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RESUMEN 

El estudio tiene como objetivo relacionar las características sociodemográficas con la 

composición corporal y somatotipo en la población urbana y rural de Imbabura; es de tipo 

transversal con enfoque cuantitativo y relacional. Se conformó una muestra no probabilística 

por conveniencia de 329 adultos, que acuden de manera ambulatoria a instituciones de salud 

pública de la provincia de Imbabura a los que se les realizó una evaluación antropométrica 

siguiendo el protocolo ISAK. Se utilizaron las frecuencias absolutas y relativas como medidas 

de resumen para las variables cualitativas y la prueba de Chi cuadrado de Pearson como prueba 

de asociación entre variables con un 95% de confiabilidad. En la población se describe un 

predominio de mestizos (81,2%) con edad promedio de 35,14 años, el 62% viven en zona 

urbana 62%. El 54,1% de la población presentó sobrepeso y obesidad; el 52% de los sujetos 

tienen porcentaje de grasa visceral alto y muy alto. La Meso-Endomorfia predominó con 

50,8%, seguido de la Endo-Mesomorfia (26,4%). Se evidenció relación significativa entre la 

zona de residencia urbana con el Índice de Masa Corporal Normal (p=0,015) y con el 

somatotipo Mesomorfo Balanceado (p=0,018). Se concluye que la zona en donde reside la 

población constituye un factor influyente; en donde las condiciones de vida están relacionadas 

con el nivel de ingresos, educación, diversificación alimentaria, acceso a los servicios de salud, 

vivienda y servicios básicos; están en desigualdad entre lo urbano con lo rural.  

 

Palabras clave: COMPOSICIÓN CORPORAL, ESTRUCTURA CORPORAL, ÍNDICE DE 

MASA CORPORAL (IMC), ÁREA ÚRBANA Y ÁREA RURAL. 
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ABSTRACT 

The study aims to relate sociodemographic characteristics to body composition and somatotype 

in the urban and rural population of Imbabura. It is a cross-sectional study with a quantitative 

and relational approach. A convenience non-probabilistic sample of 329 adults attending 

outpatient public health institutions in the province of Imbabura underwent anthropometric 

evaluation following the ISAK protocol. Absolute and relative frequencies were used as 

summary measures for qualitative variables, and Pearson's Chi-square test was employed to 

assess associations between variables with a 95% confidence level. The population 

predominantly consists of mestizos (81.2%) with an average age of 35.14 years; 62% reside in 

urban areas. Fifty-four point one percent (54.1%) of the population was overweight or obese, 

and 52% exhibited high to very high visceral fat levels. Meso-Endomorphy predominated at 

50.8%, followed by Endo-Mesomorphy at 26.4%. Significant relationships were observed 

between urban residency and Normal Body Mass Index (p=0.015) as well as Balanced 

Mesomorphic Somatotype (p=0.018). The study concludes that residential zone significantly 

influences these findings, with disparities evident between urban and rural areas in terms of 

income levels, education, dietary diversity, access to health services, housing, and basic 

amenities.  

Keywords: BODY COMPOSITION, SOMATOTYPE, BODY MASS INDEX (BMI), 

URBAN AND RURAL RESIDENCE. 
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CAPITULO I 

 

1.1 El Problema de Investigación 

     La composición corporal es utilizada en varios ámbitos especialmente para fines clínicos 

debido a que tiene relación con el riesgo de ciertas enfermedades, además está conformado por 

cinco componentes: tejido residual, tejido adiposo, tejido muscular esquelético, tejido óseo, 

órganos y vísceras. (1) 

     La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que las enfermedades no trasmisibles, 

suelen ser de larga duración y resulta de una combinación de muchos factores genéticos, 

fisiológicos y ambientales. Estas enfermedades van relacionadas con varios factores como 

llevar una vida poco saludable y la falta de actividad física pueden producir un aumento de la 

tensión en la sangre y de la glucosa en la sangre y puede causar la obesidad. (2) 

     En los últimos años se ha demostrado que la hipertrofia e hiperplasia del tejido adiposo que 

está asociada a la obesidad puede causar hipoxia, con relación a la composición corporal se 

diferencian dos tipos de obesidad: la androgénica y la ginecoide. La obesidad androgénica se 

define porque el tejido adiposo influye en el cuerpo. (3) 

     Actualmente existe una diversidad de métodos que sirven para toma de medidas corporales 

en donde se incluyen algunos métodos que son indirectos y directos, por ello es importante el 

uso de las medidas antropométricas como la estatura, el peso, los diámetros óseos, pliegues 

cutáneos y los perímetros musculares que ayudan a una toma de medidas más exactas, además 

a través de la evaluación antropométrica se determinará el somatotipo que a su vez nos 

permitirá conocer la composición corporal de los adultos. (4) 

