
Sobrepeso y talla baja; la cara actual de la malnutrición 
en una población de riesgo 

Overweight and short stature: the current face of malnutrition 
in a population at risk

Resumen
Introducción: la malnutrición es un problema latente en Latinoamérica, especialmente en estratos socioeco-
nómicos bajos donde la pobreza, la falta de acceso a alimentación saludable, los limitados conocimientos 
de nutrición y la falta de cultura de alimentación saludable son limitantes Uno de los grupos más vulnerables 
es el de madres adolescentes de bajos recursos. Nuestro objetivo fue evaluar la situación nutricional actual 
de un grupo de madres adolescente de bajos recursos y de sus hijos en Ecuador. Metodología: se realizó 
un estudio observacional, prospectivo del estado nutricional de madres adolescentes y de sus hijos. Se ana-
lizaron variables demográficas, clínicas y antropométrica y sus correspondientes Z-scores y se calcularon 
índices nutricionales. Resultados: se incluyeron 17 madres adolescentes y 16 hijos. La mediana de edad de 
las madres fue de 19.6 años y de 1.8 años en los niños. Se encontró talla baja en 9/17 (52%) madres y en 
3/16 (18.8 %) niños. Se encontró sobrepeso en 29.4 % (5/17) y obesidad en 17.6 % (3/17) de las madres. No 
se encontraron participantes con bajo peso. Conclusión: la malnutrición en este estudio se presentó como 
talla baja, sugestiva de malnutrición crónica, tanto en madres como en sus hijos. Por otro lado, se encontró 
sobrepeso y obesidad en las madres, hallazgo que refleja una malnutrición por exceso con una alimentación 
hipercalórica, aunque poco nutritiva. Estos hallazgos son importantes de cara a plantear nuevas estrategias 
nutricionales para combatir la malnutrición en Ecuador.
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Abstract
Introduction: malnutrition is a latent problem in Latin America, especially in low socioeconomic strata where 
poverty, the lack of access to nutritious food, the scarce knowledge regarding nutrition and lack of a culture of 
healthy eating are important limitations. Low-income teenage mothers are one of the most vulnerable groups. 
Our goal was to evaluate the current nutritional status of a group of low-income adolescent mothers and their 
children in Ecuador. Methodology: we performed an observational, prospective study of the nutritional status 
of adolescent mothers and their children. Demographic, clinical and anthropometric variables were collected, 
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their corresponding percentiles and Z-scores were calculated, and nutritional indices were analyzed. Results: 
17 adolescent mothers and 16 children were included. The median age for mothers was 19.6 years and 1.8 
years for children. Short stature was found in 9/17 (52%) mothers and in 3/16 (18.8%) children. In the mother’s 
group, 29.4% (5/17) were overweight and 17.6% (3/17) were obese. No underweight participants were found. 
Conclusion: malnutrition in this study presented as overweight, obesity and short stature. There findings are re-
levant in finding new nutritional strategies to approach malnourishment in Ecuador. Conclusion: in this study, 
malnutrition presented as short stature, suggestive of chronic malnutrition, both in mothers and their children. 
On the other hand, overweight and obesity were found in mothers, a finding that reflects malnutrition due to a 
high-calorie but low-nutrition diet. These findings are important to propose new nutritional strategies to combat 
malnutrition in Ecuador.

Keywords: childhood malnutrition, stunting, teenage pregnancy, overweight, obesity.

Introducción

La malnutrición es un problema latente en 
Ecuador y en toda Latinoamérica, especial-
mente en estratos socioeconómicos bajos 
donde la pobreza, la falta de acceso a ali-
mentos saludables, los conocimientos de 
nutrición y la falta de cultura de alimentación 
saludable son limitados. Uno de los grupos 
más vulnerables es el de madres adoles-
centes de bajos recursos. En Ecuador, uno 
de cada cuatro niños que nace es hijo de 
una madre adolescente1. El embarazo ado-
lescente aumenta el riesgo de pobreza y de 
desnutrición tanto en madres como en hijos. 

