podria aportar informacién complementaria para la valoracion de la grasa

corporal en esta poblacion.
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Justificacion

El indice de masa corporal es una herramienta que se ha utilizado a lo largo de los afios
para la evaluacion antropométrica en ninos y adolescentes, esto por su facil manera de
uso. De todas maneras, presenta limitaciones al identificar el exceso de adiposidad, de
manera que algunos individuos pueden presentar un IMC normal, y tener un % de grasa
elevado. (Javed et al., 2015). Es por ello que cuando se utiliza como tnico indicador
sobre todo en estudios poblacionales, algunos casos que presenten exceso de grasa
corporal podrian no ser identificados correctamente.

Ademas, la poblacion adolescente ha incrementado el exceso de peso a nivel mundial,
la prevalencia de IMC en adolescentes de 10 a 19 afios ha aumentado de 8.36% desde
1990 a 17,64% a 2021, evidenciando un problema de salud publica. (Ge et al., 2025).
La adolescencia constituye ademas una etapa de interés debido a los cambios
fisioldgicos que presentan durante la pubertad. En este periodo se producen cambios
hormonales, propios de esta etapa. (Howard, 2021).

En este contexto, la masa grasa relativa (MGR) puede considerarse un indicador
antropométrico complementario al IMC, porque permite estimar el porcentaje de grasa
corporal mediante mediciones como la talla, sexo y circunferencia de cintura .(Woolcott
& Bergman, 2019) .

La MGR ha sido estudiada en nifios y adolescentes estadounidenses, por lo que los
propios autores sefialan que sus resultados estan limitado a sus grupos poblaciones y se
requiere validacion externa en poblaciones de otras regiones (Woolcott & Bergman,
2019) . Por tal motivo es pertinente analizar el comportamiento del indicador en
adolescentes ecuatorianos, ya que estos presentan diferentes caracteristicas.
Finalmente, esta investigacion puede aportar informacién del comportamiento de la

MGR, en los adolescentes ecuatorianos, y asi poder generar antecedentes para futuras
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investigaciones en esta poblacion. De la misma forma permitird su utilidad como

indicador complementario al IMC para la estimacion del porcentaje de grasa corporal.
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Marco tedrico
Obesidad como problema de salud publica

Concepto de Obesidad

La organizacion Mundial de la Salud define la obesidad como una acumulacién anormal
o excesiva de grasa corporal que representa un riesgo para la salud. Dejo de considerarse
un simple problema estético o el resultado exclusivo de un desequilibrio calorico
individual, reconociéndose en la actualidad como una enfermedad cronica, compleja y
multifactorial de caracter sistémico. Su etiologia involucra la interaccion de factores
genéticos, metabodlicos, conductuales, ambientales y  socioeconOmicos,
caracterizdndose por un estado de inflamacion crénica de bajo grado e
hipertrofia/hiperplasia del tejido adiposo que altera el funcionamiento hormonal y
metabdlico normal del organismo (Bray et al., 20,).

Clasificacion de la obesidad

La clasificacion de la obesidad varia segin el pardmetro de evaluacion utilizado, la
etapa del ciclo vital y la finalidad del diagnostico:

Segun el Indice de Masa Corporal (IMC) en adultos: Se clasifica en Obesidad Grado I
(30.0 — 34.9 kg/m2), Grado II (35.0 — 39.9 kg/ m2) y Grado IIl o Morbida ( =
40.0 kg/m®).

En nifos y adolescentes (5 a 19 afios): Debido al proceso de crecimiento, la clasificacion
no se realiza con puntos de corte fijos, sino mediante desviaciones estandar (Z-score o
BAZ) del IMC para la edad. Se considera sobrepeso a un valor de BAZ > +1DEy
obesidad a un valor > +2 DE respecto a la poblacion de referencia.

Segun la distribucién anatémica del tejido adiposo: Se divide en obesidad androide

(central o visceral, caracterizada por la acumulacion de grasa en el tronco y abdomen,
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con mayor riesgo cardiometabolico) u obesidad ginecoide (periférica, con acumulacion
en caderas y muslos) (World Obesity Federation, 2022).

Epidemiologia de la obesidad

Prevalencia mundial

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel global. De acuerdo con los
datos recopilados por la NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC, 2024), mas de
1.000 millones de personas en el mundo viven con obesidad. La prevalencia en nifios y
adolescentes (de 5 a 19 afos) se ha cuadruplicado en las Ultimas cuatro décadas,
pasando del 1.7% en 1975 a mas del 8 % en la actualidad, transformando lo que antes
se consideraba un problema exclusivo de paises de altos ingresos en un fendmeno global
emergente.

Prevalencia en América Latina

América Latina y el Caribe atraviesan una acelerada transicion nutricional y
epidemioldgica. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) sefiala que la
region presenta una de las tasas de prevalencia de sobrepeso y obesidad mas altas del
mundo, afectando a mas del 60% de los adultos y aproximadamente al 33% de los nifios
y adolescentes. Esta tendencia esta impulsada por la rapida urbanizacién, la adopcion
de patrones alimentarios basados en productos ultraprocesados de alta densidad
energética y la disminucion dréstica de la actividad fisica cotidiana.

Situacion en Ecuador

Ecuador no es ajeno a este panorama. Segtin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT 2018), el sobrepeso y la obesidad afectan de manera critica a la poblacion
ecuatoriana en todas las etapas de la vida. En la poblacion adolescente (12 a 19 afos),
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad alcanza aproximadamente al 35.8%

de este grupo etario. (INEC, 2018). Este fendmeno coexiste en muchos hogares
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ecuatorianos con deficiencias de micronutrientes, configurando el fenémeno conocido
como la doble carga de la malnutricion, con una tendencia ascendente en zonas urbanas

y rurales por igual.

Consecuencias de la obesidad

Enfermedades metabdlicas

El exceso de tejido adiposo visceral induce una liberacion alterada de adipoquinas e
hipertrofia celular que promueve la resistencia a la insulina. Entre las principales
complicaciones metabolicas asociadas se encuentran la Diabetes Mellitus Tipo 2 (cada
vez mas diagnosticada en edades tempranas), la enfermedad por higado graso no
alcoholico (MAFLD), la dislipidemia (caracterizada por hipertrigliceridemia y niveles
bajos de HDL -C) y el sindrome metabodlico (Purnell, 2023).

Enfermedades Cardiovasculares

La obesidad incrementa de manera directa la carga de trabajo cardiaco, favorece la
disfuncion endotelial y desencadena mecanismo de hipertension arterial sistémica. A
largo plazo, el exceso de adiposidad se asocia sélidamente con un mayor riesgo de
desarrollar cardiopatia isquémica, hipertrofia ventricular izquierda, accidentes
cerebrovasculares (ACV) y arritmias cardiacas desde etapas jovenes de la vida (Powell-
Wiley et al., 2021).

Impacto en Salud Publica

Mas alla del compromiso biologico individual, la obesidad representa un desafio
estructural para los sistemas de salud publica. Genera altos costos directos (atencion
médica, tratamientos farmacoldgicos y hospitalizaciones por enfermedades no
transmisibles relacionadas) e indirectos (pérdida de productividad laboral, discapacidad
prematura y reduccion en la calidad de vida). Su alta prevalencia en jovenes amenaza

con sobrecargar la capacidad econémica de los sistemas de atencion de salud en las
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proximas décadas si no se ejecutan estrategias oportunas de diagnostico, prevencion y
control poblacional.

Obesidad en la adolescencia

Definicion de la adolescencia

La adolescencia se concibe una fase de transicion del desarrollo humano ubicada entre
la infancia y la adultez, caracterizada por una compleja interaccion de modificaciones
biopsicosociales, cognitivas y afectivas. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2024).

Asimismo, la adolescencia representa una ventana critica para la adopcion y
consolidacién de estilos de vida, incluyendo patrones alimentarios, actividad fisica y
conductas de descanso. Los habitos instaurados en este ciclo tienden a perpetuarse en
la adultez, actuando como factores protectores o, por el contrario, como elementos de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles y alteraciones del

estado nutricional, como el sobrepeso y la adiposidad excesiva (Norris et al., 2022a).

Cambios fisiologicos durante la adolescencia

Cambios hormonales

La maduracion Somatica durante la adolescencia se encuentra orquestada
principalmente por la reactivacion del eje hipotalamo-hipofisis-gonadal, proceso
desencadenado por el incremento en la secrecion pulsatil de la hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH), seguido por la sintesis de las hormonas luteinizante (LH) y
foliculoestimulante (FSH). Esta cascada endocrina induce la producciéon gonadal de
esteroides sexuales (estrogenos en el sexo femenino y testosterona en el masculino),
promoviendo la manifestacion de los caracteres sexuales secundarios.
Simultaneamente, el dinamismo entre los esteroides sexuales, la hormona del

crecimiento (GH) y el factore de crecimiento similar a la insulina tipo 1 (IGF-1) regula
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el estirobn puberal, la osificacion y las variaciones anatémicas de la composicion
corporal (Desbrow et al., 2021; Norris et al., 2022)

Las fluctuaciones de estas hormonas determinan la proporcion y redistribucion de los
tejidos corporales. En los varones, el predominio de testosterona estimula la sintesis
proteica muscular y el desarrollo de la fuerza. En contraposicion, los estrogenos en las
mujeres coordinan la maduracion reproductiva, la consolidacion mineral de los huesos
y el deposito fisiologico de tejido graso, acentuando el dimorfismo sexual morfologico.
Cabe destacar que el ritmo y momento de inicio puberal presentan una marcada
variabilidad interindividual. Por ello. La edad cronoldgica resulta insuficiente para
estimar con precision el estadio biologico, requiriéndose la consideracion de esta
heterogeneidad en la evaluacion antropométrica de poblaciones adolescentes (Norris
et al., 2022)

Cambios en la composicion corporal

Las transformaciones en los compartimientos corporales durante la adolescencia
reflejan la interaccion entre factores biologicos (genéticos, hormonales y de
maduracion) y exdgenos (nutricion y actividad fisica). Aunque el desarrollo puberal
conlleva una ganancia absoluta en la masa grasa, muscular, ésea y libre de grasa, sus
proporciones relativas no aumentan de forma lineal ni simétrica. En consecuencia, el
peso corporal global resulta incapaz de reflejar por si solo la distribucion tisular interna
(Norris et al., 2022)

El crecimiento 6seo y el incremento de masa magra explican una fraccion considerable
del peso ganado. Sin embargo, la acumulacion y la localizacion de la adiposidad varia
significativamente; por ejemplo, dos individuos con dimensiones antropométricas
similares de peso y talla pueden exhibir proporciones de adiposidad heterogéneas

(Mateo-Orcajada et al., 2022)
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Debido a que los indices pondero-estaturales como el IMC no logran diferencias la masa
libre de grasa de la masa adiposa, se vuelve pertinente el uso de métricas
complementarias. En este marco, el analisis articulado del IMC frente a la Masa Grasa
Relativa (MGR) que integra la circunferencia abdominal permite examinar de forma
objetiva la correlacion de ambos indicadores en la poblacion adolescente ecuatoriana,
sin suponer superioridad técnica entre ellos (Norris et al., 2022)

Diferencias segun sexo

Las diferencias en la composicion corporal entre nifios y nifias pueden observarse desde
etapas previas al inicio de la pubertad. (Ortega-Avila et al., 2022) encontraron que las
nifas con un IMC dentro de rangos normales presentaban un mayor porcentaje de grasa
corporal que los nifios, ademas de que se presentd una acumulacion de leptina. Estas
diferencias también se reflejan en la distribucion del tejido adiposo. (Taylor et al., 2010)
. también observaron que los nifios presentaban una mayor acumulacion relativa de
grasa en el perimetro de cintura, mientras que las nifias presentaban una mayor
distribucion en la cadera y las extremidades. Estas diferencias se hacen mas evidentes
conforme avanza la maduracion. (Zeglen et al., 2024). De esta manera, estos hallazgos
muestran que el sexo constituye una variable relevante al momento de valorar la

adiposidad durante el crecimiento y la adolescencia.