     La importancia que tiene con la composición corporal es que algunos estudios hablan acera 

de una asociación entre el aumento en el índice de masa corporal (IMC) y el aumento del peso 

corporal, con la aparición de enfermedades, como la diabetes, la enfermedad cardiovascular y 

la hipertensión arterial que van de la mano en ciertos aspectos con las variables 

sociodemográficas. (5) 

     Además, el somatotipo ayuda a valorar la morfología del cuerpo, dentro de esta se muestran 

diferentes mecanismos como mesomorfia, endomorfia y ectomorfia, los cuales expresan masa 

muscular y valores de masa adiposa además mediante el somatotipo se puede identificar otros 

parámetros como observar si dichos pacientes pueden ser propensos a tener enfermedades. (6) 
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     Por otro lado, investigaciones que se han realizado en el Ecuador en una comparación entre 

hombres y mujeres indican la importancia de la utilización de la composición corporal al 

momento de hacer un análisis en los somatotipos de esta manera se comprobaron que las 

mujeres tenían mucha más grasa corporal que los hombres. (7) 

1.2 Pregunta de investigación  

¿Cómo se relacionan las características sociodemográficas y la composición corporal y 

somatotipo en población urbana y rural de Imbabura?   

1.3 Justificación 

     La composición corporal y el somatotipo de una población son indicadores importantes del 

estado de salud y bienestar en las personas; ya que están relacionados con el riesgo de 

desarrollar enfermedades crónicas como la diabetes, la hipertensión y las enfermedades 

cardiovasculares.  

     Las recientes crisis económicas y la pandemia de COVID-19 han afectado de manera 

diferente a las áreas urbanas y rurales, exacerbando las desigualdades existentes. El estudio 

proporcionará una visión actualizada de cómo estas crisis han influido en la composición 

corporal y el somatotipo de la población, lo que es vital para diseñar políticas de recuperación 

efectivas. 

     Lamentablemente, no existen estudios que hayan evaluado esta relación en la provincia de 

Imbabura, una región con marcadas diferencias entre áreas urbanas y rurales; por lo que la 

importancia del estudio radica en la necesidad de comprender las disparidades en salud entre 

estas poblaciones, para en un futuro se puedan desarrollar intervenciones efectivas y 

equitativas. Conocer cómo las características sociodemográficas influyen en la composición 

corporal y el somatotipo permitirá diseñar programas de salud personalizados y políticas 

públicas que aborden las necesidades específicas de cada subgrupo poblacional, contribuyendo 

así a mejorar la salud y el bienestar de la comunidad en Imbabura. 

     Imbabura, con su diversidad cultural y socioeconómica, ofrece un contexto único para 

estudiar la influencia de las características sociodemográficas en la salud. Esta investigación 

no solo contribuirá a la literatura científica, sino que también proporcionará un modelo que 

puede ser aplicado a otras regiones con características similares. 

     En la investigación se usarán los recursos precisos como materiales, económicos, y 

humanos, que nos contribuirán a la evaluación antropométrica, el somatotipo y la composición 

corporal en la población estudiada.  
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1.4 Impactos de la Investigación 

     Para desarrollar esta investigación se conocerá la Evaluación Antropométrica en la 

población para conocer el somatotipo y la composición corporal. Se espera obtener resultados 

positivos en cuanto a:  

Salud Publica: Se espera que los resultados obtenidos existan una detección de las 

enfermedades crónicas no transmisibles, que han ido en aumento en estos últimos años.  

Sociedad: Los datos obtenidos de esta investigación ayudó a la detección temprana de factores 

de riesgo en función del somatotipo en cuanto a la prevención y atención individualizada de 

cada paciente.  

Ciencia: Esta investigación aportó resultados en lo que respecta a la relación de las 

características sociodemográficas y el somatotipo en las personas con la información existente.  

Academia: La investigación culminó con aportes favorables para la Universidad Técnica del 

Norte, se tomará en cuenta que aportó benéficamente en cuanto a la ciencia y a la educación.  

Económico: Al identificar las características sociodemográficas y el somatotipo, se 

fomentarán las diferentes medidas de prevención.  

