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Resumen 

 
 
Introducción: la adolescencia constituye un periodo de desarrollo y crecimiento con 

incremento de las necesidades energéticas, proteicas y de micronutrientes, donde los hábitos 

alimenticios inadecuados pueden ocasionar malnutrición por déficit y exceso, con 

repercusiones en su estado de salud tanto a corto como a largo plazo. Objetivo: establecer la 

antropometría y hábitos alimentarios en adolescentes.  Material y métodos: el estudio 

presenta un diseño no experimental, de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, durante 

el periodo comprendido entre septiembre 2022– febrero 2023, en la Unidad Educativa 

Atahualpa, Cantón Ambato, Ecuador, con una muestra de 134 adolescentes de 12 a 15 años, 

de ambos sexos, se aplicó una evaluación antropométrica y un cuestionario autocompletado 

de hábitos alimentarios y de actividad física, con una confiabilidad de Alpha Cronbach 0,71 

en hábitos alimentarios y 0,76 en actividad física. Resultados: En las características 

sociodemográficas predomino la edad de 14-15 años en 75,40% género masculino en 

65,70%, mayor frecuencia de adolescentes en estado nutricional normal 60,4%, 30,6% en 

riesgo de desnutrición, sobrepeso 3,7% y obesidad 3%. Respecto a los hábitos alimentarios 

en 75,4% fueron parcialmente inadecuados y los hábitos de actividad física inadecuados en 

59,7%. Conclusiones: Los adolescentes presentaron en la antropometría mayor frecuencia 

de estado nutricional normal y riesgo de desnutrición, con hábitos alimentarios parcialmente 

inadecuados.  

 

Palabras claves: adiposidad, nutrición en la adolescencia, conducta alimentaria, dieta, 

antropometría. 
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Abstract 

 

Introduction: adolescence is a period of development and growth with increased energy, protein 

and micronutrient needs, where inadequate eating habits can cause malnutrition due to deficit and 

excess, with repercussions on their health status both in the short and long term. Objective: to 

establish anthropometry and eating habits in adolescents. Material and methods: the study 

presents a non-experimental design, with a quantitative, descriptive, cross-sectional approach, 

during the period between September 2022- February 2023, at the Atahualpa Educational Unit, 

Canton Ambato, Ecuador, with a sample of 134 adolescents aged 12 to 15. years, of both sexes, an 

anthropometric evaluation and a self-completed questionnaire of eating habits and physical activity 

were applied with a reliability of Alpha Cronbach 0.71 in eating habits and 0.76 in physical activity. 

Results: In the sociodemographic characteristics, the age of 14-15 years predominated in 75.40% 

male gender in 65.70%, higher frequency of adolescents in normal nutritional status 60.4%, 30.6% 

at risk of malnutrition, overweight 3.7% and obesity 3%. Conclusions: Adolescents presented in 

anthropometry a higher frequency of normal nutritional status and risk of malnutrition, with 

partially inadequate eating habits. 

 

Keywords: adiposity, adolescent nutrition, feeding behavior, diet, anthropometry 
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Introducción 

 
 
En la adolescencia existe un incremento de las necesidades energéticas, proteicas y de 
micronutrientes, para adquirir el 25 % de la talla adulta, aumentar el 50 % la masa esquelética 
y duplicar la masa muscular, (Pampillo et al., 2019) requiriendo un diagnóstico precoz de 
malnutrición por déficit o exceso.  
 
La malnutrición se define como la nutrición desbalanceada a causa de una dieta deficiente o 
excesiva; es el factor que más contribuye a la carga mundial de la morbilidad, ya que una 
tercera parte de las enfermedades infantiles en todo el mundo se atribuyen a la desnutrición 
y obesidad. La malnutrición es un problema de salud pública de escala mundial, donde los 
niños, niñas y adolescentes son los más vulnerables a padecer enfermedades asociadas de 
tipo metabólicas, cardiovasculares, alteraciones del desarrollo y emocionales (Fonseca et al., 
2023).  
 