Factores asociados a la obesidad en adolescentes

La obesidad en la etapa adolescente constituye un fendmeno etiolégico multifactorial
que no puede explicarse inicamente a través del desequilibrio entre la ingesta calorica
y el gasto energético. En su desarrollo intervienen determinantes biologicos, el
ambiente familiar y social, asi como las condiciones socioecondmicas, los cuales

también favorecer la acumulacion de tejido adiposo.(Jebeile et al., 2022)
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Factores biolégicos

La obesidad en los adolescentes también puede estar influenciada por variantes
genéticas, el FTO es uno de los genes que mas se destaca, ademas de otros genes como
MC4R, TMEM18 y POMC (Yllmaz & Gezmen Karadag, 2020). Estas variantes se
relacionan con diferentes mecanismos bioldgicos como; la regulacion del apetito, el
balance energético, el metabolismo de la glucosa y los lipidos, por consecuencia puede
aumentar al desarrollo de obesidad (Vourdoumpa et al., 2023) Sin embargo, la genética
no acttia de manera aislada, sino que interactia también con factores ambientales y
conductuales (Vourdoumpa et al., 2023) De este modo, la predisposicion bioldgica
puede entenderse como un factor de vulnerabilidad que, al interactuar con condiciones
que favorecen un balance energético positivo, puede contribuir a una mayor
acumulacion de tejido adiposo. (OMS, 2025)

Factores ambientales

Los factores ambientales pueden influir en el sobrepeso y la obesidad durante la
adolescencia. Un entorno con poca disponibilidad de espacios para realizar actividad
fisica, acceso limitado a alimentos saludables y mayor disponibilidad de productos de
baja calidad nutricional, como alimentos procesados, snacks, y altos en azlcar puede
influir en las elecciones diarias de los adolescentes. (Gongalves et al., 2021) sefalaron
que el ambiente alimentario escolar puede influir en las elecciones de alimentos y
relacionarse con el exceso de peso. De la misma forma (Malacarne et al., 2022)
encontraron que la limitada disponibilidad de parques, aceras y espacios seguros puede
dificultar la actividad fisica.

Por tal motivo, las caracteristicas del entorno pueden facilitar o limitar la movilidad y
favorecer comportamientos sedentarios; sin embargo, estos factores no determinan por

si solos el desarrollo de obesidad.
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Factores socioeconémicos

Los factores socioecondmicos incluyen aspectos como la educacion, los ingresos, la
ocupacion y las condiciones del hogar, los cuales pueden influir de manera indirecta en
el desarrollo del sobrepeso y la obesidad. En varios estudios realizados en Europa, los
nifios y adolescentes pertenecientes a familias con menor nivel socioeconémico tendian
a presentar una mayor adiposidad (Aceves-Martins et al., 2025) Por otro lado, en paises
latinoamericanos como México, algunos indicadores de mayor nivel socioecondomico
se asociaron con una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes (Aceves-Martins et al., 2025) . Estos resultados muestran que la relacion
entre los factores socioeconomicos y la obesidad adolescente puede variar segun el
contexto social, econdmico y geografico de cada poblacion.

Evaluacion antropométrica del estado nutricional

Importancia de la evaluacion nutricional

La evaluacion nutricional no depende de una tnica medicion capaz de proporcionar
toda la informaciéon sobre el estado nutricional. Para realizarla pueden utilizarse
diferentes herramientas, entre ellas las medidas antropométricas, las curvas de
crecimiento y los métodos de evaluacion de la composicion corporal (Sampaio et al.,
2018) . Estas herramientas son especialmente importantes en nifios y adolescentes,
debido a que se encuentran en una etapa de crecimiento, mientras que las medidas
antropométricas constituyen métodos relativamente sencillos y practivos para evaluar
el estado nutricional. Sin embargo, algunos indicadores antropométricos, como el IMC,
presentan limitaciones para proporcionar informacion especifica sobre la composicion

corporal. (Sampaio et al., 2018)
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Métodos para evaluar la composicion corporal

Para estudiar la composicion corporal se pueden utilizar diferentes métodos, los cuales
se clasifican en directos, indirectos y doblemente indirectos.

Los métodos directos se basan en la diseccion y el analisis de los tejidos corporales de
cadaveres, lo que permite determinar de una forma directa masa magra, masa grasa. Si
embargo por razones evidentes este procedimiento no se utiliza para evaluaciones
clinicas o epidemiolédgicas en personas vivas. (Campa et al., 2021).

Meétodos indirectos permiten estimar los diferentes componentes corporales a partir de
propiedades fisicas o quimicas del organismo. Entre ellos se encuentran la hidro
densitometria o pesaje hidrostatico, la pletismografia por desplazamiento de aire, la
dilucion isotopica con deuterio, la absorciometria de rayos X de energia dual (DXA),
la resonancia magnética y la tomografia computarizada. Estos métodos aportan
informacion detalladas sobre la composicion corporal, no obstante, requieren equipos
especializados, personal capacitado y mayores recursos econdémicos. (Campa et al.,
2021)

Métodos doblemente indirectos, estos utilizan mediciones mas accesibles y ecuaciones
predictivas para estimar la composicion corporal. Entre ellos se encuentran la
antropometria, los pliegues cutaneos, la bioimpedancia eléctrica y ecuaciones
antropométricas como la masa grasa relativa entre todas ecuaciones. Estos métodos
presentan ventajas para su aplicacion en estudios poblacionales de modo que tiene un
menor costo, facil accesibilidad y facilidad de uso , sin embargo, sus estimaciones
pueden variar segun las caracteristicas de la poblacion y la ecuacion utilizada. (Campa

etal., 2021)
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Indicadores antropométricos

Las medidas antropométricas permiten obtener informacion util sobre las dimensiones
corporales ademas contribuyen a la valoracion del estado nutricional. Su utilidad radica
en la facilidad de uso, ademds de que contribuyen a construir diferentes indices
relacionados con el crecimiento y la adiposidad. (Alves Junior et al., 2017)

En el presente trabajo, las variables primarias corresponden al peso, la talla y el
perimetro abdominal, para derivar el IMC y la MGR.

Peso corporal

Entre las principales medidas se encuentra el peso corporal, que representa la masa
corporal toral de una persona y se expresa generalmente en kilogramos. En nifios y
adolescentes, su interpretacion adquiere mayor utilidad cuando se considera junto con
la edad, el sexo y el proceso de crecimiento. En este estudio, el peso es una variable
indispensable para el calculo del IMC para la edad, actuando como término de
comparacion frente a la MGR. (Tarupi et al., 2020)

Talla

La tala corresponde a la altura corporal y constituye una medida importante durante la
infancia y adolescencia, debido a que permite valorar la evolucion del crecimiento. Su
medicion requiere un estadidmetro calibrado y la alineacion del sujeto en el plano de

Frankfurt. (Tarupi et al., 2020)

Circunferencia de cintura

La circunferencia de cintura es una medida antropométrica utilizada como
aproximacion de la adiposidad abdominal, constituye el insumo primario para el calculo
de la MGR, aportando una dimension de distribucion corporal ausente en el disefio del

IMC.(Lee et al., 2022)
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Ventajas de los indicadores antropométricos en estudios poblacionales

Los indicadores antropométricos presentan ventajas como el bajo costo, la facilidad de
aplicacion y su utilidad en estudios con poblaciones numerosas. A partir de medidas
corporales sencillas, permitiendo obtener indices o ecuaciones que permitan
aproximarse a la adiposidad corporal.

En comparacidon con métodos indirectos como la absorciometria de rayos X de energia
dual (DXA), la antropometria requiere menos recursos tecnoldgicos y econdmicos,
mientras que la DXA necesita equipos especializados y personal capacitado. Por tal
motivo las mediciones antropométricas han sido utilizadas ampliamente en estudios
poblacionales, especialmente cuando se requiere evaluar a un gran numero de
participantes. (Cerqueira et al., 2022)

indice de Masa Corporal (IMC)

Definicién del indice de Masa Corporal

El Indice de Masa Corporal (IMC) un indicador que calcula la masa corporal mediante
la relacion entre el peso expresado en kilogramos y la talla en metros elevada al
cuadrado(Keys et al., 1972) . Debido a su simplicidad, facilidad de aplicacion y bajo
costo, el IMC ha sido adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
el criterio internacional de referencia para la identificacion y clasificacion del sobrepeso
y la obesidad, tanto en la practica clinica como en la vigilancia epidemioldgica de
enfermedades relacionadas con la nutricion.

Formula del IMC

El Indice de Masa Corporal (IMC) se calcula dividiendo el peso corporal, expresado en
kilogramos (kg), entre el cuadrado de la talla, expresada en metros (m). Esta relacion

permite obtener un valor numérico que se utiliza como referencia para la evaluacion del
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estado nutricional en diferentes grupos poblacionales (Organizacion Mundial de la
Salud

La ecuacion utilizada para el calculo del IMC es la siguiente:

IMC=talla2 (m2)peso (kg)

Donde: IMC: Indice de Masa Corporal, expresado en Kilogramos por metro cuadrado
(kg/m?).

Peso: masa corporal del individuo, medida en kilogramos (kg).

Talla: estatura del individuo, medida en metros (m).

Para garantizar la precision del calculo, las mediciones de peso y talla deben obtenerse
mediante procedimientos antropométricos estandarizados, utilizando equipos
calibrados y técnicas de medicion validadas. La correcta obtencion de estas variables
permite minimizar errores sistematicos y mejorar la confiabilidad del indicador.