 

1.5 Objetivos 

Objetivo General 

Relacionar las características sociodemográficas con la composición corporal y somatotipo en 

población urbana y rural de Imbabura en el periodo 2023-2024  

 

Objetivos Específicos 

Determinar las características sociodemográficas  

Analizar la composición corporal mediante antropometría y bioimpedancia  

Evaluar el somatotipo en la población adulta urbana y rural de Imbabura  
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CAPÍTULO II 

  

2.1. Marco Teórico  

2.1.1 Composición corporal 

     Se refiere al análisis del cuerpo humano a través de la medición y evaluación de su tamaño, 

forma, proporcionalidad, composición, maduración biológica y funciones corporales. También 

se puede describir como la evaluación del porcentaje de grasa y músculo en el cuerpo, con el 

propósito de comprender los procesos involucrados en el crecimiento y la nutrición, así como 

para evaluar la efectividad de dietas diseñadas para modificar el peso y/o ciertos componentes 

corporales. (8) 

2.1.2 Grasa corporal 

     Se encuentra en todos los órganos internos, incluidos los músculos; esta grasa es esencial y 

necesaria para el correcto funcionamiento fisiológico del cuerpo. En las mujeres, también se 

localiza alrededor de las glándulas mamarias y en la pelvis.  

2.1.3 Grasa visceral 

     El tejido adiposo visceral difiere en relación con la grasa subcutánea, una de las 

características de la grasa visceral es la sensibilidad a la lipolisis y su relativa insensibilidad a 

señales anti lipolíticas, Los adipocitos viscerales tienen una cantidad significativa de receptores 

para glucocorticoides y, debido a la influencia de estos esteroides, exhiben un aumento previsto 

en la actividad de la lipoproteína lipasa. 

2.1.4 Antropometría 

      Es la ciencia fundamental que complementa las ciencias aplicadas al ejercicio y al deporte. 

Ha desarrollado métodos para cuantificar la forma, el tamaño, la composición, las 

proporciones, la maduración y la función de la estructura corporal, así como el estado de salud 

y la condición física de los deportistas. (9) 

2.1.5 Clasificación del somatotipo 

Según Carter Heath (1990), el somatotipo se clasifica en cuatro grandes categorías. 

Central: es cuando tres componentes no difieren entre sí por más de una unidad (p. ej.: 4.0 – 

3.3 – 3.0)  
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Endomorfo: cuando la endomorfia es dominante y difiere de las otras dos por más de 1 ½ 

unidades (p. ej.: 7.0 – 2.0 – 1.0). 

Mesomorfo: cuando la mesomorfia es dominante y difiere de las otras dos por más de 1 ½ 

unidades (p. ej.: 3.0 – 6.0 – 2.0). 

Ectomorfo: cuando la ectomorfia es dominante y difiere de las otras dos por más de 1 ½ 

unidades (p. ej.: 3.0 - 2.0 - 6.0)  

     Del mismo modo, en el somatotipo, la somatocarta se divide en 13 categorías para la 

clasificación de los diferentes somatotipos que corresponden a la interpretación de los cuatro 

componentes antes mencionados: 

Endomorfo balanceado: la endomorfia es dominante, y la mesomorfia y la ectomorfia son 

iguales o no se diferencian más de media unidad (p. ej.: 5.0 – 2.0 – 2-0). 

Endo-mesomorfo: la endomorfia es dominante y la mesomorfia es mayor que la ectomorfia 

más de media unidad (p. ej.: 5.5 – 4.0 – 2-0). 

Mesomorfo-endomorfo: la mesomorfia y la endomorfia son iguales o no se diferencian más 

de media unidad, en tanto la ectomorfia es menor (p. ej.: 4.7 – 5.0 – 2.0). 

Meso-endomorfo: la mesomorfia es dominante y la endomorfia es mayor que la ectomorfia 

por más de media unidad (p. ej.: 5.0 – 7.0 – 1.5). 

Mesomorfo-balanceado: la mesomorfia es dominante, en tanto la endomorfia y la ectomorfia 

son iguales o no se diferencian más de media unidad (p. ej.: 2.0 – 5.0 – 2.3). 

Mesomorfo-ectomorfo: la mesomorfia es dominante y la ectomorfia es mayor que la 

endomorfia más de una media unidad (p. ej.: 1.4 – 6.0 – 3.5). 

Mesomorfo-ectomorfo: la mesomorfia y la ectomorfia son iguales o no se diferencian más de 

media unidad, y la endomorfia es menor (p. ej.: 2.0 – 4.3 – 4.0). 

Ecto-mesomorfo: la ectomorfia es dominante y la mesomorfia es mayor que la endomorfia 

por más de media unidad (p. ej.: 1.2 – 3.1 – 5.5). 