De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OMS, 2021) el 33,6% de los 
niños y adolescentes con edades comprendidas entre 5-19 años presentan malnutrición por 
exceso: sobrepeso u obesidad en la actualidad. En América Central la prevalencia más alta 
se encuentra en México 35,5%, República Dominicana 32,7%, República Dominicana 
32,7%, Costa Rica 31,7% y El Salvador 30,7%. En América Latina 3 de cada 10 niñas, niños 
y adolescentes de 5-19 años tienen sobrepeso, con un predominio en Argentina con 36,4%, 
Chile 35,5%, Venezuela con 34% y Uruguay 33,5%, mientras que en Ecuador la tasa de 
obesidad es de 28,2% (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2021).   
 
En relación a la malnutrición por déficit de acuerdo a la UNICEF (2019) la mayor carga de 
desnutrición mundial en cualquiera de sus formas (bajo peso para la edad-desnutrición 
global; baja talla para la edad-desnutrición crónica y bajo peso para la talla-desnutrición 
aguda) afecta a los niños y adolescentes de las comunidades más pobres, donde 1 de cada 5 
adolescentes presentan esta condición debido a dietas hipocalóricas. En América Central, la 
desnutrición crónica se considera como un grave problema de salud pública con una tasa 
mayor del 10% en Guatemala, Haití y Guyana, pero se debe resaltar que el país que 
actualmente presenta la mayor prevalencia de desnutrición crónica es Guatemala, con una 
tasa de 46,5%; es decir, de 900.000 niños y niñas afectados (Comisión Económica para 
América Latina y el Caribe [CEPAL], 2018) En Ecuador, la desnutrición crónica a nivel 
nacional es de 23,2% siendo mayor en la Sierra 32%, en la Costa del 15,7%, en la Amazonía 
de 22,7% y en la zona Insular de 5,8% (Cueva et al., 2021).   
 
Los adolescentes deben recibir una dieta saludable donde los macronutrientes, 
micronutrientes e hidratación se consumen adecuadamente para satisfacer las necesidades 
energéticas y fisiológicas.  Los macronutrientes (carbohidratos, proteínas y grasas) 
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proporcionan la energía necesaria para los procesos celulares requeridos en los procesos 
fisiológicos.  Los micronutrientes (vitaminas y minerales) se requieren para el metabolismo, 
crecimiento somático y la maduración sexual de los adolescentes, cualquier hábito 
alimentario poco saludable puede tener consecuencias irreversibles, como un mayor riesgo 
de obesidad, enfermedades cardiovasculares, desnutrición y disminución de la función del 
sistema inmunitario (Pourghazi et al., 2022; Cena y Calder, 2020; Mahmood et al., 2021).  
 
En la adolescencia los factores de riesgos como hábitos alimentarios no saludables o 
inadecuados asociados a alimentos no nutritivos, bajo consumo de frutas, lácteos  y escasos  
niveles de actividad física, predisponen a enfermedades no transmisibles asociadas a la 
malnutrición, que se manifiestan en la misma adolescencia  o largo plazo en la etapa de 
adultez (Vilugrón et al., 2020; Pilay y Zambrano, 2021; Van et al., 2021), para evitar estas 
complicaciones, se debe realizar un control pediátrico periódico por medio de los indicadores 
antropométricos o valores de dimensión corporal, para establecer el diagnóstico de estado 
normal o eutrófico, malnutrición por déficit o exceso,  por estas razones, el objetivo de la 
investigación es establecer la antropometría y hábitos alimentarios en adolescentes.  
 