El calculo del IMC constituye la base para la clasificacion del estado nutricional en la
poblacion. En adultos, su interpretacion se realiza mediante puntos de corte establecidos
internacionalmente; mientras que, en nifios y adolescentes, los valores se interpretan de
acuerdo con la edad y el sexo mediante las referencias de crecimiento propuestas por la
Organizacion Mundial de la Salud, aspecto que se desarrolla en el apartado siguiente.
Clasificacion del estado nutricional mediante IMC

La interpretacion del Indice de Masa Corporal (IMC) difiere segtn el grupo etario
evaluado. En la poblacion adulta, la Organizaciéon Mundial de la Salud establece puntos
de corte fijos para clasificar el estado nutricional, independientemente de la edad y el
sexo. De esta manera, un IMC entre 18.5 y 24.9 Kg/m2 corresponde a un estado
nutricional normal; valores entre 25.0 y 29.9 kg/m2 indican sobrepeso, mientras que un

IMC igual o superior a 30.0 kg/m2 se clasifica como obesidad.
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Sin embargo, estos puntos de corte no pueden aplicarse a la poblacion infantil y
adolescente, debido a que durante estas etapas ocurren importantes cambios fisioldgicos
relacionados con el crecimiento, la maduracion sexual y la composicidon corporal. La
velocidad de crecimiento y las diferencias entre hombres y mujeres modifican la
relacion entre el peso y la talla a lo largo del desarrollo, por lo que un mismo valor de
IMC puede representar diferentes condiciones nutricionales dependiendo de la edad y
del sexo. En consecuencia, la evaluacion nutricional en adolescentes requiere criterios
especificos que consideren estas variaciones bioldgicas.

Para la poblacién de 5 a 19 afios, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda
utilizar el Indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/Edad), conocido
internacionalmente como BMI-for-Age. Este indicador compara el IMC del individuo
con una poblacion de referencia de la misma edad y sexo mediante la utilizacion de
puntuaciones Z o BMI-for-Age Z-score (BAZ). La puntuacion Z expresa el nimero de
desviaciones estandar que el IMC de un individuo se encuentra por encima o por debajo
de la mediana de la poblacion de referencia, permitiendo una valoracion estandarizada
del estado nutricional durante el crecimiento y desarrollo (OMS, 20007).

De acuerdo con los estandares de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud
para poblacion de 5 a 19 afios, la clasificacion del estado nutricional mediante BAZ se
presenta en la siguiente tabla.

TABLA 1
Clasificacion del estado nutricional segun IMC para la edad (BAZ) en adolescentes

Estado nutricional Puntuacion Z (BAZ)
Bajo peso <-2DE

Normal >—-2DEy<+1DE
Sobrepeso >+]1 DEy<+2 DE
Obesidad >+2 DE

Nota. Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud (2007).
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En la presente investigacion, la clasificacion del estado nutricional se realizé mediante
el calculo del IMC para la edad utilizando el software WHO Antro Plus version 1.0.4,
desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud para la evaluacion antropométrica
de nifios y adolescentes de 5 a 19 afos. Para ello, se emplearon las variables sexo, edad
en meses, peso y talla registradas en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT 2018). Posteriormente, los puntajes Z obtenidos permitieron clasificar a
los adolescentes en las categorias de bajo peso, estado nutricional normal, sobrepeso y
obesidad, de acuerdo con los criterios internacionales establecidos por la OMS.

Uso del IMC en estudios epidemiologicos

El indice de Masa Corporal (IMC) constituye uno de los indicadores antropométricos
mas utilizados a nivel mundial para evaluar el estado nutricional de la poblacion. Su
amplia aceptaciéon se debe a que permite identificar de manera estandarizada el
sobrepeso y la obesidad mediante mediciones sencillas de peso y talla, lo que facilita
su aplicacion tanto en la practica clinica como en estudios poblacionales de gran escala.
Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo reconoce como el indicador
de referencia para la vigilancia epidemiologica de la obesidad y de otras enfermedades
no transmisibles relacionadas con el exceso de adiposidad.

Otra de las principales fortalezas del IMC radica en que su utilizacion estandarizada
permite comparar la magnitud del sobrepeso y la obesidad entre diferentes paises,
regiones y grupos poblacionales. Gracias a la aplicacion de criterios internacionales
uniformes, los resultados obtenidos pueden emplearse para monitorear tendencias
temporales, identificar poblaciones de riesgo y evaluar el impacto de las politicas

publicas dirigidas a la prevencion y control de la obesidad. Por esta razon, el IMC es
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ampliamente utilizado por organismos internacionales, sistemas nacionales de salud e
instituciones dedicadas a la investigacion epidemiologica.

De la misma forma el IMC constituye el indicador antropométrico empleado en la
mayoria de las encuestas nacionales de salud y nutricion desarrolladas en distintos
paises, entre ellas la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador (ENSANUT)
y la National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) de los Estados
Unidos. Estas encuestas proporcionan informacion representativa sobre el estado
nutricional de la poblacion y permiten analizar la distribucion del sobrepeso y la
obesidad, asi como su relacion con diversos factores demograficos, sociales y de salud.
Debido a su simplicidad, bajo costo y facilidad de obtencion, el IMC continta siendo
una herramienta fundamental para la vigilancia nutricional y el desarrollo de
investigaciones epidemioldgicas a gran escala.

En la presente investigacion, el indice de Masa Corporal constituye el indicador
antropométrico de referencia para evaluar el estado nutricional de los adolescentes
ecuatorianos. A partir de este indicador se analiz6 su correlacion con la Masa Grasa
Relativa (MGR), con el proposito de determinar el grado de asociacion que existe entre
ambos métodos de evaluacion de la adiposidad corporal y aportar evidencia sobre la
utilidad de la MGR como una alternativa para la evaluacion de la composicion corporal
en poblacion adolescente.

Limitaciones del IMC en la evaluacion de la adiposidad

A pesar de ser el indicador antropométrico mas utilizado para la evaluacion del estado
nutricional, el Indice de Masa Corporal (IMC) presenta limitaciones importantes
cuando se emplea para estimar la adiposidad corporal. Su principal restriccion radica
en que no mide directamente la cantidad de grasa corporal, sino que Unicamente

establece una relacion entre el peso corporal y la talla. En consecuencia, el IMC
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constituye un indicador indirecto de adiposidad, cuya interpretacion puede no reflejar
con precision la composicion corporal real de un individuo.

Otra limitacion importante del IMC es que no diferencia los distintos componentes que
conforman el peso corporal. Este indicador no distingue entre masa grasa, masa
muscular, masa 6sea y agua corporal, por lo que individuos con igual valor de IMC
pueden presentar composiciones corporales completamente diferentes. Como resultado,
personas con elevada masa muscular pueden ser clasificadas como con sobrepeso u
obesidad, mientras que individuos con un porcentaje elevado de grasa corporal, pero
con menor masa muscular, pueden ser clasificados dentro de rangos considerados
normales.

Estas limitaciones adquieren mayor relevancia durante la adolescencia, etapa
caracterizada por importantes cambios fisiologicos, hormonales y de crecimiento.
Durante este periodo ocurren modificaciones continuas en la composicion corporal, con
diferencias marcadas entre hombres y mujeres en cuanto al desarrollo de la masa
muscular y la acumulacion de tejido adiposo. Debido a ello, el IMC puede presentar
errores en la clasificacion del estado nutricional, particularmente en adolescentes con
elevada masa muscular o con alteraciones en la distribucion de la grasa corporal,
limitando su capacidad para reflejar el nivel real de adiposidad.

Adicionalmente, el IMC no proporciona informacién sobre la distribucion del tejido
adiposo en el organismo. La localizacion de la grasa corporal, especialmente la
acumulacion de grasa abdominal o visceral constituye un factor estrechamente
relacionado con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo
2 y otras alteraciones metabolicas. Sin embargo, este indicador no permite identificar

la distribucion de la grasa corporal ni estimar el riesgo cardio metabdlico asociado a la
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adiposidad central, por lo que su capacidad para evaluar el riesgo individual resulta
limitada.

Debido a estas limitaciones, en los ultimos afios se han desarrollado nuevos indicadores
antropométricos orientados a estimar de manera mas precisa la adiposidad corporal
utilizando mediciones simples y accesibles. Entre ellos destaca la Masa Grasa Relativa
(MGR), un indicador basado en la relacion entre la talla y la circunferencia de cintura
que ha demostrado una mejor concordancia con métodos de referencia para la
estimacion del porcentaje de grasa corporal. Por esta razon, la MGR ha despertado un
creciente interés como una alternativa al IMC en estudios clinicos y epidemiol6gicos,
especialmente en poblaciones donde la evaluacion precisa de la adiposidad resulta
fundamental, como ocurre durante la adolescencia.

Masa Grasa Relativa (MGR)

Definicion de la Masa Grasa Relativa

La Masa Grasa Relativa (MGR), conocida internacionalmente como Relative Fat Mass
(RFM), es un indicador antropométrico desarrollado para estimar el porcentaje de grasa
corporal total de una persona mediante mediciones simples y de facil aplicacion. Este
método constituye una alternativa practica para la evaluacion de la composicion
corporal, permitiendo estimar de forma indirecta el porcentaje de grasa corporal a partir
de variables antropométricas simples y facilmente obtenibles (Woolcott & Bergman,
2019).

La MGR fue desarrollada con el proposito de superar algunas de las limitaciones del
fndice de Masa Corporal (IMC), ampliamente empleado para la clasificacion del estado
nutricional, aunque el IMC es una herramienta util para la vigilancia epidemiologica,
presenta la desventaja de no diferenciar entre masa grasa y masa libre de grasa, lo que

puede generar errores en la identificacion del sobrepeso y la obesidad. Esta limitacion
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es especialmente relevante en poblaciones pediatricas y adolescentes, donde los
cambios propios del crecimiento y desarrollo influyen en la composicion corporal
(Woolcott & Bergman, 2019).

La necesidad de contar con métodos que permitan una estimacién mas precisa de la
grasa corporal surge debido a que un exceso de adiposidad se asocia con un mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y otras condiciones relacionadas
con la salud desde edades tempranas. En este contexto, la MGR proporciona una
estimacion mas cercana de la grasa corporal real, contribuyendo a una mejor evaluacion
del riesgo asociado al exceso de tejido adiposo (Woolcott & Bergman, 2019).

Para su célculo, la MGR utiliza como variables principales la talla, la circunferencia de
cintura y el sexo, parametros que permiten estimar el porcentaje de grasa corporal de
manera sencilla y accesible. Debido a estas caracteristicas, este indicador ha sido
considerado una herramienta 1til para la evaluacion de la adiposidad y para la
identificacion de individuos con mayor riesgo de presentar sobrepeso u obesidad
(Woolcott & Bergman, 2019).

Desarrollo del indicador MGR

La Masa Grasa Relativa (MGR), conocida internacionalmente como Relative Fat Mass
(RFM), fue desarrollada por los investigadores Orison O. Woolcott y Richard N.
Bergman como una alternativa antropométrica al Indice de Masa Corporal (IMC) para
la estimacion de la adiposidad corporal (Woolcott & Bergman, 2019).