Ectomorfo balanceado: la ectomorfia es dominante mientras que la mesomorfia y la 

endomorfia son iguales o no se diferencian más de media unidad (p. ej.: 2.1 – 2.4 – 4.3). 
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Ecto-endomorfo: la ectomorfia es dominante y la endomorfia es mayor que la mesomorfia 

más de media unidad (p. ej.: 3.0 – 1.7 – 5.6). 

Endomorfo-ectomorfo: la endomorfia y la ectomorfia son iguales o no se diferencian mas de 

una media unidad y la mesomorfia es menor (p. ej.: 4.1 – 2.3 – 4.0) 

Endo- ectomorfo: la endomorfia es dominante y en la ectomorfia es mayor que la mesomorfia 

en más de media unidad (p ej.: 5.1 – 2.0 – 3.5). 

Central: ningún componente es diferente en más de una unidad respecto a los otros dos, con 

valores de entre 2, 3 o 4 (p. ej.: 3 – 3 – 3.1) 

Para la valoración de todos los componentes del somatotipo se sugiere la escala a continuación: 

• A cifras de 1 a 2.5 se les considera bajas 

• A cifras 3.5 se les consideraba moderadas 

• A cifras 5.5 a 7 se les considera altas 

• A cifras mayores de 7 se les considera muy altas. (10) 

2.2 Marco legal  

     Para esta investigación no se realizará la experimentación en humanos o el uso de 

procedimientos invasivos además de ello para la integración de los sujetos de estudio se tomará 

en cuenta las normativas de investigación en seres humanos también respetando los derechos 

que tiene cada individuo:  

     El propósito de la investigación médica en seres humanos es comprender sus causas, efectos 

y evolución de las enfermedades para así mejorar las intervenciones preventivas, terapéuticas 

y diagnosticas. Incluso, las mejores intervenciones deber ser evaluadas continuamente a través 

de investigaciones para que sean seguras, efectivas, de calidad y accesibles. Algunos de los 

principios incluyen en la declaración son los siguientes:  

1.- Consentimiento informado: La participación en investigación médica debe ser voluntaria, 

involucrando solo a personas capaces de dar su consentimiento informado que lo hagan de 

manera libre, sin excepciones, aunque se pueda considerar la consulta a familiares o líderes 

comunitarios.  

2.- Evaluación ética: Se necesita una revisión ética para evaluar la investigación y asegurar 

que los beneficios destaquen los riesgos potenciales.  
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3.- Protección de los participantes: Hay que tomar medidas para así proteger la 

confidencialidad y la privacidad además de la integridad física y metal de los pacientes.  

4.- Equidad y justicia: La elección de los participantes debe ser de forma equitativa y de 

manera justa, evitando la explotación y asegurando que todos los grupos tengas los beneficios 

y accesos a la investigación.  

5.- Responsabilidad del investigador: El investigador principal debe asegurar la adherencia 

a principios éticos y el respeto a los derechos de los participantes en la investigación.  

6.- Privacidad y confidencialidad: Se deben tomar toda clase de precauciones para resguardar 

la intimidad de la persona que participa en la investigación y la confidencialidad de su 

información personal.(11) 

     Los artículos 362 y 66, numeral 25 de la Constitución, garantizan el derecho a recibir 

información completa y veraz en los servicios de salud. Para asegurar un consentimiento 

informado, es crucial que la información proporcionada sea adecuada, íntegra, confiable, 

comprensible y accesible, de manera que el paciente la entienda en su totalidad. Este derecho 

se vulnera cuando la información entregada es parcial, incompleta o está influenciada por 

intereses ajenos al paciente. 

     El artículo 207 de la Ley Orgánica de Salud establece que la investigación científica en el 

ámbito de la salud, así como el uso y desarrollo de la biotecnología, deben dirigirse a las 

prioridades y necesidades nacionales, siguiendo principios bioéticos y con enfoques 

pluriculturales, de derechos y de género, e incluyendo las medicinas tradicionales y 

alternativas. 

     El artículo 208 de la misma Ley Orgánica dispone que la investigación científica y 

tecnológica en salud será regulada y controlada por la autoridad sanitaria nacional, en 

coordinación con los organismos competentes. Esta investigación deberá seguir principios 

bioéticos y de derechos, contar con el consentimiento informado y por escrito de los 

participantes, y respetar la confidencialidad.(12) 

     El artículo 66, numeral 19 de la Constitución establece que los ciudadanos tienen el derecho 

a la protección de sus datos personales, lo cual incluye el acceso y control sobre dicha 

información, así como su adecuada protección. La recolección, almacenamiento, 

procesamiento, distribución o difusión de estos datos solo puede realizarse con la autorización 

del titular o por mandato legal. 

