
	 

	Estado nutricional según clasificación OMS en escolares de Cuenca 

	Nutritional status according to WHO classification in schoolchildren from Cuenca

	RESUMEN 

	Introducción: en el contexto de la transición nutricional que afecta a poblaciones infantiles en América Latina, la vigilancia del estado nutricional escolar constituye un factor clave para la salud pública local. 

	Objetivo: determinar el estado nutricional según índice de masa corporal (IMC) y puntaje “z” de la Organización Mundial de la Salud (OMS 2007) en escolares de 9 a 12 años de cuatro instituciones educativas de Cuenca, Ecuador, y comparar su distribución según zona rural/urbana.

	Metodología: estudio descriptivo transversal en 243 escolares rurales y urbanos. Se calculó el IMC y el puntaje “z” de IMC/edad utilizando las tablas OMS 2007 (5-19 años). El estado nutricional se clasificó en delgadez severa, delgadez, normopeso, sobrepeso, obesidad y obesidad severa. Se analizaron frecuencias y porcentajes y se aplicó prueba de chi-cuadrado para comparación de proporciones (p<0.05).

	Resultados: predominó el normopeso (59.7% rural, 52.47% urbano), seguido de sobrepeso (27.1% rural, 26.73% urbano), y, obesidad (9.7% rural, 14.85% urbano). No se identificaron diferencias estadísticamente significativas en la distribución del estado nutricional entre instituciones, ni al estratificar por sexo. La comparación entre zona rural y urbana mostró proporciones similares de exceso de peso, siendo ligeramente mayor en la zona urbana.

	Conclusiones: aunque el normopeso fue la categoría predominante, la presencia de exceso de peso en más del 25% de la muestra, evidencia un desafío emergente. Este estudio exploratorio aporta datos locales actualizados que pueden orientar políticas de promoción de salud y vigilancia nutricional en el ámbito educativo.
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	ABSTRACT

	Introduction:  in the context of the nutritional transition affecting child populations in Latin America, monitoring schoolchildren’s nutritional status constitutes a key input for local public health.

	Objective: To determine the nutritional status according to body mass index (BMI) and World Health Organization “z” score (WHO 2007) in schoolchildren aged 9 to 12 years from four educational institutions in Cuenca, Ecuador, and to compare its distribution according to rural/urban area.

	Methodology: a descriptive cross-sectional study was conducted in 243 schoolchildren. BMI and BMI-for-age Z-scores were calculated using the WHO 2007 growth reference (5–19 years). Nutritional status was classified as severe thinness, thinness, normal weight, overweight, obesity, and severe obesity. Frequencies and percentages were analyzed, and the chi-square test was applied to compare proportions (p<0.05).

	Results: Normal weight predominated (59.7% rural, 52.47% urban), followed by overweight (27.1% rural, 26.73% urban) and obesity (9.7% rural, 14.85% urban). No statistically significant differences were identified in the distribution of nutritional status between institutions or after stratification by sex. The comparison between rural and urban areas showed similar proportions of excess weight, slightly higher in the urban group.

	Conclusions: Although normal weight was the predominant category, the presence of excess weight in more than 25% of the sample highlights an emerging challenge. This exploratory study provides updated local data that can guide health promotion and nutritional monitoring policies in the educational field.
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	INTRODUCCIÓN

	El estado nutricional de los escolares no solo es un determinante biológico de crecimiento y desarrollo, constituye, además, un indicador fundamental de salud pública que se ha convertido en una epidemia global1-9. 

	La malnutrición es un problema grave en la edad escolar y se polariza en excesos o carencias perjudicando la salud física, psicológica de los niños a corto y largo plazo10-14; la obesidad infantil es un factor de riesgo para diabetes mellitus tipo2, enfermedad cardiovascular, musculoesquelético, cáncer, osteoartrosis, problemas emocionales y otros7,13,15-17. 

	En el contexto actual de transición nutricional en América Latina, caracterizado por la coexistencia de malnutrición por déficit (bajo peso, desnutrición) y por exceso (sobrepeso y obesidad), el monitoreo del estado nutricional en edad escolar es esencial para orientar políticas y programas de salud preventiva en el ámbito educativo y comunitario16-18.