El programa La Ribera de la Fundación Al-
fredo Jijón en Sangolquí, Ecuador, es un 
programa cuyo objetivo es promover la 
salud integral, el empoderamiento y la au-
tonomía de las mujeres jóvenes embara-
zadas y de mujeres que han sido madres 
adolescentes. Las participantes del progra-
ma acuden diariamente a este centro para 
recibir apoyo emocional y capacitación en 
distintos ámbitos con el objetivo de desarro-
llar herramientas que les ayuden a salir de 
este círculo de pobreza. Las madres ado-
lescentes que participan de este programa 
pertenecen a áreas periurbanas del cantón 
Rumiñahui y se caracterizan por tener bajos 
o muy bajos recursos económicos. El obje-
tivo de este estudio fue evaluar la situación 
nutricional actual de este grupo de madres 
adolescentes y de sus hijos.  

Materiales y métodos

Realizamos un estudio observacional, pros-
pectivo del estado nutricional de madres 

adolescente y de sus hijos. Se analizaron 
variables demográficas que incluyeron en 
ambos grupos sexo, edad actual y varia-
bles clínicas como antecedentes persona-
les y alergias. En el grupo de los hijos se 
incluyeron además la edad gestacional al 
nacimiento, antecedentes perinatales, el 
tipo de lactancia y su duración y la edad de 
inicio de alimentación complementaria. Se 
midieron variables antropométricas de for-
ma estandarizada y con herramientas ca-
libradas, incluyendo peso (kg) y talla (cm) 
en ambos grupos. En los hijos se incluyó 
además el perímetro cefálico (cm). Se uti-
lizó una balanza digital de dos decimales 
con mediciones de pie para las madres y 
sus hijos mayores de 4 años y una balanza 
digital de 3 decimales con mediciones en 
decúbito para los hijos menores de 4 años. 
La responsable de tomas las medidas fue 
siempre la misma persona y las medidas se 
recogieron en varios días en un periodo de 
3 meses. Una vez recogidas las medidas se 
calcularon el índice de masa corporal (IMC) 
en madres y la relación peso para talla (P/T) 
en hijos. Para todas estas variables se de-
terminaron los correspondientes Z-scores 
utilizando gráficas de OMS para menores 
de 10 años y gráficas de Carrascosa 2017 
para mayores de 10 años por medio de la 
Aplicación Nutricional de la Sociedad Es-
pañola de Gastroenterología, Hepatología 
y Nutrición Pediátrica (SEGHNP). Finalmen-
te se calcularon índices de Waterlow para 
peso y para talla en menores de 10 años y 
el índice de Shukla en menores de 2 años. 
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Se consideró bajo peso un Z-score para 
peso <-2 desviaciones estándar (DE); baja 
talla un Z-score para talla de <-2 DE. En 
niños menores de 10 años se utilizó el Z-
score de peso para talla, considerado bajo 
<-3 DE, sobrepeso entre 2-3 DE y obesidad 
>3 DE. El perímetro craneal se consideró 
bajo con Z-score <-2 DE y elevado con Z-
score >2 DE. En las madres adolescentes 
menores de 18 años se utilizó el Z-score del 
IMC, considerando bajo <-1 DE, sobrepeso 
1-2 DE y obesidad >2 DE según definicio-
nes establecidas por la OMS2. En madres 
adolescentes mayores de 18 años utilizó el 
valor absoluto de IMC y se consideró bajo 
<18.5 kg/m2; sobrepeso entre 25-30 kg/m2 
y obesidad >30 kg/m2. Adicionalmente se 
valoró si el sobrepeso y la obesidad tenían 
asociación con la lactancia al momento de 
la medición por medio del análisis estadís-
tico de variables no paramétricas con Chi2 
y la prueba de Cramers´V. Los índices nutri-
cionales de Waterlow y Shukla se calcularon 
con la ayuda de la Aplicación Nutricional de 
la SEGHNP. El índice nutricional de Water-
low para peso se interpretó como normal 
>90%, malnutrición leve entre 80-90%, mal-
nutrición moderada entre 70-80% y malnu-
trición grave <70%. El índice de Waterlow 