     El artículo 7 de la Ley Orgánica de Salud estipula que toda persona tiene derecho a una 

historia clínica única, escrita de manera precisa, comprensible y completa, y a la 

confidencialidad de la información contenida en ella. 
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     El artículo 4 de la Ley de Derechos y Amparo al Paciente establece que todo paciente tiene 

derecho a la confidencialidad de la consulta, examen, diagnóstico, discusión, tratamiento y 

cualquier otra información relacionada con el procedimiento médico que se le realice. 

     El artículo 6 de la Ley Orgánica del Sistema Nacional de Registro de Datos Públicos declara 

confidenciales los datos personales como ideología, afiliación política o sindical, etnia, estado 

de salud, entre otros, que se refieran a la intimidad personal. El acceso a estos datos solo será 

posible con la autorización expresa del titular, por mandato de la ley o por orden judicial. 

     El artículo 21 de la Ley de Estadística prevé que los datos individuales obtenidos con fines 

estadísticos y censales son de carácter reservado y no podrán divulgarse ni utilizarse para otros 

fines.(13) 
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CAPÍTULO III 

 Materiales y Métodos 

3.1 Tipo de Investigación 

-Este estudio tendrá un enfoque cuantitativo con un alcance descriptivo y relacional.  

3.2 Técnicas e instrumentos de Investigación 

Los sujetos evaluados serán las personas en edades comprendidas de 20 a 64 años.  

Este grupo de estudio serán individuos en población urbana y rural de Imbabura  

     Para determinar el somatotipo y la composición corporal se va a medir las variables 

antropométricas, que son la toma del peso y la estatura, los pliegues cutáneos: tricipital, 

subescapular, supra espinal, abdominal de la parte frontal del muslo y pierna medial, Se 

determino los perímetros musculares: el brazo relajado, brazo contraído, perímetro de la 

cintura, perímetro del glúteo, perímetro de la pierna, toma de la toma del diámetro 

biepicondileo del humero y toma del bicondileo del fémur.  

Se utilizó las siguientes técnicas  

Técnica para la toma del peso  

Instrumento: Balanza de bioimpedancia  

     Para la toma del peso se la realizara con la menor ropa posible y sin zapatos. Se pide a la 

persona que se suba a la balanza colocando los pies paralelos en el centro con vistas al frente, 

debe estar erguido y sin moverse y con los brazos que estén a los lados.  

Técnica para la toma de la estatura  

Instrumento: Tallímetro  

     Solicitar al paciente que este de pie, con los talones juntos, y los talones, glúteos y la parte 

superior de la espalda en contacto con la escala. La cabeza cuando está en plano de Frankfort 

no necesita estar tocando la escala. El plano de Frankfort se obtiene cuando el punto orbítale, 

está en el mismo plano horizontal del punto. Así alineados el vertex es el punto más alto.  

Técnica para la medición de pliegues  

Instrumento: Plicómetro  

     Cuando se va a realizar las mediciones, la persona encargada de llevar el proceso deber 

tomar las medidas de cada pliegue 3 veces para después poder calcular una medida que otorgue 

un resultado final.  
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Se tomó en cuenta estos pliegues:  

Pliegue bicipital: Se coloca a la persona posición supina, la medición se la realizara en el brazo 

no dominante, en la cara anterior del brazo, se debe coger únicamente la piel, dejando libre el 

musculo.  

Pliegue tricipital: Se coloca a la persona posición supina, la medición se la realizara en el 

brazo no dominante, se coloca el brazo de forma extendida, en donde el plicómetro se coloca 

entre el punto medio del codo y el hombro.  

Pliegue subescapular: Se coloca a la persona con los hombres relajados. A un centímetro por 

debajo del ángulo escapular se procederá a tomar la medida  

Pliegue suprailíaco: Se realizará la medición por encima de la cresta iliaca hacia la línea de la 

axila. Para el desarrollo de la toma de medidas se utilizará la técnica de mediciones de 

cineantropometría ISAK, cuyo objetivo es analizar, recolectar y evaluar los diferentes datos. 

Tras la recolección de datos antropométricos se usarán las siguientes fórmulas para calcular el 

somatotipo.  

