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Indice de masa corporal y porcentaje de grasa 
en adultos indígenas ecuatorianos Awá

RESUMEN. Este estudio observacional transversal evaluó
el estado nutricional de 120 adultos indígenas ecuatorianos
Awá para determinar la correlación entre IMC y porcentaje
de grasa corporal mediante bioimpedancia, y evaluar la pre-
cisión diagnóstica del IMC para la detección de exceso de
grasa. La media de IMC fue de 23,81 ± 1,95 kg / m2 en
hombres y 23,58 ± 1,95 kg / m2 en mujeres, y la media de
porcentaje de grasa fue de 11,4 ± 5,9 en hombres y 19,97 ±
7,19 en mujeres. Se observó una correlación positiva signi-
ficativa entre IMC y porcentaje de grasa en hombres
(r=0,54, p<0,01) y en mujeres (r=0,72, p<0,01). También
hubo una correlación positiva significativa en los grupos de
18-40 años (r=0,79, p<0,01) y 40-59 años (r=0,49, p<0,01),
mientras que en mayores de 60 años, la correlación fue po-
sitiva pero no significativa (r=0,50, p=0,97). Además, hubo
una correlación significativa en el grupo de adiposidad sa-
ludable (r=0,54, p<0,001), pero no se encontró significancia
en los grupos de baja y alta adiposidad (r=0,07 p=0,57,
r=0,38 p=0,31 respectivamente). Un IMC ≥25 kg/m2 tuvo
una sensibilidad de 90%, especificidad de 75% y un área
bajo la curva de 0,88 (IC del 95% 0,81 a 0,95) para detectar
exceso de grasa. En conclusión, aunque el uso del IMC
como predictor de exceso de grasa se justifica en esta po-
blación, es necesario establecer otros indicadores que per-
mitan evaluar de manera más integral y compleja el estado
nutricional, no solamente enfocados en los problemas de so-
brepeso y obesidad.
Palabras clave: Índice de masa corporal, grasa corporal,
bioimpedancia, composición corporal, etnia Awá.

SUMMARY. Body mass index and fat percentage in
adults Ecuadorian indigenous Awá. This cross-sectional
study assessed the nutritional status of 120 Ecuadorian indi-
genous adults Awá to determine the correlation between BMI
and body fat percentage estimated by bioelectrical impe-
dance, as well as to evaluate the diagnostic accuracy of BMI
to detect excess body fat percentage in this population. Mean
BMI was 23.81 ± 1.95 kg / m2 in men and 23.58 ± 1.95 kg
/ m2 in women, and mean body fat percentage was 11.4 ±
5.9 in men and 19.97 ± 7.19 in women. A significant positive
correlation was observed between BMI and body fat percen-
tage in men (r=0.54, p<0.01) and in women (r=0.72,
p<0.01). There was also a significant positive correlation in
groups of 18-40 years (r=0.79, p<0.01) and 40-59 years
(r=0.49, p<0.01), while in older than 60 years the correlation
was positive but not significant (r=0.50, p=0.97). There was
significant correlation in the group considered healthy by fat
percentage (r=0.54, p<0.001), but there was no significant
correlation in under fat and over fat groups (r=0.07 p=0.57,
r=0.38 p=0.31 respectively). BMI ≥25 kg/m2 showed a sen-
sitivity of 90%, specificity 75% and an area under the curve
of 0.88 (95% CI from 0.81 to 0,95) to detect excess body fat.
In conclusion, although the use of BMI as a predictor of ex-
cess fat is justified in this population, it is necessary to con-
duct more studies to develop additional indicators for
assessing the nutritional status of in more comprehensive
way, not only focused on overweight and obesity
Key words: BMI, body fat bioimpedance, body composi-
tion, ethnic Awá

INTRODUCCIÓN

El Índice de Masa Corporal (IMC) es en la actuali-
dad el método más usado para identificar sobrepeso y
obesidad en adultos y la Organización Mundial de la
Salud (OMS) recomienda su uso por tratarse de un in-
dicador simple, fácil de calcular, pero sobre todo por-
que se piensa que es independiente de la edad y la
población de referencia y se puede utilizar para hacer
comparaciones entre los estudios (1,2). El IMC tam-

bién ha sido ampliamente usado como una medida su-
brogada del porcentaje de grasa corporal, aunque algu-
nos estudios han demostrado que estos tienen una
asociación imperfecta que puede verse influenciada por
factores como edad, género y etnicidad (2,3). 