Su desarrollo surgio6 ante la necesidad de contar con un método més preciso para evaluar
el porcentaje de grasa corporal, considerando que el IMC presenta limitaciones
importantes al no diferenciar entre masa grasa y masa libre de grasa. Como
consecuencia, este indicador puede generar errores en la clasificacion del sobrepeso y

la obesidad, especialmente durante la nifiez y la adolescencia, etapas caracterizadas por
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importantes cambios en el crecimiento y la composicion corporal (Woolcott &
Bergman, 2019).

La propuesta de la MGR se fundament6 en la busqueda de un indicador simple,
econdmico y de facil aplicacion clinica que permitiera estimar de manera mas exacta la
grasa corporal total. Este interés se origino debido a la evidencia cientifica que relaciona
el exceso de adiposidad con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,
alteraciones metabolicas, morbilidad y mortalidad desde edades tempranas (Woolcott
& Bergman, 2019).

Para el desarrollo y validacion del indicador, los investigadores utilizaron informacion
procedente de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion de los Estados
Unidos (NHANES), que incluy6 una muestra de mas de diez mil participantes de
diferentes grupos etarios. Los resultados obtenidos mediante la MGR fueron
contrastados con mediciones de composicion corporal realizadas mediante
absorciometria de rayos X de doble energia (DXA), considerada uno de los métodos de
referencia para la determinacion del porcentaje de grasa corporal (Woolcott & Bergman,
2019).

Los resultados demostraron que la relacion talla/circunferencia de cintura presentaba
una mayor capacidad predictiva de adiposidad corporal y una mejor concordancia con
las mediciones obtenidas mediante DXA que el Indice de Masa Corporal. Sobre esta
base, se desarrollaron ecuaciones especificas por sexo que permitieron estimar el
porcentaje de grasa corporal utilizando Uinicamente variables antropométricas simples
y facilmente obtenibles en la préctica clinica y en estudios poblacionales. La seleccion
de la relacion talla/ circunferencia de cintura se fundamentd en evidencia previa que

demostraba una asociacion mas estrecha entre este indicador y la adiposidad corporal
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total en comparacién con indicadores basados exclusivamente en el peso corporal
(Woolcott & Bergman, 2019).

La capacidad de la MGR para estimar el porcentaje de grasa corporal ha mostrado
resultados variables segun el sexo, la edad y la poblacidn evaluada. Por tanto, no puede
afirmarse una superioridad uniforme frente al IMC ni su utilizacion diagnostica sin
validacion especifica.(Woolcott & Bergman, 2019).

Formula de la Masa Grasa Relativa

La Masa Grasa Relativa (MGR) es un indicador antropométrico desarrollado para
estimar el porcentaje de grasa corporal total mediante la relacion entre la talla y la
circunferencia de cintura.

Este método fue propuesto por Woolcott y Bergman como una alternativa al Indice de
Masa Corporal (IMC), con el objetivo de proporcionar una estimacion mas precisa de
la adiposidad corporal utilizando mediciones simples, accesibles y de bajo costo
(Woolcott & Bergman, 2019).

Para su aplicacion, los autores desarrollaron ecuaciones especificas segun el sexo y la
etapa de desarrollo, considerando las diferencias fisioldgicas y de composicion corporal
existentes entre hombres y mujeres. (Woolcott & Bergman, 2019).

En adolescentes de 15 a 19 afios y en poblacion adulta, las ecuaciones propuestas son
las siguientes:

Hombres: MGR = 64 - (20 x talla / circunferencia de cintura)

Mujeres: MGR = 76 — (20 x talla / circunferencia de cintura)

Por otra parte, para nifios y adolescentes entre 8 y 14 afios se desarrolld una ecuacion
especifica denominada Masa Grasa Relativa Pediatrica (MGRp o RFMp), expresada de

la siguiente manera:
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Nifios y adolescentes (8 — 14 afios): MGRp = 74 — (22 x talla / circunferencia de cintura)
+ (5 x sexo0)

Donde el sexo se codifica como 0 para hombres y 1 para mujeres.

Las variables incluidas en estas ecuaciones corresponden a la talla, definida como la
estatura del individuo medida en posicion de pie, y a la circunferencia de cintura,
obtenida mediante la medicion del perimetro abdominal a nivel de la parte superior de
la cresta iliaca al final de una espiracion normal. Para garantizar la correcta aplicacion
de las férmulas, tanto la talla como la circunferencia de cintura deben expresarse en las
mismas unidades de medida, ya sea centimetros o metros.

La interpretacion de la MGR se basa en que valores mas elevados reflejan una mayor
proporcion de grasa corporal, mientras que valores inferiores indican una menor
adiposidad. Debido a su simplicidad metodoldgica y a la buena concordancia reportada
con métodos de referencia para la estimacion de grasa corporal, este indicador ha sido
ampliamente utilizado en estudios epidemiolégicos y de evaluacion nutricional en
distintas poblaciones.

En la presente investigacion, la Masa Grasa Relativa fue estimada mediante las
ecuaciones propuestas por Woolcott y Bergman, utilizando las variables talla,
circunferencia de cintura y sexo registradas en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT 2018). Este indicador permitio obtener una estimacion indirecta
del porcentaje de grasa corporal de los adolescentes incluidos en el estudio. Los valores
de MGR calculados fueron empleados para evaluar la adiposidad corporal y analizar su
relacion con el Indice de Masa Corporal (IMC), con el fin de determinar el grado de

asociacion entre ambos indicadores antropométricos en adolescentes ecuatorianos.
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Interpretacion y valores de referencia de la Masa Grasa Relativa en adolescentes
La Masa Grasa Relativa permite obtener una estimacion indirecta del porcentaje de
grasa corporal; sin embargo, su interpretacion en nifios y adolescentes debe considerar
la edad y el sexo, debido a los cambios en la composicion corporal que ocurren durante
el crecimiento y la maduracion puberal. A diferencia del IMC para la edad, la MGR
pediatrica no dispone actualmente de categorias diagndsticas universalmente aceptadas
para clasificar grasa corporal como baja, adecuada o elevada. Woolcott & Bergman,
2019) utilizaron valores diferenciados por edad y sexo para comparar la capacidad de
la MGR con otros indicadores en la identificacion del sobrepeso y la obesidad definidos
mediante el porcentaje de grasa corporal medido por DXA.

TABLA 2
Valores de MGR utilizados como referencia en poblacion de 8 a 19 arios

Grupo etario Sexo Sobrepeso segun Obesidad segun
MGR MGR

8-14 afios Femenino 40,0-43,9 % >44,0 %

8-14 afios Masculino 34,5-39,2 % >39,3 %

15-19 afios Femenino 42,3-46,1 % >46,2 %

15-19 anos Masculino 28,6-32,8 % >32,9 %

Nota. Adaptado de Woolcott y Bergman (2019).

La literatura consultada no establece categorias universalmente aceptadas de grasa baja
o adecuada mediante MGR para adolescentes. Por esta razon, los valores inferiores al
umbral de sobrepeso no se interpretaron en este estudio como una categoria diagnostica
de grasa adecuada.

Nota. Los valores corresponden a los percentiles 85 y 95 de la MGR en la poblacion
estadounidense de la NHANES 1999-2006 estudiada por Woolcott & Bergman (2019).
Fueron utilizados por los autores para comparar la clasificacion del sobrepeso y la

obesidad definidos mediante el porcentaje de grasa corporal medido por DXA. Los
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autores sefalaron expresamente que estos umbrales fueron seleccionados con fines
comparativos y que no pretendian establecer puntos de corte diagndsticos definitivos.
Estudios posteriores han evaluado la validez de las ecuaciones de MGR en otras
poblaciones adolescentes, con resultados heterogéneos, (Ripka et al., 2020) al analizar
631 adolescentes brasilefios de 11 a 18 afios mediante DXA, encontraron que la MGR
subestimo el porcentaje de grasa corporal y present6d una sensibilidad inferior a otros
indicadores, por lo que recomendaron investigar factores de correccion especificos para
cada poblacion. De igual manera, (Encarnacao et al., 2021) , en adolescentes brasilefios
de 15 a 19 afios, no encontraron una validez uniforme de la MGR para estimar el
porcentaje de grasa corporal. Por su parte, (de Almeida-Neto et al., 2023) observaron
que el desempeiio de la MGR pediatrica también puede variar segun la etapa de
maduracién biologica.

Hasta la actualidad no se han identificado puntos de corte de MGR validados
especificamente en adolescentes ecuatorianos. Por esta razon, los valores presentados
en la Tabla 2 se incluyen como referencias disponibles en la literatura cientifica y no
como criterios diagndsticos definitivos aplicables a los adolescentes incluidos en la
ENSANUT 2018. En la presente investigacion, la MGR fue tratada como una variable
cuantitativa continua para analizar su correlacion con el IMC y sus diferencias entre las
categorias de estado nutricional definidas mediante BAZ.

Aplicacion de la MGR en estudios cientificos

Diversas investigaciones han evaluado la utilidad de la Masa Grasa Relativa para

estimar el porcentaje de grasa corporal en nifios y adolescentes. (Woolcott & Bergman,
2019) evaluaron este indicador mediante comparacion con DXA en poblacion

estadounidense y encontraron resultados favorables; sin embargo, presento diferencias

segun la edad y el sexo.
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Este indicador fue desarrollado principalmente en adultos, posteriormente se estudid su
aplicacion en poblacion pediatrica, proponiendo asi una ecuacion especifica para este
grupo. La aplicacion de la MGR en otras poblaciones demostrd que el comportamiento
puede variar. En un estudio en poblacion brasilena (Encarnagdo etal., 2022)
encontraron una correlaciéon entre la MGR y el porcentaje de grasa corporal, sin
embargo, no cumplié todos los criterios establecidos para considerarla valida en esa
poblacion.

Atn existe informacion limitada sobre su comportamiento en poblaciones adolescentes
de América Latina y particularmente en Ecuador, lo que justifica la necesidad de
investigar su relaciéon con indicadores ampliamente utilizados como el Indice de Masa
Corporal en adolescentes ecuatorianos.

Ventajas de la MGR frente al IMC

La Masa Grasa Relativa (MGR) presenta ventajas frente al indice de Masa Corporal
(IMC) como indicador de adiposidad corporal. Mientras el IMC se calcula a partir de
la relacion entre el peso y la talla, sin diferenciar la masa grasa de la masa libre de grasa,
la MGR fue desarrollada especificamente para estimar el porcentaje de grasa corporal
total, proporcionando una aproximacion mas directa a la composicion corporal del
individuo. (Woolcott & Bergman, 2019).