 
          Fuente: EFDeportes.com, Revista Digital. Buenos Aires, Año 16, N.º 159, agosto de 2011. http://www.efdeportes.com 

     Una vez obtenidos los valores de los componentes del somatotipo se obtendrá la 

representación gráfica y se calculará las coordenadas X e Y. 

http://www.efdeportes.com/
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          Fuente: EFDeportes.com, Revista Digital. Buenos Aires, Año 16, N.º 159, agosto de 2011. http://www.efdeportes.com 

Características sociodemográficas  

     Para la recolección de la información se utilizará como herramienta una encuesta validada 

de preguntas, las características de los datos sociodemográficos de la población que será 

estudiada se registrará apellidos y nombres, edad, sexo, lugar de procedencia: rural o urbano, 

etnia, nivel de escolaridad y ocupación.  

 

3.3. Matriz de operacionalización de variables 

Instrumento/ 
equipo 

Variable Clasificación  Escala/ 
categoría 

Dimensión Definición 
Operacional  

Encuesta  Edad  Cuantitativa 
discreta  

20 a 64 años Los años 
cumplidos del 
sujeto 

Encuesta Sexo  Cuantitativa 
nominal 
dicotómica  

Femenino 
Masculino 

Tipo Según sexo 
biológico  

Tallímetro  Talla / 
estatura  

Cuantitativa 
continua  

Numérico cm La talla de la 
persona  

Fórmula IMC Cualitativa  
Ordinal 

Bajo peso 
<18,4 
Normal 
18,5 - 24,9 
Sobrepeso 
25 - 29,9 
Obesidad 
tipo I 30 – 
34,9 
Obesidad 
tipo II 35 – 
39,9 
Obesidad 
tipo III > 40 

Kg/m2 Medida 
utilizada para 
evaluar la 
relación entre 
el peso y la 
altura de una 
persona. 
Proporciona 
una indicación 
general de la 
masa grasa 
corporal 

http://www.efdeportes.com/
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Balanza Omron 
de control 
corporal 
cuerpo 
completo 
HBF514C 

Composición 
corporal: 
Grasa 
corporal 
Músculo 
esquelético 
Grasa 
Visceral 
 

Cuantitativa 
nominal 

Numérico Porcentaje 
Nivel 

Según el peso 
del sujeto 

Plicómetro   Pliegues: 
bicipital 
tricipital 
subescapular 
suprailíaco 
abdominal 
muslo medio 
pantorrilla 

Cuantitativa 
Continua  

Numérico  Cm/mm Dependiendo 
del sitio como 
referencia: 
Supra espinal 
Bíceps 
Tríceps 
Abdominal 
Subescapular 
Muslo medio 
Pantorrilla 
medial 
Suprailíaco 
 
 
 

Cinta métrica 
metálica 
cescorf 

Perímetros 

Brazo 

Cintura 

Cadera 

Pantorrilla  

 

Cuantitativa 
Continua 

Numérico 
 

Cm Medida 
antropométrica 
utilizada para 
información de 
la masa 
muscular. 

Antropómetro 
de huesos 
cortos 
 
 
 
 
 
 
 

Diámetros: 

Humeral 

Femoral 

Cuantitativa 
Continua 

Numérico 
 

Cm Medidas en la 
evaluación de 
la estructura 
ósea y 
proporciona 
información 
sobre la masa 
muscular y la 
densidad ósea 
(8). 

Sistema de 
clasificación de 
Heath-Carter. 

Somatotipo Cualitativa Numérico  Endomorfia: 
Cantidad de 
tejido adiposo y 
las 
características 
relacionadas 
con la redondez 
y suavidad del 
cuerpo.  
Mesomorfia: 
Tejido 
muscular y las 
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características 
relacionadas 
con la 
musculatura y 
la forma del 
cuerpo.  
Ectomorfia: 
Representa la 
linealidad y 
delgadez del 
cuerpo.  

 

3.4 Participantes 

La población en estudio fue un total de 329 personas adultas comprendidas entre 20 a 64 años.  

3.4.1. Criterios de inclusión 

Todas aquellas personas que hayan firmado el consentimiento informado  

Personas ecuatorianas que residan en la provincia de Imbabura  

3.4.2. Criterios de exclusión 

Aquellas personas que se encuentren en estado gestacional o en periodo de lactancia.  

Personas que al momento de la evaluación tengan dificultad física o mental que les impida 

cumplir con el procedimiento  

3.4.3. Criterios de salida 

En el momento que el sujeto de investigación desee interrumpir la participación en la 

investigación, debe informar de inmediato al investigador.  

3.5. Procedimiento y análisis de datos 

     Después de recopilar la información necesaria, se organizó en una base de datos que 

seguidamente fue procesada con el programa estadístico SPSS, para resumir los resultados y 

presentarlos en tablas y gráficos. Se presentó frecuencias absolutas y relativas para las variables 

cualitativas, mientras que en las cuantitativas se realizó medidas de resumen, posición y 

dispersión.  