Se han realizado estudios en diversos grupos étnicos
con el fin de evaluar si se modifica la relación entre
IMC y porcentaje de grasa corporal, especialmente en
grupos poblacionales provenientes de Asia del Sur en
donde se encontraron IMC bajos con altos porcentajes
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de grasa corporal (4). 
La importancia de la etnia como un factor que po-

tencialmente modifique la relación IMC porcentaje de
grasa corporal no ha sido considerada en la evaluación
nutricional de ciertos grupos poblacionales minorita-
rios ecuatorianos. Lo que ha llevado a asumir que esta
relación se comporta de manera homogénea dentro de
la gran gama de etnias existentes en nuestro país. 

En Ecuador, hay alrededor de 3.700 indígenas Awá
viviendo en condiciones de extrema pobreza y desnu-
trición, presentan altas tasas de morbimortalidad. El 50
% mueren antes de cumplir 40 años, la mayoría son
analfabetos, presentan una alta tasa de fecundidad. Las
principales causas de muerte entre los niños de esta
etnia son las infecciones respiratorias y enfermedades
diarreicas agudas; entre los adultos la tuberculosis, el
paludismo, homicidio, suicidio y alcoholismo (5).

Dada la alta prevalencia de desnutrición y talla baja,
encontrada en esta etnia, así como el alto gasto ener-
gético producto de las actividades que realizan ya que
caminan alrededor de 20 horas cada semana para acer-
carse a la cabecera parroquial de Chical, (zona fronte-
riza Ecuador- Colombia) lugar donde se abastecen de
alimentos y de otros requerimientos, la relación IMC-
porcentaje de grasa corporal podría verse modificada. 

Tomando en cuenta estos aspectos en este trabajo
se evaluó el estado nutricional en una muestra de la
etnia Awá; para determinar la correlación existente
entre IMC y porcentaje de grasa corporal estimada por
bioimpedancia así como también para evaluar el poder
diagnóstico del IMC con el fin de disponer de informa-
ción para el diseño de intervenciones alimentarias nu-
tricionales orientadas a esta población específica que
no ha sido estudiada previamente.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio y población:
Estudio de tipo descriptivo transversal que incluyó

a 120 voluntarios sanos de entre 19 a 65 años, hombres
(n= 48) y mujeres (n=72) de la etnia Awá residentes en
Chical-San Marcos ubicado en el noroccidente de la
zona fronteriza Ecuador-Colombia. Se obtuvo consen-
timiento informado de todos los participantes, la con-
fidencialidad se mantuvo durante el almacenamiento,
la recuperación y el análisis de datos.

Medidas antropométricas: 
Las medidas antropométricas fueron tomadas por la

mañana. Los sujetos de estudio se pesaron en una ba-
lanza electrónica, con el mínimo de ropa y sin zapatos
y se midieron con un tallímetro fijo, los sujetos fueron
colocados con los talones, las nalgas, la espalda y la ca-
beza contra la superficie vertical del tallímetro con la
cabeza colocada en el plano horizontal de Frankfort. El
índice de masa corporal (IMC) fue calculado con el
peso en kilogramos dividido por la altura al cuadrado
en metros (kg / m2). Se utilizaron los puntos de corte
del IMC establecidos por la OMS que define un IMC <
18,5 con delgadez, entre 18,5 y 24,9 normal, entre 25 y
29,9 con sobrepeso y de 30 a más con obesidad (6). 

Porcentaje de grasa corporal:
El porcentaje de grasa corporal total se estimó me-

diante un sistema analizador de bio impedancia de una
frecuencia disponible comercialmente (TBF-551; Ta-
nita Corp, Tokio, Japón). Todos los procedimientos se
realizaron según las instrucciones del fabricante.  

Se establecieron las categorías de adiposidad como
bajo en grasa, saludable, alto en grasa y obeso en base
al porcentaje de grasa corporal según los parámetros
de los fabricantes del analizador de bioimpedancia (7),
mismos que se basan en el trabajo de Gallagher y co-
laboradores (8).

Análisis estadístico
Se realizó control de errores en la digitación me-

diante el sistema de doble digitación, verificando los
datos incongruentes con las encuestas físicas.

Las variables categóricas son presentadas como
porcentajes y las continuas en forma de medias y des-
viaciones estándar. Los datos se estratificaron según
género (masculino, femenino) y según grupos de edad
(joven: 18–39 años) edad media: 40–59 años y adulto
mayor: >60 años).

La normalidad de la distribución de las variables
cuantitativas fue evaluada mediante la prueba de Kol-
mogorov-Smirnof. 