Adicionalmente, la MGR no requiere la medicion del peso corporal para su calculo, lo
que facilita su aplicacion en estudios de campo, comunidades rurales o contextos donde
no se dispone de equipamiento antropométrico completo (Woolcott & Bergman, 2019).
En conjunto, estas ventajas han posicionado a la MGR como una alternativa
prometedora para la evaluacion de la adiposidad corporal, especialmente en
poblaciones donde se requieren métodos practicos y accesibles para la identificacion

temprana de individuos con mayor riesgo asociado al exceso de grasa corporal.
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Relacion entre indicadores antropométricos y adiposidad corporal

Indicadores para estimar grasa corporal

La evaluacion de la grasa corporal constituye un componente fundamental de la
valoracion del estado nutricional, ya que permite identificar el grado de adiposidad de
un individuo y estimar el riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares asociadas al exceso de tejido adiposo (Suthahar et al., 2025). Debido
a que la cantidad y la distribucion de la grasa corporal se relacionan estrechamente con
el riesgo para la salud, en las Gltimas décadas se han desarrollado diversos indicadores
y métodos destinados a estimar la composicion corporal en diferentes grupos
poblacionales.

Entre los indicadores antropométricos mas utilizados para estimar la adiposidad
corporal se encuentran el Indice de Masa Corporal (IMC), la circunferencia de cintura,
la relacion cintura-estatura (RCE), la relacion cintura- cadera (RCC), el indice de
adiposidad corporal (BAI) y, mas recientemente, la Masa Grasa Relativa (MGR)
(Woolcott & Bergman, 2019). Cada uno de estos indicadores presenta ventajas y
limitaciones relacionadas con las variables que incorpora, la facilidad de aplicacion y
su capacidad para estimar la grasa corporal o la distribucion del tejido adiposo. Por esta
razon, la seleccion del indicador depende del objetivo de la evaluacion, de las
caracteristicas de la poblacion estudiada y de los recursos disponibles.

En la poblacion adolescente, la estimacion de la grasa corporal adquiere especial
importancia debido a los cambios fisiologicos propios del crecimiento y la maduracion
sexual, los cuales modifican la composicién corporal y la distribucion del tejido
adiposo. En consecuencia, la utilizacion de indicadores antropométricos validos resulta

indispensable para evaluar adecuadamente la adiposidad y detectar tempranamente
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alteraciones del estado nutricional. En este contexto, el andlisis comparativo entre
diferentes indicadores ha cobrado creciente interés, especialmente entre el Indice de
Masa Corporal y la Masa Grasa Relativa, debido a sus diferencias en la estimacion de
la adiposidad corporal (Cho et al., 2025)

Comparacion entre IMC y otros indicadores

La evaluacion de la adiposidad corporal puede realizarse mediante diversos indicadores
antropométricos, cada uno con caracteristicas particulares relacionadas con las
variables que incorpora, la facilidad de aplicacion y la precision con la que estima la
grasa corporal. Entre los indicadores mas utilizados se encuentran el Indice de Masa
Corporal (IMC), la circunferencia de cintura (CC), la relacion cintura — estatura (RCE),
la relacion cintura- cadera (RRC), el Indice de Adiposidad Corporal (BAI) y la Masa
Grasa Relativa (MGR). Todos ellos constituyen herramientas utiles para la valoracion
nutricional; sin embargo, presentan diferencias importantes en cuanto a su capacidad
para reflejar la adiposidad y el riesgo cardiometabdlico (Suthahar et al., 2025) .

El IMC continta siendo el indicador mas utilizado en la practica clinica y en estudios
epidemioldgicos debido a su simplicidad y facilidad de célculo. No obstante, al
considerar unicamente el peso y la talla, no permite distinguir entre masa grasa y masa
libre de grasa, lo que puede conducir a errores en la clasificacion del estado nutricional,
especialmente en individuos con elevada masa muscular o con distribucién anormal del
tejido adiposo (OMS, 2025; Suthahar et al., 2025).

Por otra parte, indicadores como la circunferencia de cintura, la relacion cintura-
estatura y la relacion cintura- cadera incorporan mediciones relacionadas con la
adiposidad abdominal, proporcionando informacion sobre la distribucion del tejido

adiposo y el riesgo cardiometabolico. Sin embargo, estos indicadores no estiman
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directamente el porcentaje de grasa corporal total, por lo que su utilidad depende del
objetivo especifico de la evaluacion.

En los tltimos anos, la Masa Grasa Relativa ha despertado un creciente interés debido
a que combina la talla y la circunferencia de cintura para estimar indirectamente el
porcentaje de grasa corporal. Diversos estudios han demostrado que este indicador
presenta una mejor concordancia con métodos de referencia como la absorciometria de
rayos X de doble energia (DXA) que el IMC, lo que lo convierte en una alternativa
prometedora para la evaluacion de la adiposidad corporal (Woolcott & Bergman, 2019)
Evidencia cientifica sobre la relacion entre IMC y MGR

La relacion entre el indice de Masa Corporal y la Masa Grasa Relativa ha sido objeto
de creciente interés debido a la necesidad de identificar indicadores antropométricos
que estimen con mayor precision la adiposidad corporal. Aunque ambos métodos se
utilizan para valorar el estado nutricional, presentan diferencias importantes en las
variables que consideran y en la informacidon que proporcionan sobre la composicion
corporal.

Los estudios desarrollados por Woolcott y Bergman demostraron que la MGR presenta
una mayor concordancia con el porcentaje de grasa corporal determinado mediante
DXA que el IMC, reduciendo los errores de clasificacion relacionados con el
diagnéstico de sobrepeso y obesidad. Estos hallazgos evidencian que ambos
indicadores mantienen una asociacion positiva; sin embargo, la MGR proporciona una
estimacion mas cercana de la adiposidad corporal real.

Posteriormente, (Cho etal) evaluaron la relacion entre la MGR vy diferentes
compartimentos de grasa abdominal en adolescentes, observando asociados
significativos con el tejido adiposo visceral, subcutdneo y abdominal total. Ademas,

demostraron que la MGR mantiene un buen desempefio en adolescentes con diferentes
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categorias de IMC, lo que respalda su utilidad como complemento del IMC en la
evaluacion nutricional de poblacion juvenil.

En conjunto, la evidencia cientifica disponible sugiere que existe una relacion estrecha
entre el IMC y la MGR; sin embargo, ambos indicadores no son equivalentes. Mientras
el IMC constituye un marcador del peso relativo respecto a la talla, la MGR estima de
manera mas especifica el porcentaje de grasa corporal mediante la incorporacion de la
circunferencia de cintura. Estas diferencias justifican la necesidad de analizar el grado
de asociacion entre ambos indicadores en adolescentes ecuatorianos, objetivo central
de la presente investigacion.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018)

Descripcion de la ENSANUT

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 constituye la principal
operacion estadistica del Ecuador destinada a generar informacion representativa sobre
las condiciones de salud, nutricion, alimentacion y factores asociados de la poblacion
ecuatoriana. Su ejecucion estuvo a cargo del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), en coordinacion con el Ministerio de Salud Publica (MSP), con el propoésito de
proporcionar evidencia cientifica que contribuya al disefio, implementacion y
evaluacion de politicas publicas orientadas al mejoramiento del estado de salud y
nutricion de la poblacion. La encuesta fue desarrollada entre los afios 2018 y 2019, bajo
una metodologia estandarizada que garantiza la calidad, confiabilidad y comparabilidad
de la informacion recolectada.

La ENSANUT 2018 posee cobertura nacional, incluyendo poblacion residente en las
regiones Costa, Sierra, Amazonia e Insular, tanto en areas urbanas como rurales. Su
disefio muestral corresponde a un muestreo probabilistico, estratificado, multietapico y

por conglomerados, lo que permite obtener estimaciones representativas para diferentes
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niveles geograficos y grupos poblacionales del pais. Este disefio asegura la validez
estadistica de los resultados y posibilita la realizacion de analisis comparativos entre
regiones y caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

En la presente investigacion se utilizaron los datos secundarios de la ENSANUT 2018
correspondientes a la poblacion adolescente. La seleccion de esta base de datos se
fundamenta en su representatividad nacional, la calidad metodoldgica del proceso de
recoleccion de informacion y la disponibilidad de las variables antropométricas
necesarias para el calculo del Indice de Masa Corporal y de la Masa Grasa Relativa,
permitiendo analizar la relacion entre ambos indicadores en adolescentes ecuatorianos.
(INEC,2019).

Objetivos de la ENSANUT

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 tuvo como objetivo
general recolectar informacion estadistica representativa sobre las condiciones de salud
y nutricion de la poblacidon ecuatoriana, mediante la obtencion de indicadores
relacionados con los principales problemas de salud, el estado nutricional, la
alimentacion y diversos factores asociados. La informacion recopilada permite conocer
la situacion de salud de la poblacidon y constituye un insumo para la formulacion,
implementacidn, seguimiento y evaluacion de politicas publicas orientadas a mejorar
las condiciones de salud y nutricion en el pais.

Entre sus objetivos especificos se incluyd la generacion de informacion sobre la salud
materna, infantil y reproductiva; el estado nutricional de los diferentes grupos etarios;
el consumo y las practicas alimentarias; la actividad fisica; las enfermedades cronicas
no transmisibles; el acceso y la utilizacion de los servicios de salud, asi como otros
factores demograficos, sociales y econdmicos relacionados con las condiciones de salud

de la poblacion. Asimismo, la encuesta permitid obtener indicadores que contribuyen a
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identificar desigualdades y diferencias en la situacion de salud y nutricién segin las
caracteristicas sociodemograficas y territoriales de la poblacion ecuatoriana. De esta
manera, los resultados de la encuesta contribuyen al fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica y nutricional y apoyan la toma de decisiones en los diferentes niveles
de gestion publica.

En el contexto de la presente investigacion, la ENSANUT 2018 proporciona
informacidon antropométrica y sociodemografica relevante para el andlisis de la
poblacion adolescente ecuatoriana. La disponibilidad de variables como el peso, la talla,
la circunferencia de cintura, la edad y el sexo permite calcular el Indice de Masa
Corporal (IMC) y la Masa Grasa Relativa (MGR), asi como analizar la relacion entre
ambos indicadores. Por tanto, la utilizacién de esta base de datos posibilita generar
evidencia sobre la evaluacion de la adiposidad corporal en adolescentes a partir de
informacion con representatividad nacional (INEC, 2019).