	Se estima que entre el 20% y el 25% de los menores de 5 a 19 años presenta sobrepeso u obesidad; este incremento se asocia a cambios en los patrones alimentarios, entornos obesogénicos, urbanización acelerada y reducción de la actividad física en la infancia y adolescencia2; representando un reto emergente para los sistemas de salud regionales2,18,19.

	A nivel global, la prevalencia varía entre países, desde el 0.4% (Vanuatu) hasta el 28.4 % (Puerto Rico). Se informó una mayor prevalencia de obesidad entre niños y adolescentes en países con puntajes del Índice de Desarrollo Humano de 0.8 o más y en países o regiones de altos ingresos. En comparación con el período de 2000 a 2011, se observó un aumento de 1.5 veces en la prevalencia de obesidad entre 2012 y 202320.

	En Ecuador y otros países latinoamericanos los problemas de bajo peso coexisten con sobrepeso y obesidad en contextos escolares3,5,21; según datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2018) en niños de 5 a 11 años de edad el sobrepeso y obesidad afecta al 35.4% de la población a nivel nacional11.

	A pesar de la disponibilidad de datos nacionales y regionales, existe una limitación de estudios con análisis comparativo entre escuelas de diferente contexto geográfico y socioeconómico, especialmente en zonas intermedias de Ecuador como la ciudad de Cuenca. Además, se carece de evidencia que describa la distribución del estado nutricional en contextos rurales y urbanos.

	En este escenario, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la distribución del estado nutricional según IMC y puntaje Z22 de la OMS 2007 en escolares de 9 a 12 años de cuatro instituciones educativas del cantón Cuenca, Ecuador, permitiendo aportar evidencia local que contribuya al diseño de estrategias de promoción de salud y prevención de malnutrición en el entorno escolar.

	METODOLOGÍA

	Estudio descriptivo, de corte transversal, orientado a determinar la distribución del estado nutricional en escolares de 9 a 12 años pertenecientes a cuatro instituciones educativas de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

	Las escuelas fueron seleccionadas de manera intencionada, la población estuvo conformada por escolares matriculados en las instituciones del cantón Cuenca: escuela rural 1: perteneciente a la parroquia San Joaquín, escuela rural 2: en la parroquia El Valle, escuela urbana 1: de la parroquia urbana de Totoracocha; y, escuela urbana 2, parroquia El Sagrario, centro histórico de Cuenca.  La población incluyó 243 participantes que cumplieron con los criterios de inclusión: estudiantes matriculados en quinto y sexto de educación básica con registro completo de las variables antropométricas y que han firmado asentimiento y consentimiento informado; fueron excluidos niños  que presentaron discapacidad física que impidió las mediciones antropométricas y trastornos de orden intelectual que impida llenar los cuestionarios, además de niños cuyos padres no firmaron el consentimiento informado; y niños que no aceptaron participar en el estudio.

	El estado nutricional fue definido con los puntajes “z” de los referentes de la Organización Mundial de la salud para lo cual se tomará medidas de peso y talla. Los puntos de corte de desviación estándar (DE) utilizados para el diagnóstico del estado antropométrico son: IMC//Edad (<-2DE Delgadez, <-3DE Delgadez severa, >+1DE Sobrepeso, >+2 Obesidad)22. 

	Se determinó el estado nutricional y la composición corporal de los niños con el equipo de bioimpedancia “InBody 120”® que es un analizador de composición corporal portátil y profesional que utiliza bioimpedancia multifrecuencia (20-100 KHz) con ropa ligera y sin zapatos. La estatura fue tomada con un tallímetro portátil ADES.

	Los datos fueron procesados en hoja electrónica y analizados mediante software Jamovi 2.3.28. Se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes para variables categóricas. Para variables continuas se estimaron medias y desviaciones estándar (DE). Se utilizó la prueba de chi-cuadrado para comparar la distribución del estado nutricional entre escuelas, sexo y localización urbana o rural. Se consideró significancia estadística con p<0.05.