Se encontró sobrepeso en 29.4 % (5/17) y 
obesidad en 17.6 % (3/17) de las madres 
(Gráfico 3 A y B), la mediana de IMC fue 
de 23.46 kg/m2 y la mediana de Z-score de 
IMC fue de 1.65 DE. No se encontró asocia-
ción entre la lactancia materna y las distin-
tas categorías de peso (bajo peso, normo-
peso, sobrepeso y obesidad) según el IMC 

para talla se interpretó como normal >95%, 
malnutrición leve entre 90-95%, malnutrición 
moderada entre 85-90% y malnutrición gra-
ve <85%. El índice de Shukla se utilizó en 
menores de dos años y se interpretó como 
obesidad >120%, sobrepeso 110-120%, 
normal 90-110%, malnutrición leve entre 85-
90%, malnutrición moderada entre 75-85% 
y malnutrición grave <75%.

Resultados

Se incluyeron 17 mujeres que habían sido 
madres cuando eran adolescentes (>18 
años), de las cuales 13 eran mayores de 18 
años al momento del estudio y 4 seguían 
siendo menores de 18 años al momento del 
estudio. La mediana de edad del grupo de 
madres fue de 19.6 años (rango intercuartí-
lico (RIQ): 15.3-22.9). 

Se incluyeron 16 hijos, 7 niñas y 9 niños con 
una mediana de edad de 1.8 años (RIQ: 
0.16-5.1). 

Se encontró talla baja en 9/17 (52%) madres 
(gráfico 1). La mediana de talla en madres 
fue de -2.26 DE. En niños la mediana de Z-
score para talla fue de -1.01 DE y se encon-
tró talla baja en 3/16 (18.8 %) (Gráfico 2).

Gráfico 1 y 2. Z score talla madres, Z score de talla hijos/hijas.
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(p 0.236). En niños no se encontraron casos 
de sobrepeso ni obesidad según el peso 
para talla (Gráfico 3 C). El tiempo desde el 
nacimiento de los hijos no tuvo asociación 
significativa con la presencia de sobrepeso 
u obesidad en cada madre (p 0.37 y p 0.61 
respectivamente). 
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Un niño con parálisis cerebral (PCI) secun-
daria a asfixia neonatal severa presentó mi-
crocefalia y bajo peso en el análisis inicial, 
pero al utilizar tablas específicas para PCI 
el peso era normal para la edad (percentil 
46). No se encontraron otros participantes, 
ni madre ni hijos, con bajo peso.

Según índices de Waterlow para peso, 2/16 
(12.5%) niños presentaron malnutrición leve 

Discusión

El hallazgo más llamativo en este estudio 
fue la alta frecuencia de talla baja, tanto en 
madres como en sus hijos. La talla baja en 
las madres puede sugiere una desnutrición 
crónica. La talla baja en madres puede de-
berse a un aporte insuficiente o inadecuado 
de nutrientes durante su infancia y/o ado-
lescencia, lo que conlleva el no alcanzar 
un adecuado crecimiento o tener un creci-
miento por debajo del potencial genético. 
En este grupo de edad la malnutrición no se 
asocia a peso bajo ya que se puede deber 
a una alimentación hipercalórica, pero de 

Gráfico 3. A) IMC en madres mayores de 18 años. B) Z score de IMC en madres 
menores de 18 años. C) Z score de peso/talla en hijos/hijas
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(Gráfico 4, A) que no fue evidente en la rela-
ción peso para talla. Según el índice de Wa-
terlow para talla 6/16 (37.5%) niños presen-
taron valores de malnutrición leve, ninguno 
de malnutrición moderada o grave (Gráfico 
4, B). Según el índice de Shukla, 2/7 (28.6%) 
lactantes presentaron sobrepeso (Gráfico 4, 
C), este hallazgo no fue evidente al analizar 
la relación peso para talla.
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Gráfico 4. A) Índice de Waterlow para peso en hijos/hijas. B) Índice de Waterlow para 
talla en hijos/hijas. C) Índice de Shukla en menores de 2 años. 