Importancia de la ENSANUT en investigacion en salud

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) constituye una fuente oficial
de informacion estadistica para el andlisis de las condiciones de salud, nutricion y
bienestar de la poblacion ecuatoriana. Debido a su cobertura nacional y a la aplicacion
de procedimientos metodologicos estandarizados, sus resultados permiten obtener
indicadores representativos sobre diversos problemas de salud y nutricion, asi como
identificar diferencias segin caracteristicas demograficas, sociales y territoriales. De
esta manera, la informacion generada por la ENSANUT contribuye al monitoreo de la
situacidn sanitaria y nutricional del pais y proporciona evidencia relevante para la
formulacion, implementacion y evaluacion de politicas publicas orientadas a mejorar
las condiciones de salud de la poblacion. (Instituto Nacional de Estadistica y Censos

INEC, 2022)

48



Ademas de su utilidad para la planificacion y vigilancia en salud publica, la informacion
generada por la ENSANUT constituye una fuente importante para el desarrollo de
investigaciones cientificas. La disponibilidad de datos poblacionales permite analizar
la frecuencia y distribucion de diferentes condiciones de salud, identificar factores
asociados y estudiar las relaciones existentes entre variables demogréficas, sociales,
nutricionales y antropométricas. En este sentido, las bases de datos de la ENSANUT
favorecen la generacion de evidencia cientifica basada en informacion representativa
de la poblacion ecuatoriana y permiten ampliar el conocimiento sobre los principales
problemas de salud y nutricion presentes en el pais.

La utilidad cientifica de los datos obtenidos mediante las encuestas ENSANUT se
evidencia en estudios publicados en revistas internacionales. (Pérez-Galarza et al.,
2021) Mediante el analisis de datos de la ENSANUT-ECU 2012, evaluaron la
prevalencia de sobrepeso, la obesidad y el sindrome metabdlico, asi como su relacion
con diferentes caracteristicas sociodemograficas en la poblacioén adulta ecuatoriana. Los
resultados de esta investigacion permitieron aportar evidencia sobre la magnitud y
distribucion de estos problemas de salud en Ecuador, demostrando el potencial de las
bases de datos nacionales para el desarrollo de estudios epidemioldgicos y el andlisis
de factores asociados a enfermedades cronicas no transmisibles.

En el contexto de la presente investigacion, la ENSANUT 2018 constituye una fuente
de informacion relevante debido a la disponibilidad de variables antropométricas y
sociodemograficas necesarias para el estudio de la poblacion adolescente ecuatoriana.
La utilizacion de datos secundarios procedentes de esta encuesta permite analizar la
relacion entre el Indice de Masa Corporal (IMC) y la Masa Grasa Relativa (MGR) a
partir de informacion con cobertura y representativas nacionales. Por tanto, el uso de la

ENSANUT contribuye a generar evidencia sobre la evaluacion de la adiposidad
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corporal en adolescentes y aporta informacion que puede ser util para futuras
investigaciones y estrategias de vigilancia nutricional en Ecuador.

Variables antropométricas disponibles en ENSANUT 2018

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 incorporé un
componente de antropometria disefiado para evaluar el estado nutricional de la
poblacion ecuatoriana mediante la obtencion de mediciones corporales realizadas bajo
procedimientos estandarizados. Las mediciones fueron efectuadas por personal
previamente capacitado, siguiendo protocolos de estandarizacion y control de calidad
que garantizaron la precision y confiablidad de los datos recolectados. Estas mediciones
constituyen la base para la construccion de indicadores antropométricos utilizados en
la vigilancia nutricional y en el desarrollo de investigaciones epidemiologicas (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2022)

Entre las principales variables antropométricas registradas en la ENSANUT 2018 se
encuentran el peso corporal, la talla, la edad y el sexo de los participantes. A partir de
estas variables se construyeron diferentes indices antropométricos, entre ellos el indice
de masa corporal para la edad (IMC/Edad), calculado mediante las referencias de
crecimiento propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud y expresado en
puntuaciones Z para la poblacion infantil y adolescente. Estos indicadores permitieron
clasificar el estado nutricional de los participantes y evaluar la presencia de alteraciones
relacionadas con la malnutricion por déficit o por exceso (INEC, 2022).

En el caso especifico de los adolescentes, la base de datos de la ENSANUT 2018
dispone de las variables necesarias para calcular otros indicadores antropométricos
utilizados en la evaluacion de la adiposidad corporal. La disponibilidad de informacion
sobre peso, talla, circunferencia de cintura, edad y sexo permite estimar tanto el Indice

de Masa Corporal (IMC) como la Masa Grasa Relativa (MGR), favoreciendo la
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comparacion entre ambos indicadores y el andlisis de su comportamiento en esta
poblacion (INEC, 2022)

En el caso especifico de los adolescentes, la base de datos de la ENSANUT 2018
dispone de las variables necesarias para calcular otros indicadores antropométricos
utilizados en la evaluacién de la adiposidad corporal. La disponibilidad de informacién
sobre peso, talla, circunferencia de cintura, edad y sexo permite estimar tanto el Indice
de Masa Corporal (IMC) como la Masa Grasa Relativa (MGR), favoreciendo la
comparacion entre ambos indicadores y el andlisis de su comportamiento en esta
poblacion.

En la presente investigacion se utilizaron las variables antropométricas disponibles en
la ENSANUT 2018 correspondientes al peso corporal, la talla, la circunferencia, la edad
y el sexo de los adolescentes incluidos en la muestra. Estas variables permitieron
calcular el Indice de Masa Corporal y la Masa Grasa Relativa, asi como analizar la
relacion existente entre ambos indicadores antropométricos en adolescentes
ecuatorianos, objetivo central de este estudio.

Importancia del estudio en adolescentes ecuatorianos

Vacios de conocimiento en la literatura

La evaluacion de la adiposidad corporal en adolescentes es compleja debido a las
fluctuaciones hormonales, fisiologicas y morfoldgicas propias del desarrollo
poblacional. Si bien el indice de Masa Corporal (IMC) es la herramienta mas difundida
en contextos epidemioldgicos y clinicos, su imposibilidad para discriminar la masa
grasa de la masa libre de grasa limita su capacidad diagnostica en esta etapa critica,
condicionando variaciones segiin edad y sexo (Hudda et al., s. f.; Orsso et al., 2020)
Frente a esta limitacion, han emergido alternativas como la Masa Grasa Relativa (MGR)

basada en la relacion entre talla y circunferencia de cintura-para estimar de forma
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indirecta el porcentaje de grasa. El uso de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT 2018) permite subsanar este vacio de conocimiento mediante el analisis de
datos antropométricos estandarizados a nivel del pais, aportando evidencia cientifica
sobre la utilidad de la MGR como una herramienta complementaria para la evaluacion
nutricional en el Ecuador.

Relevancia epidemiologica en Ecuador

El sobrepeso y la obesidad representan un problema critico de salud publica en Ecuador
debido a su creciente prevalencia en todos los grupos etarios. En la adolescencia, esta
condicion reviste singular gravedad, pues los cambios acelerados en la composicion
corporal coinciden con la consolidacion de estilos de vida que tienden a perdurar en la
adultez, incrementando el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) a largo plazo (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2022)
Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018), la
malnutricion por exceso muestra disparidades significativas segun sexo, edad, etnia y
area geografica (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2022).
Contribucion cientifica del estudio

El presente estudio tiene una contribucion cientifica al aportar evidencia sobre el
comportamiento de la masa grasa relativa, en adolescentes ecuatorianos.

Esta ecuacion fue estudiada en una poblacion estadounidense como primer lugar,
después fue estudiada en otros grupos poblacionales, por el cual surge la importancia
de analizar el comportamiento fuera de la poblacion original. (Woolcott & Bergman,
2019)

El indicador fue evaluado en una poblacion brasilefia, en el cual presento diferencias en
su capacidad para estimar el porcentaje de grasa corporal, en comparacion con DXA.

Es por ello por lo que los autores sefialaron la importancia de considerar las
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caracteristicas de diferentes poblaciones para utilizar esta ecuacion antropométrica.
(Ripka et al., 2021). Es por ello por lo que la presente investigacion puede aportar
informacion sobre el comportamiento de la MGR frente al IMC en adolescentes
ecuatorianos, y ademads generar antecedentes para futuras investigaciones. Sin embargo,
este estudio no pretende sustituir al IMC en los estudios epidemiolégicos donde es mas
utilizado, mas bien explorar la utilidad de la MGR como un indicador antropométrico

complementario y que sea igual de facil aplicacion.
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Planteamiento del problema

A nivel mundial, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion adolescentes
sigue representando un problema de salud publica. Una revisién sistematica y
metaanalisis que fue realizada en 154 paises encontré6 que 1 de cada 5 nifios y
adolescentes presentan exceso de peso. Ademas, la prevalencia de obesidad fue 1,5
veces mayor durante el periodo 2012 a 2023 en comparacion de los afios 2000 a 2011,
por el cual se observaron diferencias que se relacionan con los factores individuales,
conductuales, ambientales y socioculturales. (Zhang et al., 2024) .

En el contexto ecuatoriano, esta problematica también estd presente. Un estudio basado
en los datos de la ENSANUT 2018, en el cual incluyo a 11980 nifios y adolescentes de
edad comprendida de 5 a 17, encontré una prevalencia de obesidad del 12.7%. Los
resultados también mostraron diferencias relacionadas con el nivel socioecondémico, la
region de residencia, la actividad fisica y habitos alimentarios (Lopez-Gil et al., 2025).
Particularmente en el contexto local, estudios recientes realizados en la provincia de
Imbabura evidencian la presencia de sobrepeso y obesidad en poblacion adolescente.
En Otavalo, un estudio realizado en 89 adolescentes de 14 a 18 afios encontroé que el
20% presentaba sobrepeso y obesidad, también en Ibarra una investigacion que se
desarroll6 con 74 adolescentes encontr6 una prevalencia de sobrepeso y obesidad con
un 29,7 %, lo que indica que existe exceso de peso en adolescentes de diferentes
localidades. (Meneses et al., 2025)

En este sentido la obesidad durante la adolescencia presenta un origen multifactorial,
en el que pueden interactuar factores biologicos, conductuales, ambientales y
socioeconomicos, favoreciendo a la acumulacion del tejido adiposo. (Jebeile et al.,
2022) . Ante esta situacion las consecuencias para la salud actual y futura estan

presentes, entre ellas pueden llegar a ser resistencia a la insulina, hipertension,
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dislipidemia y un mayor riesgo de desarrollar enfermedades metabolicas durante la vida

adulta. (Kelly et al., 2024) .

Por lo tanto, ante esta problematica, el presente estudio no pretende sustituir al IMC ni

establecer un indicador sobre otro, sino aportar un complemento a un indicador

ampliamente utilizado. En este contexto se plantea la siguiente pregunta de

investigacion.

Pregunta general

¢ Cual es la correlacion entre la Masa Grasa Relativa (MGR) y el Indice de Masa

Corporal (IMC) en adolescentes ecuatorianos a partir de los datos de la Encuesta

Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT) 2018?

Preguntas especificas

1. (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes
ecuatorianos evaluados en la ENSANUT 2018?

2. ¢Cuél es el estado nutricional de los adolescentes ecuatorianos segiin el Indice
de Masa Corporal para la edad?