Material y métodos 

 

El estudio presenta un diseño no experimental, de enfoque cuantitativo, descriptivo, 
transversal, realizada en la Unidad Educativa Atahualpa, Cantón Ambato, Provincia 
Tungurahua, Ecuador, en el periodo comprendido entre septiembre 2022– febrero 2023), la  
población estuvo conformada por 145 adolescentes, mediante un muestreo aleatorio simple 
se seleccionaron 134 adolescentes, de 12-15 años de edad, ambos sexos, inscritos en la unidad 
educativa en el periodo de recolección estimado, no presentar patologías agudas o crónicas 
asociadas (las cuales fueron investigadas por medio de la historia clínica previo al estudio), 
poseer la autorización de padres/representantes legales por medio del consentimiento 
informado y los adolescentes firmaron el asentimiento respectivo. Fueron excluidos todos 
aquellos estudiantes que no cumplieron con lo expuesto o que a su vez proporcionaron datos 
incompletos y fuera del periodo de recolección. 
 
Técnicas de recolección de información:  

 
Evaluación antropométrica:  

En la evaluación antropométrica se realizó la medición de peso, talla y cálculo del índice de 
masa corporal (IMC). Para determinar el peso se utilizó una báscula digital marca “SECA® 
modelo 813” con precisión de ±100,00 g, calibrada y con capacidad de hasta 150,00 kg. La 
técnica de medición del peso implicó primeramente calibrar la báscula antes de cada 
medición, además que los adolescentes vistieran ropa ligera, no portar accesorios, ni zapatos, 
retirar  objetos  pesados  de  los  bolsillos  (llaves,  monedas,  entre  otros); seguidamente se 
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solicitó colocarse en posición erecta, con los miembros superiores a ambos lados del cuerpo, 
las palmas y dedos de las manos rectos y extendidos hacia abajo, la mirada hacia el frente, 
con el peso distribuido equitativamente en ambos pies (Ministerio de Salud Pública del 
Ecuador [MSP], 2018; Ministerio de Salud de Chile, 2018).  
 
Para la talla se indicó que el estudiante se coloque de pie, apoyado contra la pared, con los 
talones juntos, se utilizó estadiómetro marca “SECA® modelo 213”, con una longitud de 
hasta 2,2 metros y precisión de 1,0 mm, para realizar la técnica correcta se tomó en cuenta el 
ángulo de Frankfurt en la cual se traza una línea imaginaria desde el borde superior del 
conducto auditivo externo (parte superior del orificio de la oreja), hacia la base de la órbita, 
el cual debe ser perpendicular al eje del tronco o tablero del tallímetro y paralelo al piso. 
Luego con los datos obtenidos se determinó el IMC a través de la fórmula peso en kilogramos 
dividido sobre la estatura en metros cuadrados (Ministerio de Salud Pública del Ecuador 
[MSP], 2018; Ministerio de Salud de Chile, 2018). 
 
Para la interpretación de los resultados se aplicaron las curvas de crecimiento para niños y 
adolescentes de 5 a 19 años de la OMS (2014)  basadas  en los indicadores antropométricos: 
IMC/Edad (IMC/E), talla/Edad (talla/E), utilizando una desviación del valor de la media en 
términos de unidades de desviación estándar (DE), establece dónde se encuentra la 
puntuación en una curva de dispersión típica,  una puntuación z de cero establece que los 
indicadores son normales, el signo positivo indica la ubicación sobre la media: Un z-score de 
1DE es una desviación estándar sobre la media, +2 DE son 2 desviaciones estándar sobre la 
media, +3DE son 3 desviaciones estándar sobre la media, el signo negativo indica la 
ubicación debajo la media: Un z-score de -1 DE es una desviación estándar debajo la media, 
una puntuación de -2DE son 2 desviaciones estándar debajo de la media y -3DE  son 3 
desviaciones estándar debajo de la media. 
 