escaso valor nutricional. Mundialmente se 
identifica a la baja talla como un marcador 
de malnutrición y de escaso desarrollo so-
cioeconómico. A nivel mundial la prevalen-
cia de talla baja es de 21.3%, mientras que 
en Ecuador en menores de 5 años es de 
23%, una de las más altas de la región3. La 
talla baja como marcador de desnutrición 
crónica conlleva varios riesgos, entre ellos 
están el deterioro cognitivo, peores posibili-
dades socioeconómicas en la edad adulta, 
mayor susceptibilidad a las infecciones, de-
ficiencias funcionales, deterioro de la fuerza 
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y de la tolerancia al ejercicio y mayor mor-
talidad4.

En niños la baja talla también estuvo presen-
te, aunque en menor frecuencia y en menor 
severidad, con una mediana de -1.01 DE 
(RIQ de -1,64 a 0,39 DE). Ninguno de estos 
niños asoció peso bajo ni z score de peso/
talla sugestivos de desnutrición. Si se ana-
liza el índice de Waterlow para talla, que es 
una herramienta más sensible para detec-
tar desnutrición, el porcentaje de niños con 
valores sugestivos de malnutrición leve fue 
más alto. Ningún niño presentó índice de 
Waterlow para talla en rangos de malnutri-
ción moderada o grave. Ninguno de los ni-
ños con talla baja o indicie de Waterlow para 
talla <95% presentó alteraciones en ningún 
otro parámetro nutricionales. En pediatría, la 
desnutrición inicialmente se presenta como 
estancamiento de peso. Si se mantiene en 
el tiempo, se altera la talla y finalmente se 
estanca el perímetro craneal5. Dado que no 
hubo alteraciones en ningún otro de estos 
parámetros y el Z score de talla estuvo solo 
levemente disminuido, no se puede descar-
tar que ese hallazgo se pueda deber a un 
componente genético y que no se pueda 
interpretar como marcador de desnutrición 
crónica. La alteración en la talla como único 
parámetro alterado es poco sugestivo de un 
trastorno nutricional crónico en una pobla-
ción pediátrica en crecimiento. 

El segundo hallazgo llamativo fue la alta 
prevalencia de sobrepeso (29.4 %) y obe-
sidad (17.6 %) en las madres.  El promedio 
de prevalencia de sobrepeso y obesidad 
adolescente a nivel mundial se ha descrito 
entorno al 18,2%6. Sin embargo, Latinoa-
mérica es una de las regiones con mayor 
prevalencia, superando considerablemente 
los promedios mundiales. Según el último 
reporte de UNICEF de 2023, la prevalencia 
de sobrepeso y obesidad en adolescentes 
en Latinoamérica ha aumentado de 21,5% 
en 2000 a 30,6 % en 20166.  La prevalencia 
actual de sobrepeso (incluyendo obesidad) 
en adolescentes en Ecuador es de 28.3% 
y la de obesidad es de 9.4% 6. El sexo fe-

menino tiene mayor riesgo de obesidad, 
especialmente en la adolescencia. La pre-
valencia de obesidad es más alta en pobla-
ciones de bajo estrato socioeconómico ya 
que el costo de una alimentación saludable 
es más alto y requiere mayor planificación. 
Según el informe de la Organización Pan 
Americana de Salud de 2022, una dieta sa-
ludable tiene un costo más alto en Latinoa-
mérica (3.89 dólares por persona por día), 
en comparación a promedios mundiales 
(3.54 dólares por persona por día)7.  

En niños no se encontraron casos de sobre-
peso ni obesidad según la relación peso/
talla. Según el índice de Shukla, el 28.6% 
de los lactantes presentaron rangos suges-
tivos de sobrepeso. Este hallazgo no fue 
evidente al analizar la relación peso/talla. 
Es importante considerar que el índice de 
Shukla es una medida más sensible que 
puede ayudarnos a identificar a lactantes 
en riesgo de sobrepeso antes de que llegue 
a cumplir parámetros por antropometría. El 
poder identificar a estos niños con riesgo 
de sobrepeso de forma precoz puede ser 
una herramienta muy útil para desarrollar 
estrategias y programas de prevención de 
sobrepeso y obesidad en la infancia. En 
Latinoamérica se han descrito prevalencias 
de sobrepeso y obesidad infantil muy por 
encima de las encontradas por antropome-
tría en nuestro estudio. En Latinoamérica en 
niños menores de 5 años, la prevalencia de 
sobrepeso ha pasado de 6,8 % en 2000 a 
8,6 % en 2022, superior al promedio mun-
dial actual de 5,6%6. 