     Para establecer la relación entre variables cualitativas se utilizó la prueba de comparación 

de   proporciones Chi-cuadrado. En el caso de las variables cuantitativas se realizó una 

comparación de medidas aritméticas, utilizando la prueba de T-student en caso de distribución 

simétrica de las muestras. 
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CAPÍTULO IV 

4. Resultados y Discusión  

Tabla 1.Variables sociodemográficas en población urbana y rural de Imbabura  

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS 

  N % 

SEXO      

Femenino 210 63,8 

Masculino  119 36,2 

ETNIA  
  

Mestizo 267 81,2 

Indígena 58 17,6 

Afroecuatoriano 1 1,2 

OCUPACIÓN  
  

Desempleado 10 3 

Ama de casa 93 28,3 

Jubilado 1 0,3 

Empleado publico 53 16,1 

Trabajador sector privado 85 25,8 

Estudiante  87 26,4 

LUGAR DE RESIDENCIA  
  

Urbana  204 62 

Rural 125 38 

ESCOLARIDAD TERMINADA 
  

Ninguna 8 2,4 

Primaria  61 18,5 

Secundaria  148 45 

Universidad 112 34 

                           Fuente: Elaboración propia del autor partir de los datos del estudio 

     En el estudio se observó que el sexo predominante es el femenino 63.8%, etnia mestiza, 

81.2%, de ocupación ama de casa 28.3%. Respecto al lugar de residencia, la zona más poblada 

es la urbana 62%. Además, en cuanto a la escolaridad, la mayor parte de los participantes tiene 

terminada la secundaria 45%. 
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     En un estudio realizado en la Universidad de Popayán en México, Quila nos menciona que 

con relación a las características sociodemográficas se encontró que prevalece el sexo 

femenino. (14) De acuerdo con los sujetos, en un estudio realizado por López indica en sus 

resultados que prevalece la etnia mestiza. (15) García menciona que la zona de residencia es la 

rural a diferencia de nuestro estudio que prevalece más la urbana. (16) Quila menciona que en 

cuanto a la ocupación la que prevalece más es los desempleados mientras que en nuestro 

estudio se demuestra que las amas de casas son las que prevalecen. (14) Piñeros indica que en 

su estudio prevale la escolaridad secundaria al igual que el estudio en donde prevalece el 

mismo. (17) 

Tabla 2. Descripción de la composición corporal  

DESCRIPCION DE LA COMPOSICION 

CORPORAL 

IMC N % 

Bajo peso 6 1,8 

Normal 145 44,1 

Sobrepeso 111 33,7 

Obesidad I 41 12,5 

Obesidad II 14 4,3 

Obesidad III 12 3,6 

PORCENTAJE DE GRASA   
Adiposidad Baja 33 10 

Adiposidad Normal 66 20,1 

Adiposidad Limite 50 15,2 

Obesidad 180 54,7 

GRASA VICERAL   
Normal 158 48 

Alto 73 22,2 

Muy Alto 98 29,8 
        Fuente: Elaboración propia del autor partir de los datos del estudio 

     La mayoría de la muestra tiene un IMC en el rango normal 44,1%, pero un número 

considerable tiene sobrepeso 33,7%. Un 20,4% de la muestra se encuentra en algún grado de 

obesidad (I, II o III), Más de la mitad de la muestra 54,7% tiene un porcentaje de grasa corporal 

que indica obesidad. Solo el 10% tiene un porcentaje de grasa bajo, aunque casi la mitad de la 

muestra tiene niveles normales de grasa visceral 48%, una significativa parte tiene niveles altos 

22,2% o muy altos 29,8%. 

     En cuanto a la descripción de la composición corporal Quila indica que en cuanto al Índice 

de Masa Corporal el que prevalece es el peso normal igual que el estudio. (14) En relación con 
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el porcentaje de grasa menciona que la adiposidad normal es la que prevalece al igual que el 

estudio. (14) En la grasa visceral Rodríguez, menciona que prevalece más en el sexo femenino 

con una grasa normal correspondientemente con el estudio. (18) 

Gráfico 1 Somatotipo 

 

Fuente: Elaboración propia del autor partir de los datos del estudio 

     En el siguiente grafico se puede observar que el somatotipo que prevalece es el Meso 

Endomorfo en relación con los demás considerando que la mesomorfia es dominante y la 

endomorfia es mayor que la ectomorfia por más de media unidad. 