Interpretación de los indicadores antropométricos con el Z score: IMC/Edad: desnutrición: 
IMC/E ≤-2DE, riesgo de desnutrición: IMC/E ≤-1DE y >-2DE, normal o eutrófico: IMC/E 
>-1DE y <+1DE, sobrepeso: IMC/E ≥+1DE y <+2DE, obesidad: IMC/E ≥ +2DE y <+3DE. 
El indicador talla/Edad (talla/E): talla Baja: T/E ≤-2DE, talla normal baja: T/E ≤-1DE y >-
2D, normal: T/E >-1DE y <+1DE, talla normal alta:  T/E ≥+1DE y <+2DE, talla alta T/E ≥ 
+2DE (Ministerio de Salud Pública del Ecuador [MSP], 2018; Ministerio de Salud de Chile, 
2018). 
 
Hábitos alimentarios y actividad física: se aplicó el cuestionario autocompletado de hábitos 
alimentarios de Flores y Macedo (2016) que cuenta con una alta consistencia interna (Alfa 
de Cronbach de 0,71 en hábitos alimentarios y 0,76 en actividad física). La primera sección 
corresponde a frecuencia y cantidad de consumo de alimentos recomendados (6 preguntas), 
la segunda aborda el consumo de alimentos no recomendados (9 preguntas), la tercera se 
refiere a la frecuencia, compañía y lugar de los tiempos de comida (12 preguntas) y la cuarta 
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se enfoca en la actividad física (4 preguntas).  Para la evaluación se asignó una puntuación 
de 0 a 3 puntos en los ítems que constan de una sola pregunta y de 0 a 1,5 puntos en los ítems 
que constan de dos o más sub-preguntas (a,b,c). Para la primera sección la máxima 
puntuación es de 12 puntos, la segunda de 21 puntos y la tercera de 18 puntos, dando como 
máximo 51 puntos para la evaluación de hábitos alimentarios. Para interpretar los hábitos 
alimentarios se utilizó la siguiente tabla: 

Tabla 1  

Hábitos alimentarios 

Variable Categoría    Designación      Criterio Puntuación 

Hábitos 

alimentarios 

1  Inadecuados <50% de la puntuación 
máxima posible 

< 25,5 

 2 Parcialmente 
inadecuados 

≥50% y <75% de la 
puntuación máxima posible 

≥25,5 y <38,5 

 3 Adecuados ≥75% de la puntuación 
máxima posible 

≥ 38,5 

Hábitos de 

actividad 

física 

1 Inadecuados <50% de la puntuación 
máxima posible 

<6 

 2 Parcialmente 
inadecuados 

≥50% y <75% de la 
puntuación máxima posible 

≥6 y <9 

 3  Adecuados ≥75% de la puntuación 
máxima posible 

≥9 

 Nota: Tomado del estudio de Flores y Macedo (2016) 

 

Recolección y análisis de los datos 

En primera instancia y previa la recolección de los datos se solicitó autorización a la Unidad 
Educativa Atahualpa para el desarrollo de la investigación, posteriormente se envió una 
autorización a los padres/representantes de cada estudiante, para su firma de manera 
voluntaria. Una vez seleccionado el número de participantes se procedió a la evaluación 
antropométrica (peso, talla, IMC) de manera presencial dentro de las aulas de clases y en 
horarios establecidos por la institución educativa. El cuestionario de hábitos alimentarios se 
aplicó mediante Google Forms cuyo enlace se envió a los números de contacto tutores de 
cada curso y representantes de cada estudiante.  

Una vez aplicados los instrumentos de recolección, estos fueron procesados a través del 
software estadístico SPSS versión 29.0 por separado y una vez transformados los datos 
cuantitativos en categorías de interpretación correspondientes a cada escala, se procedió a 
generar tablas de frecuencia y porcentaje para la presentación de los resultados. 