3. (Cudl es la estimacion de la adiposidad corporal mediante la Masa Grasa
Relativa en los adolescentes ecuatorianos incluidos en la ENSANUT 2018?

4. (Cudl es el grado y la direccion de la correlacion entre la Masa Grasa Relativa

y el Indice de Masa Corporal en esta poblacion?
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Objetivos
Objetivo General
Determinar la correlacién entre la Masa Grasa Relativa (MGR) y el Indice de Masa
Corporal (IMC) en adolescentes ecuatorianos utilizando los datos de la ENSANUT
2018.
Objetivos especificos
. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes ecuatorianos en

base a la ENSANUT 2018.

. Evaluar la composicion corporal mediante la masa grasa relativa (MGR) en

adolescentes ecuatorianos en base a la ENSANUT 2018.

. Analizar el estado nutricional mediante el Indice de Masa Corporal (IMC) en
adolescentes ecuatorianos en base a la ENSANUT 2018.

. Correlacionar el indice de Masa Corporal y la Masa Grasa Relativa en adolescentes
ecuatorianos en base a la ENSANUT 2018.

Hipotesis

Con base en los antecedentes cientificos y en el objetivo general del estudio, se plante6
como hipotesis la existencia de una correlacion estadisticamente significativa entre la
Masa Grasa Relativa (MGR) y el Indice de Masa Corporal (IMC) en adolescentes
ecuatorianos incluidos en la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT 2018).

Hipotesis nula (Ho): No existe correlacion estadisticamente significativa entre la Masa
Grasa Relativa (MGR) y el Indice de Masa Corporal (IMC) en adolescentes

ecuatorianos incluidos en la base de datos de la ENSANUT 2018.
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Hipotesis alternativa (H:): Existe correlacion estadisticamente significativa entre la
Masa Grasa Relativa (MGR) y el Indice de Masa Corporal (IMC) en adolescentes

ecuatorianos incluidos en la base de datos de la ENSANUT 2018.
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Metodologia

Diseiio y tipo de estudio

La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio
observacional y no experimental, de corte transversal y caracter retrospectivo, con un
alcance correlacional. Se utilizaron datos secundarios provenientes de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018), elaborada por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC), con el objetivo de analizar la correlacion entre el indice
de Masa Corporal y la Masa Grasa Relativa en adolescentes ecuatorianos.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 60.630 registros correspondientes a la
base de datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018),
elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

Inicialmente, se realizd un proceso de depuracion en el que se eliminaron 12.500
registros duplicados. Posteriormente, se filtraron los individuos con edades
comprendidas entre 10 y 19 afios, de acuerdo con la clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (2020), obteniéndose un total de 7.105 adolescentes.

Se excluyeron aquellos casos que no contaban con informacion completa en las
variables antropométricas de interés (peso, talla y circunferencia de cintura), resultando
en 6.682 adolescentes.

Después de excluir los registros con informacion incompleta en las variables
antropométricas de interés, la muestra analitica principal quedé conformada por 6.682
adolescentes. No se excluyeron participantes unicamente por presentar valores
extremos de MGR, debido a que los datos originales de talla y circunferencia de cintura

se encontraban completos y dentro de rangos plausibles.
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Variables del estudio

Para el desarrollo de la presente investigacion se consideraron variables
sociodemograficas y antropométricas obtenidas de la base de datos de la Encuesta
ENSANUT 2018.

La variable edad fue expresada en afios cumplidos y utilizada para identificar a la
poblacion adolescente comprendida entre 10 y 19 afios, de acuerdo con la clasificacion
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (2020). Se trata de una variable cuantitativa
continua.

La variable sexo fue registrada como masculino y femenino, y posteriormente
recodificada en formato numérico para su andlisis estadistico (1 = masculino, 2 =
femenino). Corresponde a una variable cualitativa nominal.

La variable area de residencia fue clasificada como urbana y rural, de acuerdo con la
categorizacion establecida en la base ENSANUT 2018. Corresponde a una variable
cualitativa nominal.

El indice de Masa Corporal (IMC) se calculd a partir de las variables peso y talla
mediante la formula: peso (kg) dividido para la talla al cuadrado (m?). En poblacion
adolescente, este indicador es utilizado comunmente en combinacidén con referencias
de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud (2007); sin embargo, en el
presente estudio se empled como variable cuantitativa continua con fines de analisis
correlacional.

Para la clasificacion del estado nutricional en adolescentes se utiliz6 el indice de Masa
Corporal para la Edad (IMC/Edad), expresado mediante puntuaciones Z (BMI-for-age
Z-score, BAZ), de acuerdo con los estandares de crecimiento de la Organizacion
Mundial de la Salud para poblacion de 5 a 19 afos. Las puntuaciones Z fueron obtenidas

mediante el software WHO AnthroPlus version 1.0.4, utilizando las variables sexo,
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edad en meses, peso y talla. Posteriormente, el estado nutricional fue clasificado en bajo
peso (BAZ < -2 DE), normalidad (BAZ > -2 DE y <+1 DE), sobrepeso (BAZ > +1 DE
y <+2 DE) y obesidad (BAZ > +2 DE), conforme a los criterios establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud.

La Masa Grasa Relativa se estimd mediante las ecuaciones propuestas por (Woolcott &
Bergman, 2019) , diferenciadas seglin sexo y grupo etario. En los participantes de 10 a
14 afios se aplicaron las ecuaciones pedidtricas: MGR = 74 — 22 x (talla/circunferencia
de cintura) para los hombres y MGR = 79 — 22 X (talla/circunferencia de cintura) para
las mujeres. En los participantes de 15 a 19 afos se utilizaron las ecuaciones: MGR =
64 — 20 x (talla/circunferencia de cintura) para los hombres y MGR = 76 — 20 X
(talla/circunferencia de cintura) para las mujeres. La talla y la circunferencia de cintura
se expresaron en la misma unidad de medida.

Procesamiento de datos

Se utilizo la base de datos de la ENANUT 2018, la cual fue importada al software IBM
SPSS Statistics, version 26. Posteriormente, se realiz6 la depuraciéon de datos
duplicados, y se verifico la disponibilidad de todas las variables necesarias (peso, talla
y circunferencia de cintura) para el desarrollo del estudio.

A partir de las variables peso y talla se calcul6 el indice de masa corporal (IMC). Por
otra parte, la masa grasa relativa (MGR) se estim¢6 utilizando las variables sexo,
circunferencia de cintura y talla, mediante la aplicacion de las ecuaciones
correspondientes segun el sexo y el grupo de edad de los participantes, se dividid en
dos grupos 10 a 14 afios y 15 a 19 afios.

La base analitica principal qued6é conformada por 6.682 adolescentes, se compararon
los valores de Masa Grasa Relativa con valores de referencia del estudio (Woolcott &

Bergman, 2019) .
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Adicionalmente, para la clasificacion del estado nutricional se exportaron las variables
antropométricas requeridas (peso, talla, edad en meses y sexo) al software WHO
AnthroPlus version 1.0.4. Mediante este procedimiento se calcularon las puntuaciones
Z de IMC para la edad (BAZ), siguiendo las referencias de crecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud para adolescentes de 5 a 19 afios. Sin embargo, dicho
software permite el calculo Unicamente hasta los 228 meses de edad (19 afios
cumplidos), se excluyeron 529 participantes con edades superiores a este limite para el
analisis especifico del estado nutricional, obteniéndose una muestra analitica de 6.153
adolescentes.

Analisis estadistico

Se aplico estadistica descriptiva mediante medidas de tendencia central y dispersion
para las variables cuantitativas, incluyendo media, desviacion estandar, valores
minimos y maximos. Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias
absolutas y porcentajes.

La normalidad de las variables IMC y MGR fue evaluada mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors. Ambas variables presentaron
distribuciones diferentes de la normalidad (p < 0,001).

En consecuencia, para determinar la asociacion entre ambas variables se utilizo el
coeficiente rho de Spearman. Se considerd estadisticamente significativo cuando p <
0.05.

Para comparar los valores de Masa Grasa Relativa entre las categorias de estado
nutricional se utilizd la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para muestras

independientes.
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Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarrolld a partir del andlisis de datos secundarios
provenientes de la ENSANUT 2018, base de datos oficial de acceso publico elaborada
por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). La informacion utilizada se
encuentra anonimizada y no contiene datos que permitan la identificacion directa de los
participantes.

Debido a que no existio intervencion sobre seres humanos, contacto directo con los
participantes ni manipulacion de variables, el estudio se considerd de riesgo minimo.
La utilizacién de la base de datos tuvo fines exclusivamente académicos y cientificos,
respetando en todo momento los principios de confidencialidad, privacidad y uso
responsable de la informacion.

Asimismo, la presente investigacion se desarrolld conforme a los principios éticos

aplicables a estudios observacionales con fuentes secundarias de informacion.
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Resultados

Caracteristicas generales de la muestra

La muestra estuvo conformada por 6.682 adolescentes de 10 a 19 afos incluidos en el
analisis de la ENSANUT 2018. Se observé una distribucion equilibrada por sexo, con
una ligera predominancia femenina (50,6 %)

TABLA 3
Distribucion de la muestra segun sexo (n = 6.682)

Sexo N %

Hombre 3.303 494
Mujer 3.379 50,6
Total 6.682 100,0

Nota. Elaboracion propia a partir de datos de la ENSANUT 2018.

Respecto al 4rea de residencia, el 57.3 % de los participantes pertenecia al drea urbana
y el 42.7 % al érea rural.

TABLA 4
Distribucion de la muestra segun area de residencia (n= 6.682)

Area de residencia N %
Rural 2.851 42,7
Urbana 3.831 57,3
Total 6.682 100,0

Nota. Elaboracion propia a partir de datos de la ENSANUT 2018.

Caracteristicas antropométricas de la muestra
La edad promedio de los participantes fue de 14, 23 + 2,82 afios. El indice de masa
corporal presentd una media de 21,09 + 3,83 kg/m? , mientras que la Masa Grasa

Relativa seglin edad y sexo registrd una media de 29.03 + 7,22 %
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TABLA 5
Estadisticos descriptivos de las variables cuantitativas del estudio (n = 6.682)

Variable Media DE Minimo Maximo
Edad (anos) 14,23 2,82 10 19
IMC (kg/m?) 21,09 3,83 12.56 4422
MGR (%) 29.03 7,22 1,43 51,13

Nota. DE = desviacion estandar. Elaboracion propia a partir de datos de la ENSANUT
2018.

Se evalu6 la distribucion de las variables IMC y MGR mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors. Ambas presentaron una
distribucion diferente de la normalidad (p < 0,001), por lo que se emplearon pruebas no
paramétricas para el analisis inferencial.

TABLA 6
Prueba de normalidad de las variables cuantitativas (n = 6,682)

Variable Kolmogorov-Smirnov p
IMC 0.062 < 0.001
MGR 0.029 < 0.001

Nota. Prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors. Elaboracion
propia a partir de datos de la ENSANUT 2018.