Para evaluar el grado de correlación entre IMC y
porcentaje de grasa corporal se calculó el coeficiente
de correlación de Pearson (r) en relación con las varia-
bles de género, edad y categorías de adiposidad (bajo
en grasa, alto en grasa y obesos). 

El poder diagnóstico del IMC, para detectar las ca-
tegorías de adiposidad de obesidad y alto en grasa o so-
brepeso según porcentaje de grasa corporal se evaluó
calculando sensibilidad, especificidad, valores predic-
tivos y construyendo una curva ROC (Receiver opera-
ting characteristic). Se consideró una prueba positiva
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para detectar adiposidad alta (obesidad o alto en grasa según
porcentaje de grasa corporal) si el valor de IMC categori-
zaba al sujeto en sobrepeso u obesidad. Los análisis esta-
dísticos fueron realizados utilizando el programa PSPPIRE
versión 0.9.0-g3a3d58. 

RESULTADOS 

Un total de 120 sujetos fueron investigados en este estu-
dio, 36,6% hombres, 63,3% mujeres.  La media de edad fue
de 41,39 ± 15,19 años en los hombres y 38,82 ± 14,46 años
en las mujeres. El 45,2 % se dedica a la agricultura, un
18.3% a labores de jornaleros y un 32.5% a quehaceres do-
mésticos. El nivel de escolaridad fue bajo, el
44,2 % fueron analfabetos; 50,8% alcanza-
ron el nivel primario y el 5 % la secundaria. 

Se encontraron diferencias estadística-
mente significativas (p<0,05) en las tallas de
mujeres (145,6±7,3 cm) y hombres Awá
(156,5± 6,5 cm), siendo los hombres más
altos. Igualmente los hombres presentan
mayor peso que las mujeres. La media de
IMC para hombres fue de 23,81 ± 1.95
kg/m2 y para mujeres de 23,58 ± 1.95
kg/m2. Las medias de porcentaje de grasa
fueron de 11.4 ± 5.9 en hombres y de 19.97
± 7.19 en mujeres. (Tabla 1) 

En la tabla 2, se observa las medias de
estatura en los hombres por grupos de edad,
la talla disminuye en alrededor de 10 cm a
partir de los 60 años, no se observó diferen-
cias significativas entre las medias de IMC
y del porcentaje de grasa por grupos de edad.  

En las mujeres, la talla también dismi-
nuye a partir de los 60 años, pero en menor
proporción que los hombres y hay una im-
portante disminución de peso conforme
avanza la edad, no hay diferencias significa-
tivas de IMC y porcentaje de grasa en las
mujeres clasificadas por edad (Tabla 3).  

EL 72,7 % de los hombres tuvieron IMC
normales, el 27,2 % presentó sobrepeso y no
hubo ningún caso de obesidad y delgadez.
Por otra parte, usando el porcentaje de grasa corporal el
31,82% de los hombres presentaron valores normales, el
54,5% valores considerados como bajos en grasa,  el 11,36%
como altos en grasa y el 2,27 % como obesos. En el caso de
las mujeres, el 64,5 % tuvieron IMC normales, el 27,6 % pre-

sentó sobrepeso, el 3,9% obesidad y un 3,95% del-
gadez. Mediante porcentaje de grasa el 32,89% de
las mujeres presentaron valores normales, el 61,8%
valores considerados bajos en grasa, el 5,26%
como altos en grasa, y ninguna presentó obesidad.

TABLA 1. Valores promedios y desviaciones 
estandares del perfil antropométrico de adultos 

de la etnia Awá, Ecuador, clasificados por género
Parámetros Hombres n=44 Mujeres n=76

X±DE X±DE
(Min-Max) (Min-Max)

Talla (cm) 156,5±6,5 145,6±5,5*
(140-168) (132,0-160,5)

Peso (kg) 58,4 ±6,4 49,3±7,4*
(41,4 – 72,8) (32,8-70,0)

IMC (Kg/cm2) 23,81±1,95 23,58±1,95
(19,2-29,5) (14,2-32,4)

% de grasa 11,4±5,9 19,97±7,19*
(3,2-25,6) (2,9-37,4)

TABLA 2. Valores promedios y desviaciones estandares del
perfil antropométrico de adultos varones de la etnia Awá, 

Ecuador, clasificados por edad
Parámetros Grupos de edad

18 a 39 años 40 a 59 años >  60 años
n= 25 n= 14 n= 5

Talla (cm) 157,7±5,4 157,1±5,3 148,8±6,1*
(142,5-168,0) (145,5-165,0) (140-157,0)