Aspectos éticos  

Como aspectos éticos se cumplió con la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 
Mundial, de los Principios Éticos para las Investigaciones Médicas en Seres Humanos en su 
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artículo 8, que establece en la investigación médica en seres humanos los derechos de la 
persona que participa en deben tener siempre la primacía sobre todos los demás intereses 
(Peacok et al., 2019), se consideró la aplicación del consentimiento informado a los 
representantes y el asentimiento de los estudiantes, el anonimato de los participantes, 
confidencialidad de sus datos personales, manejo de datos estrictamente académico y que la 
intervención no implicó riesgo alguno. Además, se contó con la aprobación del Comité de 
Bioética para Investigación en Seres Humanos, de la Facultad de Ciencias de la salud, 
Universidad Técnica de Ambato (CBISH-FCS-UTA), como parte del Proyecto de 
Investigación: “Caracterización del inmunometabolismo como un parámetro predictivo de 
las complicaciones de la malnutrición”  

Los datos obtenidos fueron procesados a través del software estadístico (SPSS Estatistics 
29.0 para windows), aplicando el análisis estadístico, por medio del cálculo de la distribución 
numérica, porcentual, cuyos resultados se presentarán mediante tablas. 

 

Resultados 
 

De acuerdo a los instrumentos aplicados a los estudiantes de la Unidad Educativa Atahualpa 
se obtuvieron los siguientes resultados: 
 
Tabla 2 

Características sociodemográficas de los adolescentes de Unidad Educativa “Atahualpa” 

Edad (años) n  (%) 

12-13  33 24,60 

14-15 101 75,40 

Total 134 100,00 

Género n (%) 

Masculino 88 65,70 

Femenino 46 34,30 

Total 134 100,00 

 

En las características sociodemográficas de los adolescentes de Unidad Educativa 
“Atahualpa” en la edad predomino el grupo etario de 14-15 años con un 75,40% (n=101), en 
el género masculino 65,70% (n=88) sobre el femenino 34,3% (n=46) (Tabla 2).  

 
 
 
 

Tabla 3 

 Evaluación antropométrica de los adolescentes de Unidad Educativa “Atahualpa” 
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Indicador IMC/edad n  (%) 

Desnutrición  3 2,20 

Riesgo de desnutrición 41 30,60 

Normal o eutrófico 81 60,50 

Sobrepeso 5 3,70 

Obesidad 4 3,00 

Total 134 100,00 

Indicador Talla/Edad n  (%) 

Talla alta 4   3,00 

Normal 86 64,20 

Talla baja 44 32,80 

Total 134 100,00 

 

 En la evaluación antropométrica de los adolescentes de Unidad Educativa “Atahualpa” en el 
indicador IMC/edad presentaron un estado normal 60,50 % (n=81), riesgo de desnutrición 
30,6% (n=41), sobrepeso 3,7% (n=5), obesidad 3% (n=4) y desnutrición el 2,2% (n=3). En 
el indicador talla/edad talla: normal un 64,2% (n=86), talla baja 32,8% (n=44) y talla alta 3% 
(n=4) (Tabla 3).  

. 
Tabla 4 

Hábitos alimentarios de los adolescentes de Unidad Educativa “Atahualpa” 

 
                     Hábitos alimentarios n  (%) 

Inadecuados    4 3,0 
Parcialmente Inadecuados 101 75,4 
Adecuados 29 21,6 
Total 134 100,0 

Nota:  Hábitos alimentarios: adecuados:  ≥38,5 puntos, parcialmente inadecuados: ≥25,5 y <38,5 puntos, 
adecuados: <25,5 puntos 
 
Los hábitos alimentarios de los adolescentes de Unidad Educativa “Atahualpa” fueron 
parcialmente inadecuados en 75,4% (n=101) (Tabla 4) 
 
 
 
 
 
 
Tabla 5 
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 Hábitos de actividad física de los adolescentes de Unidad Educativa “Atahualpa” 

Hábitos actividad física n  (%) 
Inadecuados 80 59,7 
Parcialmente Inadecuados 39 29,1 
Adecuados 15 11,2 
Total 134 100,0 

Nota: Hábitos actividad física: adecuados: ≥9 puntos, parcialmente inadecuados ≥6 y <9 puntos, inadecuados 
< 6 puntos 

 
Los hábitos de actividad física de los adolescentes de Unidad Educativa “Atahualpa” en el 
59,7% (n=80) inadecuados y el 29,1% (n=39) parcialmente inadecuados (Tabla 5). 
 