Se evidencid una correlacidon positiva moderada y estadisticamente significativa entre
el indice de Masa Corporal y la Masa Grasa Relativa (p = 0,449; p <0,001; n = 6.682).
Esto indica que, a medida que aumenta el IMC, la MGR tiende también a incrementarse,

aunque ambos indicadores no son equivalentes.
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TABLA 7
Correlacion entre IMC y la MGR en los adolescentes incluidos en el analisis (n =

6.682)

Variables p de Spearman p n
IMC vs MGR p=0,449 p<0,001 n=6.682

Nota. p = coeficiente de correlacion de Spearman. Elaboracion propia a partir de datos
de la ENSANUT 2018.

Estado nutricional segun IMC para la edad

Para la clasificacion del estado nutricional se consideré una submuestra analitica de
6153 adolescentes con edades comprendidas entre 10 y 19 afios (< 228 meses),
conforme a los criterios operativos establecidos por WHO AnthroPlus. La mayor
proporcion de adolescentes presentd estado nutricional normal (72.8 %), seguido del
sobrepeso (19.3%) y la obesidad (6.9%). El bajo peso correspondi6 al 1.0 % de la
poblacion evaluada.

TABLA 8
Clasificacion basada en IMC para la edad (BAZ)

Clasificacion nutricional N %
Bajo peso 63 1,0
Normal 4479 72,8
Sobrepeso 1185 19,3
Obesidad 426 6,9
Total 6153 100,0

Nota. Clasificacion del estado nutricional segun IMC para la edad (BAZ), obtenida
Mediante WHO AnthroPlus. Elaboracion propia a partir de datos de la ENSANUT
2018.

Masa Grasa Relativa segun estado nutricional

En la submuestra de 6.153 adolescentes con clasificacion del estado nutricional
mediante IMC para la edad, se observd un incremento progresivo de la Masa Grasa
Relativa entre las categorias nutricionales. Los adolescentes con obesidad presentaron

el promedio mas elevado de MGR (37,15 £ 6,19 %), seguidos por aquellos con
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sobrepeso (33,44 + 5,97 %), estado nutricional normal (27,16 = 6,27 %) y bajo peso

(19,45 + 5,85 %).

TABLA 9

Valores de Masa Grasa relativa segun clasificacion nutricional en adolescentes

ecuatorianos (n = 6.153)

Clasificacion N Media MGR (%) DE
nutricional

Bajo peso 63 19,45 5,85
Normal 4.479 27,16 6,27
Sobrepeso 1.185 33,44 5,97
Obesidad 426 37,15 6,19
Total 6.153 28,98 7,09

Nota. DE = desviacion estandar. Elaboracion propia a partir de ENSANUT 2018.

La prueba de Kruskal-Wallis evidencié diferencias estadisticamente significativas en la

distribucion de la Masa Grasa Relativa entre las categorias del estado nutricional segin

BAZ, H(3) = 1.341,664, p < 0,001. Los rangos promedio mostraron un incremento

progresivo desde la categoria de bajo peso hasta la de obesidad.
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Discusion

El principal hallazgo de la presente investigacion fue la identificacion de una
correlacion positiva, de magnitud moderada y estadisticamente significativa entre la
Masa Grasa Relativa (MGR) y el Indice de Masa Corporal (IMC) en adolescentes
ecuatorianos (p = 0,449; p <0,001; n = 6.682). Este resultado indica que, a medida que
aumentan los valores del IMC, también tienden a incrementarse los valores de MGR.
Este hallazgo coincide con el estudio realizado por Firdaus et al. (2023) en Surakarta,
Indonesia, en 117 adolescentes de 15 a 18 afios pertenecientes a cuatro instituciones
educativas. Los autores analizaron mediante la prueba de Spearman la relacion entre el
IMC para la edad y el porcentaje de grasa corporal estimado mediante MGR,
encontraron una asociacion positiva y estadisticamente significativa. Sin embargo, el
estudio realizado en Indonesia describi una asociacion de mayor magnitud, esto podria
estar relacionado con las caracteristicas de las poblaciones estudiadas. Otro estudio
semejante reportado por Robayo Zurita et al. (2024) en estudiantes universitarios de
Ambato, Ecuador, encontraron una correlacion de Spearman de rs= 0.569 entre el IMC
y la MGR. Este estudio resulto también una asociacion moderada entre ambos
indicadores. Sin embargo, tuvo una muestra pequefia, mientras que la presente
investigacion analiza una poblacion mayor y de alcance nacional.

La poblacion estuvo conformada por 6.682 adolescentes ecuatorianos incluidos en la
ENSANUT 2018, con un rango de edad de 10 a 19 afios y una edad promedio de 14,23
+ 2,82 afios. La distribucion por sexo fue equilibrada, con una ligera predominancia
femenina (50,6%) frente a la masculina (49.4%), mientras que, en el area de residencia,

predomino la poblacion urbana con un (57.3%) frente a la rural (42,7%).
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La edad y el sexo son caracteristicas relevantes, de modo que en esta etapa ocurren
cambios que se asocian en el crecimiento y la maduracion puberal, y por ende
modificaciones en la masa grasa y la masa libre de grasa (Kim et al., 2022).

La poblaciéon presento una MGR media de 29,03 + 7,22 %, evidenciando una
variabilidad en la adiposidad estimada entre los adolescentes. Woolcott & Bergman,
(2019) en el desarrollo y evaluacion de la MGR pediatrica, compararon este indicador
con el porcentaje de grasa corporal medido mediante DXA, mostrando su utilidad como
un estimador de adiposidad en nifios y adolescentes, no obstante, los autores sefialan
que los umbrales empleados no deben interpretarse como puntos de corte diagnosticos
establecidos.

Adicionalmente Encarnagdo et al., (2022) evalu¢ la capacidad de la MGR para estimar
el porcentaje de grasa corporal en 420 adolescentes brasilefios de 15 a 19 afos,
utilizando DXA, encontraron una correlacion alta. La MGR no cumplié todos los
criterios establecidos por los autores para validarla. Es por ello por lo que valores
obtenidos de MGR deben interpretarse como estimacion antropométrica de la
adiposidad corporal.

La mayoria de los adolescentes presentd un estado nutricional normal; sin
embargo, el 26,2 % presento exceso de peso, lo que representa aproximadamente uno
de cada cuatro adolescentes. Un estudio realizado en Brasil por Vale et al. (2022)
encontrd una proporcion de estado nutricional normal del 70.7 % y un 26 % de exceso
de peso. Esta similitud evidencia que, aunque en ambas poblaciones predomin6 un
estado nutricional eutréfico, aproximadamente uno de cada cuatro adolescentes
presentd exceso de peso. Por ello, las diferencias en la distribucién especifica del
sobrepeso y la obesidad deben interpretarse considerando las caracteristicas propias de

cada poblacion y el disefio de cada estudio.
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En conjunto, los resultados del presente estudio evidencian una relacion
consistente, aunque no equivalente, entre el IMC y la MGR en los adolescentes
ecuatorianos analizados. La correlacion positiva moderada encontrada entre ambos
indicadores (p = 0,449; p < 0,001), sumada al incremento progresivo de la MGR entre
las categorias de bajo peso, normalidad, sobrepeso y obesidad definidas mediante IMC
para la edad, muestra que ambos indicadores comparten informacion relacionada con
la adiposidad corporal, pero responden a construcciones antropométricas diferentes.
Mientras el IMC contintia siendo un indicador de referencia para la vigilancia
poblacional del estado nutricional durante la adolescencia y su interpretacion debe
realizarse de acuerdo con la edad y el sexo, la MGR incorpora la circunferencia de
cintura y la talla en la estimacion indirecta de la grasa corporal. La OMS reconoce que
el IMC constituye un marcador indirecto de adiposidad y sefhala que medidas
adicionales, entre ellas la circunferencia de cintura, pueden aportar informacion
complementaria en la evaluacion de la obesidad. (Phelps et al., 2024) En este sentido,
los hallazgos de la presente investigacion respaldan el interés cientifico de continuar
estudiando la MGR como indicador complementario al IMC en adolescentes
ecuatorianos, sin establecer su superioridad diagnostica ni sustituir los criterios

actualmente utilizados para clasificar el estado nutricional.
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Conclusiones

La poblacion estuvo conformada por 6.682 adolescentes, con una distribucion
equilibrada por sexo y una ligera predominancia femenina (50.6%); ademas, el 57,3 %
residia en el 4rea urbana y el 42,7% en el area rural. Estos resultados describen la
composicion sociodemografica de los participantes incluidos en el andlisis y
constituyen el contexto para interpretar los hallazgos antropométricos del estudio.

La Masa Grasa Relativa estimada en los 6.682 adolescentes, presentd una media de
29,03 + 7,22 %, con valores comprendidos entre 1,43 % y 51,13 %. Lo que evidencia
una variabilidad amplia de la adiposidad estimada en la muestra. Por tratarse de un
indicador derivado de la talla, la circunferencia de cintura y el sexo, estos valores
representan una estimacion antropométrica y no una medicién directa de la grasa
corporal.

En la submuestra de 6.153 adolescentes clasificada mediante IMC para la edad, el
72.8% presentd estado nutricional normal, el 19.3% sobrepeso, el 6.9 % obesidad y el
1.0 % bajo peso. Por tanto, aunque la mayoria de la submuestra presentd un estado
nutricional normal, aproximadamente uno de cada cuatro adolescentes clasificados
presento exceso de peso.

Se identific6 una correlacion positiva, moderada y estadisticamente significativa entre
el IMCy la MGR (p = 0,449; p <0,001), lo que indica que los valores de MGR tienden
a incrementarse a medida que aumenta el IMC, demostrando asi una asociacion entre
los indicadores, sin embargo, no permiten establecer una equivalencia ni mencionar que

uno es superior al otro.
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Recomendaciones

Se recomienda que en futuras investigaciones se analicen las variables antropométricas
de manera estratificada por sexo, edad y area de residencia, con la finalidad de
identificar las diferencias en el estado nutricional y la composicion corporal de los
adolescentes.

Se recomienda realizar mds estudios de validacion de la MGR en diferentes
poblaciones, ademas con muestras amplias, especialmente en Ecuador, la cual la
evidencia disponible es limitada. Ademaés, consideras las caracteristicas como la edad
y el sexo, puesto que pueden influir en el comportamiento del indicador y su relacion
con otras medidas antropométricas.

Se recomienda validar la MGR frente a métodos de referencia como DXA. Esto
permitira determinar su precision y evaluar la posibilidad de establecer valores de
referencia especificos o ecuaciones son mejor desempeio.

Se recomienda mantener el IMC para la edad como indicador de referencia para la
evaluacion y vigilancia del estado nutricional en adolescentes y continuar estudiando

la MGR como una posible herramienta antropométrica complementaria.
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