Peso (kg) 58,6±5,0 60,9 ±6,5 50,6±7,3*
(47,7-68,6) (49,5-72,8) (41,4-60,0)

IMC (Kg/cm2) 23,5±1,6 24,6±2,0 22,8±2,7
(20,6-27,2) (22,0-29,5) (19,1-26,7)

% de grasa 12,6±6,2 10,7±5,7 7,6±3,5
(3,2- 25,6) (5.5-21,8) (3,2-11.1)

TABLA 3. Valores promedios y desviaciones estandares del
perfil antropométrico de adultos mujeres de la etnia Awá, 

Ecuador, clasificados por edad
Parámetros Grupos de edad

18 A 39 años 40 a 59 años >   60 años
n= 43 n= 26 n= 7

Talla (cm) 145,2±5,3 145,3±4,5 142,1,8±6,8*
(133,0-159,0) (134,0-156,0) (132-148,7)

Peso (kg) 51,1±7,3 49,4 ±6,5 44,7,6±9,8*
(34,5-70,0) (41,2-69,2) (32,8-62,0)

IMC (Kg/cm2) 24,2±3,3 23,4±2,9 21,9±3,2
(14,2-32,4) (19,4-30,3) (18,5-28,3)

% de grasa 19,6±7,1 20,7±6,8 19,4±9,6
(2,9- 34,9) (10,6-34,9) (8,0-37,4)
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Correlaciones entre IMC y porcentaje de grasa
corporal:

Hubo una correlación positiva y significativa entre
la del IMC y el porcentaje de grasa corporal tanto en

hombres (r = 0,54, P<0,01) como en mujeres (r= 0,72,
P<0,01) (Figura 1). Las correlaciones calculadas para
los tres grupos de edad por separado, también fueron
positivas, sin embargo solo hubo significación en los
grupos de 18 a 40 años (r= 0,79 P <0,01) y 40 a 59 años
(r = 0,49, p <0,01). En el caso de los mayores a 60 años
la correlación fue positiva (r = 0,50) pero no significa-
tiva (p=0,97).

Por otra parte no se mostraron correlaciones signi-
ficativas entre IMC y porcentaje de grasa corporal
cuando se contrastan por adiposidad para el grupo bajo
en grasa y alto en grasa (r= 0,07; r= 0,38 respectiva-
mente). Mientras que si hubo correlación significativa
con el grupo considerado saludable (r=0,54, p<0,001;
Figura 2). 

Poder diagnóstico del IMC:
Un IMC superior o igual a 25 kg/m2 (sobrepeso y

obesidad) tiene una sensibilidad del 90%, especificidad
del 75%, valor predictivo positivo 25% y valor predic-
tivo negativo del 98% para detectar un exceso en el
porcentaje de grasa corporal (categorías alto en grasa
y obesidad por porcentaje de grasa corporal). Después
de estratificar por género, un IMC superior o igual a
25 kg/m2 mostró una sensibilidad de 83% en hombres
y 100% en mujeres, una especificidad de 81% en hom-
bres y 72% en mujeres. El área bajo la curva del IMC
para detectar un exceso en el porcentaje de grasa cor-
poral fue de 0,875 (IC 95% de 0,78 a 0,96; EE 0,044)
(Figura 3).    

FIGURA 1. Correlación entre el IMC y porcentaje
de grasa corporal en hombres y mujeres.

FIGURA 2: Correlaciones entre IMC y porcentaje de
grasa corporal por baja y alta adiposidad.

FIGURA 3. Curva  ROC de IMC± 25kg/m2 
para detectar exceso de grasa en los Awá
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DISCUSIÓN

Los promedios de talla que presentan los hombres
y mujeres Awá difieren al comparar con otras pobla-
ciones amerindias, así por ejemplo, los indígenas de la
etnia Mapuche de Chile presentan tallas aproximada-
mente cinco cm mayores que los Awá tanto en hombres
como mujeres (9). La baja talla en la vida adulta, ex-
pone a situaciones adversas a esta población, al estar
asociada con menor capacidad de trabajo físico y difi-
cultades en el trabajo de parto (10). 

El peso promedio es inferior al reportado en otras
poblaciones indígenas de Latinoamérica, así como tam-
bién el porcentaje de grasa corporal (11). Estas carac-
terísticas antropométricas pueden ser el resultado de la
exposición a un ambiente desfavorable relacionado con
altos niveles de pobreza; vivir en  zonas de difícil ac-
ceso; no contar con servicios básicos; y depender de la
agricultura de subsistencia,  exponiendolos a depriva-
ciones alimentarias.