Discusión 

 
La adolescencia es un período de crecimiento físico y desarrollo acelerado con múltiples 
cambios en la composición corporal, con incremento de las necesidades de energía, proteínas, 
vitaminas y minerales, sin embargo, la independencia permite la  adopción de hábitos 
alimentarios que afectan el estado nutricional, con regímenes dietéticos excesivos u omisión 
de alimentos, por estas razones es fundamental realizar una evaluación antropométrica, para 
el diagnóstico precoz de riesgo de desnutrición, desnutrición, sobrepeso, obesidad, hábitos 
alimentarios y actividad física (Alcaraz y Velázquez, 2019; Sánchez et al., 2020;Hernández 
et al., 2020).   
En la investigación actual las características sociodemográficas de los adolescentes de la 
Unidad Educativa “Atahualpa” presentaron mayor frecuencia en el grupo etario de 14 a 15 
años y género masculino, semejantes a los datos establecidos por el Instituto Nacional de 
Estadísticas y Censos del Ecuador (INEC, 2023) de la Provincia de Tungurahua en cuanto a 
la edad, pero respecto al género los resultados son opuestos, ya que la mayor proporción 
poblacional son mujeres, a diferencia de Jara et al. (2018) en 4 Unidades Educativas tres del 
Distrito Metropolitano de Quito y una de la ciudad de Ambato, Ecuador donde los 
adolescentes fueron de 13 a 17 años de edad, pero con predominio en el género masculino, 
también Montejo et al. (2022) en el Municipio de Tapachula, Chiapas de México 
establecieron una edad 12 a 15 años y el 53.3% del sexo femenino, Lapo y Quintana (2018) 
en una unidad educativa del Distrito de Lima, Perú, la edad promedio de 12,2 ± 1,67 años y 
el 59 % mujeres.  
 En el presente estudio los adolescentes en el indicador IMC/edad presentaron mayor 
frecuencia un estado normal 60,50%, riesgo de desnutrición 30,6% y sobrepeso 3,7%. En el 
indicador talla/edad:  talla normal 64,2% y talla baja 32,80 %, semejante a Castañeda y 
González (2021), en la provincia de Tungurahua, Ecuador donde se evidenció un estado 
normal en el IMC y talla (Puntaje: Z:  DE >=-2/<= +2) en un (97,1%) y menor frecuencia en 
las categorías de detención del crecimiento o retraso del crecimiento para la edad.  Lapo y 
Quintana (2018) estudió una población adolescente con el 81,9 % estado nutricional normal, 
menor proporción de desnutrición y obesidad, 91,6 % de adolescentes se encontraban en una 
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adecuada T/E. De igual forma, en la investigación desarrollada por Jara et al (24) en 
adolescentes de 13 a 14 años con utilización de técnicas antropométricas como peso, estatura, 
IMC encontraron el 60 al 70% de estudiantes con un estado nutricional normal, 24 al 33% 
sobrepeso y obesidad. 
 
De acuerdo a los dos tipos de malnutrición por déficit (desnutrición y riesgo de desnutrición) 
y malnutrición por exceso (sobrepeso y obesidad) existe predominio de riesgo de 
desnutrición 30,60% y desnutrición 2,20% y en menor porcentaje el sobrepeso 3,70% y 
obesidad 3,0%, similar a Roy et al. (2022) en Singapur donde se observó que la desnutrición 
(22%) y la riesgo de desnutrición (19%) fueron superiores al sobrepeso (11%) y la obesidad 
(5%), a diferencia de Ávalos y Velázquez (2020) en una población de adolescentes de cuatro 
escuelas públicas de la zona Metropolitana de la ciudad de Guadalajara-México encontró que 
el porcentaje de sobrepeso (22,5% en mujeres y 15,5%) y obesidad (14,8% en mujeres y 
19,7% en hombres) fue superior al bajo peso (0,6% en mujeres y 4,5% en hombres).   
 