Este estudio presenta algunas limitaciones, 
entre ellas está el hecho de que en nuestro 
medio no disponemos de gráficas nutricio-
nales de peso y talla propias y específicas 
de nuestra población. Por este motivo nos 
vemos obligados a utilizar gráficas interna-
cionales que pueden generar un sesgo. El 
uso de gráficas de otras poblaciones puede 
sobreestimar la frecuencia de talla baja por 
un sesgo poblacional si se considera que la 
talla de los ecuatorianos puede ser menor a 
la de otras poblaciones8. De acuerdo con 
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una investigación realizada por el Lancet en 
2020, Sudamérica tiene una población con 
una estatura promedio de 1,73 metros en 
hombres y de 1,60 metros en mujeres. En 
Ecuador la estatura promedio en adultos es 
de 1,67 m en hombres y 1,55 m en mujeres9. 
Una limitación adicional es el escaso tama-
ño muestral, con solo 17 madres y 16 hijos, 
la muestra es muy pequeña y limita el alcan-
ce de este estudio a pesar de tener resulta-
do similares otros descritos para la región. 
Otro posible sesgo de esta investigación es 
el sesgo muestral, ya que se analizó a una 
cohorte muy específica con alto riesgo nu-
tricional y con bajos o muy bajos recursos 
socioeconómicos. Al ser una población de 
alto riesgo nutricional, la frecuencia de talla 
baja, sobrepeso y obesidad son más altas 
que aquellas descritas en estudios en la 
población general. Esta limitante puede ha-
cer que nuestros resultados sean poco ex-
trapolables a otras poblaciones con menos 
riesgo. Finalmente, una posible limitación 
adicional fue que por motivos económicos 
la valoración nutricional se centró exclusiva-
mente en parámetros antropométricos, sin 
poder contar en parámetros bioquímicos 
nutricionales como del perfil lípido, férrico 
o proteico o valoraciones de la composición 
corporal. Este tipo de herramientas nutricio-
nales adicionales podrían aportar informa-
ción más precisa en la consideración del 
estado nutricional de la cohorte estudiada. 

Conclusión

La malnutrición en esta cohorte se presen-
tó como sobrepeso, obesidad y talla baja. 
No se identificaron casos de bajo peso. En 
esta cohorte puede la talla baja implica una 
desnutrición crónica en las madres, sin em-
bargo, puede haber un componente de talla 
baja genética, especialmente en niños con 
el resto de los parámetros normales. Por otro 
lado, se encontró sobrepeso y obesidad 
en varias madres, hallazgo que refleja una 
malnutrición por exceso con una alimenta-
ción hipercalórica, aunque poco nutritiva. 
Estos resultados son importantes de cara 
a plantear nuevas estrategias nutricionales 

para combatir la malnutrición en Ecuador. 
Es fundamental mejorar los conocimientos 
nutricionales de la población general para 
intentar conseguir una alimentación basada 
en alimentos más nutritivos y menos basada 
en alimentos hipercalóricos nutricionalmen-
te vacíos. Además, estos hallazgos pueden 
apoyar al desarrollo de programas de se-
guimiento nutricional a madres adolescente 
con controles antropométricos pre y postna-
tales y con asesoría nutricional que permita 
mejorar su alimentación y la de sus hijos. 
De cara al futuro, serían muy útiles estudios 
que permitan valorar el estado nutricional a 
mayor profundidad, incluyendo la medición 
de niveles de micronutrientes. Este tipo de 
estudios permitirían diseñar mejores estra-
tegias específicamente dirigidas a mejorar 
y evitar deficiencias nutricionales. 
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