	RESULTADOS 

	Se incluyeron 243 escolares, distribuidos de la siguiente manera: escuela rural 1: (n=40), escuela rural 2: (n=104); escuela urbana 1, (n=45); escuela urbana 2: (n=54); pertenecen a zona rural 59.25% (n=144) y urbana 40.74% (n=99); de sexo masculino 51.44% (n=125) y femenino 48.55% (n=118), al momento del estudio con 9 años 13.16% (n=32), 10 años 41.15% (n=100), 11 años 39.09% (n=95) y 12 años 6.58% (n=16); se observa en la población una distribución equilibrada por sexo y mayor concentración en los grupos de 10 y 11 años (Tabla 1).

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Tabla 1. Población de estudio según sexo, edad e institución educativa.

	
		
				 

				   Hombres

				Mujeres

		

		
				Edad

				            n

				%

				         n

				%

		

		
				Escuela Rural 1

				 

				 

				 

				 

		

		
				     9 años

				0

				          0

				1

				  2.5

		

		
				     10 años

				8

				 20.0

				8

				20.0

		

		
				     11 años

				11

				  27.5

				7

				17.5

		

		
				     12 años

				3

				    7.5

				2

				  5.0

		

		
				Escuela Rural 2

				 

				 

				 

				 

		

		
				     9 años

				0

				0

				0

				        0

		

		
				     10 años

				24

				        24.0

				18

				17.3

		

		
				     11 años

				27

				        27.0

				26

				25.0

		

		
				     12 años

				7

				   6.7

				2

				  1.9

		

		
				Escuela Urbana 1

				 

				 

				 

				 

		

		
				     9 años

				10

				22.2

				8

				17.8

		

		
				     10 años

				9

				       20.0

				7

				15.6

		

		
				     11 años

				4

				  8.9

				6

				13.3

		

		
				     12 años

				0

				0

				1

				  2.2

		

		
				Escuela Urbana 2

				 

				 

				 

				 

		

		
				     9 años

				4

				   7.4

				9

				16.7

		

		
				     10 años

				11

				20.4

				15

				27.8

		

		
				     11 años

				6

				11.1

				8

				14.8

		

		
				     12 años

				1

				   1.9

				0

				0

		

	

	 

	En relación con las variables antropométricas, la talla promedio fue similar entre ambas zonas (rural: 138.11 ± 6.99 cm; urbano: 137.15 ± 7.52 cm), así como el peso corporal (rural: 36.10 ± 8.28 kg; urbano: 35.84 ± 8.52 kg). El índice de masa corporal (IMC) mostró valores prácticamente equivalentes en los dos grupos (rural: 18.76 ± 3.11 kg/m²; urbano: 18.73 ± 3.30 kg/m²).

	Respecto a la composición corporal, el agua total y la proteína total presentaron medias ligeramente superiores en la zona rural (19.16 ± 3.05 L y 5.13 ± 0.83 kg, respectivamente) frente a la zona urbana (18.63 ± 3.70 L y 4.97 ± 0.99 kg). La masa muscular esquelética fue mayor en el grupo rural (13.49 ± 2.49 kg) en comparación con el urbano (13.02 ± 2.99 kg).

	La masa grasa corporal y el porcentaje de grasa corporal fueron más elevados en la zona urbana (10.42 ± 4.99 kg y 27.92 ± 8.25%) respecto a la zona rural (9.95 ± 5.18 kg y 26.15 ± 8.32%). La relación cintura-cadera fue similar en ambos contextos (rural: 0.77 ± 0.06; urbano: 0.77 ± 0.06). El grado de obesidad mostró una media mayor y una mayor dispersión en la población urbana (111.02 ± 52.43) en comparación con la rural (104.59 ± 15.74).

	No existe evidencia estadísticamente significativa de diferencias en la distribución de las variables de bioimpedancia entre zona rural y urbana. Aunque el valor de χ² es relativamente alto, los grados de libertad también lo son (22), lo que diluye la significación estadística (valor p: 0.101). Tabla 2. 

	 

	Tabla 2. Población en estudio según variables antropométricas.