Respecto a la alimentación en la actual investigación se observó predominio de los hábitos 
parcialmente inadecuados (75,4%), resultado que concuerda con lo observado por Pilay y 
Zambrano (2021) donde los hábitos alimentarios de un grupo de adolescentes de entre 13 y 
19 años fueron mayoritariamente regulares, debido al consumo de una dieta poco equilibrada, 
ingesta de comidas rápidas o preparadas fuera de casa, así como un consumo irregular de 
frutas, legumbres y verduras. Esta conducta alimentaria podría estar relacionada por la 
autonomía e independencia que tiene el adolescente sobre su alimentación, la autogestión 
limitada para la búsqueda de alimentos y susceptibilidad a modas, estereotipos o modelos de 
comportamiento poco saludables Cruz et al. (2018), situaciones que llevan a que se ingieran 
alimentos inapropiados cuando no existe un control por parte de su grupo familiar.     
 
Finalmente, respecto a la actividad física se observó un predominio de los hábitos 
inadecuados (59,7%), semejantes al estudio de Lizarazo et al. (2020) donde se encontró que 
el 56,6% de adolescentes ecuatorianos presentaron baja actividad física. Estos resultados 
también son concordantes con los referidos por la OMS (2019) la cual indica que más del 
80% de los adolescentes en edad escolar de todo el mundo, en concreto, el 85% de las niñas 
y el 78% de los niños no llegan al nivel mínimo recomendado de una hora de actividad física 
al día, resaltando que los niveles de actividad física insuficientes que se observan entre los 
adolescentes siguen siendo extremadamente altos con un peligro grave para su salud actual 
y futura.   
 

Conclusiones 

 
En esta investigación se pone en evidencia el valor de los estudios antropométricos y su 
aplicación en adolescentes del contexto escolar al permitir determinar estados nutricionales 
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y crecimiento con los cuales se puedan tomar acciones pertinentes para la protección de 
derechos de esta población altamente vulnerable.  
 
La evaluación antropométrica permitió establecer que la mayoría de adolescente de 12 a 15 
años de edad de la Unidad Educativa “Atahualpa”, presentaron mayor frecuencia de estado 
nutricional normal, seguidos de riesgo de desnutrición, sobrepeso y obesidad. 
 
Otro de los aspectos fundamentales reportados en la presente investigación fue conocer que 
la mayoría de los adolescentes tiene hábitos alimentarios parcialmente inadecuados, porque 
no siempre se ingieren alimentos variados, dentro de los horarios establecidos y en las 
proporciones correctas. Por otra parte, los hábitos de actividad física fueron completamente 
inadecuados que reflejan la existencia de sedentarismo en esta población. Estas categorías 
demuestran la existencia de un grave problema porque si bien en la actualidad los 
adolescentes presentan estados de crecimiento y nutricionales adecuados, la existencia de 
hábitos no saludables podría perjudicar su salud a largo plazo, por esta razón se recomienda 
a futuro analizar los factores asociados a la adopción de este tipo de hábitos en la población 
adolescente, para que en la posterioridad se puedan tomar las medidas preventivas necesarias.  
 
La ejecución de este estudio posee algunas fortalezas y entre ellas constan que es una de las 
primeras investigaciones desarrolladas en la localidad sobre medidas antropométricas en 
población adolescente, cuyos resultados servirán para actualizar información epidemiológica 
sobre estados nutricionales y planificar intervenciones de enfermería a futuro en este ámbito. 
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