Cadena menciona que en el estudio prevaleció más el ectomorfismo, así como mesomorfismo 

y endomorfismo bajos. (19) 

Tabla 3. Relación de la procedencia con la composición corporal  

Lugar de procedencia  

COMPOSICION CORPORAL URBANO RURAL P VALOR 

  N % N %   

IMC           

Bajo peso 3 50 3 50 0,677 

Normal 102 70,3% 43 29,7 0,006 

Sobrepeso 59 53,2% 52 46,8% 0,018 

Obesidad 40 59,7% 27 40,3% 0,663 

GRASA VISCERAL 

Normal 96 60,8 62 39,2 0,654 

Alto 47 64,4 26 35,6 0,635 

Muy Alto 11 52,4 10 47,6 0,348 
Fuente: Elaboración propia del autor partir de los datos del estudio 
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     En cuanto al Índice de Masa Corporal en el rango normal es significativo con el área urbana 

debido a un mayor acceso a la educación, diferencia de los demás con un 70,3% Y en cuando 

a la grasa visceral predomina el rango normal con 60,8% si haber ninguna significancia 

estadística en los estadios normal alto y muy alto con el lugar de procedencia urbano y rural. 

     En un estudio realizado por Quila menciona que en la composición corporal que más 

prevalece es peso normal. (14) En cuanto a la grasa visceral Rodríguez menciona que el que 

más prevalece es el sexo femenino con una grasa normal. (17) 

Tabla 4. Relación del somatotipo con el lugar de residencia  

SOMATOTIPO 

  URBANO RURAL 
P VALOR  

  N % N % 

Endomorfo Balanceado 5 62,5 3 37,5 0,977 

Endo Mesomorfo  48 55,2 39 44,8 0,126 

Mesomorfo Endomorfo 26 63,4 15 36,6 0,843 

Meso Endomorfo 102 61,1 65 38,9 0,725 

Mesomorfo Balanceado 13 92,9 1 7,1 0,015 

Meso Ectomorfo 5 100 0 0 0,161 

Ectomorfo Balanceado 3 75 1 25 0,59 

Ecto Endomorfo 2 66,7 1 33,3 0,867 
Fuente: Elaboración propia del autor partir de los datos del estudio 

     En cuanto al somatotipo predominante es el Meso Endomorfo en la zona urbana con un 

63,4%; pero hay un a significancia estadística con un p valor de 0,015 entre el mesomorfo 

balanceado y la zona urbana de residencia, esto se debe a las condiciones de vida que están 

relacionadas con el nivel de ingresos, educación, diversificación alimentaria, acceso a los 

servicios de salud, vivienda y servicios básicos; están en desigualdad entre lo urbano con lo 

rural. 

     En un estudio realizado por Martínez menciona que la población masculina es la más 

indicativa de un mayor contenido adiposo, cuyo somatotipo predominante es la Meso 

Endomorfia igual que el estudio.(18) 
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CAPÍTULO V 

5.1. Conclusiones 

1. Las características sociodemográficas; la mayoría son mujeres de etnia mestiza, amas 

de casa, de zona urbana y con escolaridad secundaria debido a que en el estudio existió 

un gran número de mujeres que no tuvieron acceso a la educación.  

2. En cuanto a la composición corporal se identificó que existe una relación significativa 

entre el Índice de Masa Corporal normal con la zona urbana de residencia, debido a que 

es un factor influyente por un mayor acceso a la salud, mejores condiciones de vida, 

nivel de ingresos, educación, diversificación alimentaria, acceso a los servicios de 

salud, vivienda y servicios básicos. 

3. El somatotipo que sobresale es el Meso Endomorfo, igualmente en el área urbana, ya 

que tienden a ganar masa muscular debido al acceso a los espacios saludables y estilos 

de vida, que constituyen un factor influyente. 
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5.2. Recomendaciones 

1. Es esencial desarrollar estrategias para reconocer la composición corporal e identificar 

los diferentes somatotipos. También es crucial mantener un monitoreo constante y un 

control adecuado para si obtener un buen Índice de Masa Corporal para así mejorar la 

calidad de vida de los pacientes. 

2. Además, es importante continuar con el monitoreo regular de las medidas 

antropométricas y la salud general de los individuos para identificar posibles cambios 

a lo largo del tiempo. 

3. Tener en cuenta que no todos los instrumentos tienen los diferentes parámetros para 

llevar a cabo el estudio acerca de la bioimpedancia además de las medidas 

antropométricas. 

4. Contar con un análisis de la economía en los lugares de residencia para así tener una 

idea de los cambios en la composición corporal y de las variaciones que se podrá 

obtener. 
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