Por otra parte, al evaluar el potencial del IMC como
herramienta diagnóstica de exceso de grasa corporal,
se encontró que el punto de corte ≥25 kg/m2 tiene una
buena sensibilidad, especificidad y área bajo la curva,
equiparable a las encontradas en estudios realizados en
otros grupos poblacionales (12).

En este estudio se encontró una correlación positiva
y significativa entre IMC y porcentaje de grasa corpo-
ral tanto en hombres como en mujeres, al igual que es-
tudios previos realizados en diferentes grupos
poblacionales (2,12-15). 

Por otra parte también existen estudios que  han
cuestionado dicha asociación ya que sus hallazgos
apuntan a que ésta es imperfecta y que se debilita
cuando se analiza dentro de los rangos de IMC consi-
derados normales (16). En el presente estudio, sin em-
bargo,  la correlación se debilitó al realizar el análisis
con los casos que presentaron porcentajes de grasa cor-
poral baja. 

Las discrepancias observadas entre los distintos es-
tudios aún no han sido clarificadas y a la presente fecha
se asume que se dan por la heterogeneidad de los mé-
todos usados para la evaluación del porcentaje de grasa
corporal, así como también por las diferencias biológi-
cas de las poblaciones estudiadas (16). 

Esta situación nos haría cuestionar el uso del IMC
como único indicador del estado nutricional (lo cual al
momento es la práctica habitual) para este grupo po-

blacional, dado el alto porcentaje de individuos con
bajo grado de adiposidad. 

Aunque la relación entre el peso y la altura propor-
cionan una exposición resumida de la historia de la in-
gesta nutricional de un individuo y de su función
metabólica actual, evaluaciones más complejas de la
composición corporal, tales como el índice de masa
magra o el índice de masa grasa y sus relaciones con
la altura podrían ser más útiles, permitiendo relacionar
el fenotipo estructural de los individuos con su fenotipo
funcional y el riesgo de enfermar. 

Hay varias limitaciones en la realización del pre-
sente estudio. El más importante tiene que ver con la
selección e inclusión de individuos para el estudio, ya
que estos no fueron realizados de manera aleatorizada,
si no por conveniencia, situación que no permite ase-
gurar la representatividad de la muestra, lo cual se con-
trapone a la generalización de estos resultados a todos
los indígenas pertenecientes a la etnia Awá. 

Por otra parte no fue posible controlar algunos de
los requisitos de medición con el analizador de impe-
dancia bioeléctrica, como por ejemplo no haber reali-
zado actividad física vigorosa en las 12 horas previas,
ya que los participantes tenían que caminar hasta 20
horas para llegar al sitio donde fueron tomadas las me-
diciones. 

Otro factor que se debe considerar es la precisión
de la técnica de impedancia bioeléctrica para estimar
el porcentaje de grasa corporal, si bien es un método
conocido por proporcionar una medición rápida, no in-
vasiva y relativamente exacta de la composición cor-
poral, su precisión en comparación con las técnicas de
medición de la composición corporal de referencia (hi-
drodensitometría, dilución en agua) podría aportar
datos menos fiables (13). Sin embargo, se decidió usar
este método para estimar el porcentaje de grasa por tra-
tarse de un método seguro, aceptable (17,18), y debido
a que el equipo usado (BC-418, Tanita Corp, Tokyo,
Japan) ha sido validado en otros estudios poblacionales
en diferentes grupos étnicos. (13, 19). 

También es importante considerar que la composi-
ción corporal puede variar en función de la etnicidad,
por lo que se recomienda el uso de ecuaciones especí-
ficas para cada etnia para una evaluación fiable me-
diante bioimpedancia eléctrica (20). Es por esta razón
que futuras investigaciones deberán diseñarse para des-
arrollar y validar ecuaciones predictivas considerando
las diferencias biológicas, peso, talla, distribución de
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grasa y densidad ósea de los indígenas Awá.
En conclusión si bien el uso del IMC como predic-

tor de exceso de grasa está justificado en esta población
en base a los resultados obtenidos, es necesario realizar
más estudios que permitan establecer otros indicadores
basados en la evaluación de la composición corporal
para evaluar el estado nutricional en esta población, no
solo centrándose en la detección de sobrepeso y obesi-
dad, sino además evaluando otros aspectos que quedan
desatendidos con el uso del IMC. 
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