	
		
				Variable

				Lugar

				      Media

				     Desvío estándar

		

		
				Edad

				Rural

				10.660

				0.6542

		

		
				 

				Urbano

				9.970

				0.7810

		

		
				Talla

				Rural

				138.112

				6.9964

		

		
				 

				Urbano

				137.154

				7.5246

		

		
				Peso

				Rural

				36.103

				8.2836

		

		
				 

				Urbano

				35.842

				8.5159

		

		
				Índice de masa corporal

				Rural

				18.758

				3.1069

		

		
				 

				Urbano

				18.728

				3.2995

		

		
				Agua corporal total

				Rural

				19.155

				3.0547

		

		
				 

				Urbano

				18.626

				3.7011

		

		
				Proteína total

				Rural

				5.129

				0.8296

		

		
				 

				Urbano

				4.974

				0.9937

		

		
				Masa grasa corporal

				Rural

				9.946

				5.1837

		

		
				 

				Urbano

				10.419

				4.9851

		

		
				Masa muscular esquelética

				Rural

				13.485

				2.4913

		

		
				 

				Urbano

				13.020

				2.9888

		

		
				Porcentaje de grasa corporal

				Rural

				26.146

				8.3159

		

		
				 

				Urbano

				27.923

				8.2471

		

		
				Relación cintura-cadera

				Rural

				0.774

				0.0618

		

		
				 

				Urbano

				0.768

				0.0638

		

		
				Grado de obesidad

				Rural

				104.590

				15.7442

		

		
				 

				Urbano

				111.020

				52.4288

		

	

	 

	La distribución porcentual de la clasificación del estado nutricional según referencia OMS 2007, determinó que en ambas zonas predominó el normopeso, con una frecuencia ligeramente mayor en el área rural (59.7%). El sobrepeso presentó proporciones similares entre zonas (rural: 27.1%; urbano: 26.73%). La obesidad fue más frecuente en el contexto urbano (14.85%) respecto al rural (9.7%).

	La delgadez severa se observó en 0.7% tanto en zona rural como urbana, mientras que la obesidad severa fue ligeramente mayor en el área urbana (1.98%) en comparación con la rural (0.7%). La delgadez presentó una frecuencia mayor en la zona rural (2.1%) que en la urbana (0.99%).  Tabla 3.

	Tabla 3. Estado nutricional de la población estudiada.

	
		
				Clasificación

				Lugar

				n

				%

		

		
				Delgadez severa

				Rural

				1

				0.70

		

		
				 

				Urbano

				1

				0.99

		

		
				Delgadez

				Rural

				3

				2.10

		

		
				 

				Urbano

				1

				0.99

		

		
				Normopeso

				Rural

				86

				59.70

		

		
				 

				Urbano

				53

				52.47

		

		
				Sobrepeso

				Rural

				39

				27.10

		

		
				 

				Urbano

				27

				26.73

		

		
				Obesidad

				Rural

				14

				9.70

		

		
				 

				Urbano

				15

				14.85

		

		
				Obesidad severa

				Rural

				1

				0.70

		

		
				 

				Urbano

				2

				1.98

		

	

	 

	DISCUSIÓN

	El presente estudio evidenció que, aunque el normopeso fue la categoría predominante en escolares de 9 a 12 años, más de una cuarta parte de la muestra presentó sobrepeso; estos hallazgos se relacionan con datos nacionales de Abad y colaboradores23 que reportaron en población de 5 a 11 años, una prevalencia de sobrepeso del 18.97%, obesidad del 7.51% y obesidad severa del 2.45%, confirmando que el exceso de peso constituye un fenómeno relevante en la niñez ecuatoriana. 

	En una institución educativa fiscal de Cuenca, Coronel y Sánchez11 en niños de 8 a 10 años documentaron 32.7% de sobrepeso y 18.2% de obesidad, porcentajes superiores a los hallados en este estudio; mientras que, en la misma localidad, un establecimiento fiscomisional, Alejandro y colaboradores24, en 221 escolares observaron 20.9% de exceso de peso en niños de 10 a 12 años, cifra cercana a los presentes resultados. Estas diferencias podrían reflejar variaciones socioeconómicas, patrones alimentarios locales o características propias de cada institución educativa.

	De manera concordante, en Pichincha, Caizaluisa-Guerrón y colaboradores2 en un estudio de 798 niños de 5 a 11 años, encontraron 61.7% de población normopeso, 19% de sobrepeso y 9.9% de obesidad, cifras comparables con las observadas en la presente investigación.  No obstante, la literatura nacional muestra variabilidad regional, en Quevedo, Guanoluisa y colaboradores25 en un estudio de 394 niños, registraron 12% de sobrepeso y 23% de obesidad.

	En países iberoamericanos, los resultados también muestran heterogeneidad; España, dentro del estudio ALADINO 2019, Gutierréz-González y colaboradores26, en una muestra de 16.665 escolares de niños de seis a nueve observaron en hogares de bajo nivel socioeconómico, obesidad en 26.8% en varones y 20.4% en niñas. En Tucumán, Argentina, Cordero y Cesani27 describieron en menores de 8 a 12 años prevalencias similares de sobrepeso (23.0%) y obesidad (27.2%) ; Chavarriaga y colaboradores28, en Envigado, Colombia, encontraron en 2.164 escolares,  22.21% de sobrepeso y 12.88% de obesidad. 

	En Brasil, Rodrigues y colaboradores29 investigaron en 5.926 estudiantes con bioimpedancia en un plan de promoción en nutrición, y reportaron una prevalencia de 17% de sobrepeso y 11.3 de obesidad; luego de la intervención no se consiguió una disminución significativa; Paiva-Canuto30 en una población de 326 niños de 7 a 9 años, en escuelas públicas de Minas Gerais, encontraron sobrepeso de 30.7% y obesidad abdominal de 9.2%.  Venezuela por sus situación socioeconómica y política, presentó un panorama diferente, Marquez y colaboradores31 en 2024 observando 21.0% de delgadez y 6.6% de delgadez extrema.

	En comunidades indígenas, Ortega-Bonilla1, al sur del Cauca reportaron 4% de sobrepeso y 87.3% de normopeso, lo que sugiere la persistencia de patrones nutricionales tradicionales; mientras que, en Oaxaca, México, Luna Hernández y colaboradores10 encontraron 15% de sobrepeso/obesidad y 16.7% de delgadez. Estas diferencias muestran que la transición nutricional no es homogénea y que coexisten realidades diversas en la región sobre todo a nivel rural, en poblaciones alejadas de las grandes ciudades.

	En el presente, al comparar zona rural y urbana se observaron proporciones similares de exceso de peso, lo que sugiere que los determinantes del estado nutricional trascienden la dicotomía geográfica clásica. Este hallazgo podría interpretarse en el marco de procesos de urbanización28, cambios en los patrones alimentarios y acceso creciente a alimentos ultraprocesados que impactan tanto en entornos rurales como urbanos.

	Entre las limitaciones del estudio, debe señalarse que no se realizó un cálculo previo del tamaño muestral, lo cual puede afectar la precisión de las estimaciones y limita la extrapolación de los resultados a la totalidad de la población escolar de Cuenca. Asimismo, el diseño transversal impide establecer relaciones causales entre variables.

	CONCLUSIONES

	En la población escolar evaluada predominó el normopeso; sin embargo, el exceso de peso (sobrepeso, obesidad y obesidad severa) estuvo presente en más de un tercio de los estudiantes. La delgadez y la delgadez severa representaron una proporción reducida de la muestra.

	No se observaron diferencias estadísticamente significativas en la distribución del estado nutricional entre las cuatro instituciones educativas analizadas. Tampoco se identificaron diferencias significativas al estratificar por sexo.

	La comparación entre zona rural y urbana mostró una distribución similar de las categorías nutricionales, sin diferencias estadísticamente significativas. 

	ASPECTOS BIOÉTICOS

	El estudio se llevó a cabo conforme a los principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki para investigación en seres humanos. La información recopilada fue tratada con estricta confidencialidad, garantizando la anonimización de los participantes y el uso exclusivo de los datos con fines científicos. 

	El estudio es parte del proyecto “Sostenibilidad alimentaria, memoria e identidad para la salud intercultural en comunidades andinas: estudio mixto en Ecuador, 2025” y fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación de Seres Humanos de la Universidad de Cuenca, con el código CEISH-UC-2025-008EO VIUC, previo a la ejecución del estudio. Se contó con asentimientos y consentimientos informados en cumplimiento de la normativa nacional vigente y los estándares internacionales de investigación biomédica.
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