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RESUMEN
El estudio tiene como objetivo relacionar las caracteristicas sociodemograficas con la

composicion corporal y somatotipo en la poblacion urbana y rural de Imbabura; es de tipo
transversal con enfoque cuantitativo y relacional. Se conformé una muestra no probabilistica
por conveniencia de 329 adultos, que acuden de manera ambulatoria a instituciones de salud
publica de la provincia de Imbabura a los que se les realiz6 una evaluacion antropomeétrica
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 asociacion entre variables con un 95% de confiabilidad. En la poblacion se describe un
predominio de mestizos (81,2%) con edad promedio de 35,14 afios, el 62% viven en zona
urbana 62%. El 54,1% de la poblacion presentd sobrepeso y obesidad; el 52% de los sujetos
tienen porcentaje de grasa visceral alto y muy alto. La Meso-Endomorfia predominé con
50,8%, seguido de la Endo-Mesomorfia (26,4%). Se evidencio relacion significativa entre la
zona de residencia urbana con el indice 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
poblacion constituye un factor influyente; en donde las condiciones de vida estan relacionadas
con el nivel de ingresos, educacion, diversificacion alimentaria, acceso a los servicios de salud,

vivienda y servicios basicos; estan en desigualdad entre lo urbano con lo rural.

Palabras clave: COMPOSICION CORPORAL, ESTRUCTURA CORPORAL, INDICE DE
MASA CORPORAL (IMC), AREA URBANA Y AREA 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 Investigacion

La composicion corporal es utilizada en varios &mbitos especialmente para fines clinicos
debido a que tiene relacion con el riesgo de ciertas enfermedades, ademas esta conformado por
cinco componentes: tejido residual, tejido adiposo, tejido muscular esquelético, tejido déseo,

organos y visceras. (1)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las enfermedades no trasmisibles,
suelen ser de larga duracion y resulta de una combinacion de muchos factores genéticos,
fisiologicos y ambientales. Estas enfermedades van relacionadas con varios factores como
Ilevar una vida poco saludable y la falta de actividad fisica pueden producir un aumento de la
tension en la sangre y de la glucosa en la sangre y puede causar la obesidad. (2)

En los ultimos afios se ha demostrado que la hipertrofia e hiperplasia del tejido adiposo que
esta asociada a la obesidad puede causar hipoxia, con relacion a la composicion corporal se
diferencian dos tipos de obesidad: la androgénica y la ginecoide. La obesidad androgénica se
define porgue 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 diametros 6seos, pliegues
cutaneos y los perimetros musculares que ayudan a una toma de medidas mas exactas, ademas
a través de la evaluacion antropométrica se determinara el somatotipo que a su vez nos

permitird conocer la composicién corporal de los adultos. (4)

La importancia que tiene con la composicion corporal es que algunos estudios hablan acera
de una asociacion entre el aumento en el indice de masa corporal (IMC) y el aumento del peso
corporal, con la aparicion de enfermedades, como la diabetes, la enfermedad cardiovascular y
la hipertension arterial que van de la mano en ciertos aspectos con las variables
sociodemogréficas. (5)

Ademas, el somatotipo ayuda a valorar la morfologia del cuerpo, dentro de esta se muestran
diferentes mecanismos como mesomorfia, endomorfia y ectomorfia, los cuales expresan masa
muscular y valores de masa adiposa ademéas mediante el somatotipo se puede identificar otros

parametros como observar si dichos pacientes pueden ser propensos a tener enfermedades. (6)
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Por otro lado, investigaciones gque se han realizado en el Ecuador en una comparacion entre
hombres y mujeres indican la importancia de la utilizacién de la composicién corporal al
momento de hacer un analisis en los somatotipos de esta manera se comprobaron que las

mujeres tenian mucha mas grasa corporal que los hombres. (7)

1.2 Pregunta de investigacion
¢Como se relacionan las caracteristicas sociodemograficas y la composicion corporal y

somatotipo en poblacion urbana y rural de Imbabura?

1.3 Justificacion

La composicion corporal y el somatotipo de una poblacion son indicadores importantes del
estado de salud y bienestar en las personas; ya que estan relacionados con el riesgo de
desarrollar enfermedades crdénicas como la diabetes, la hipertensién y las enfermedades
cardiovasculares.

Las recientes crisis econdmicas y la pandemia de COVID-19 han afectado de manera
diferente a las areas urbanas y rurales, exacerbando las desigualdades existentes. El estudio
proporcionard una vision actualizada de cémo estas crisis han influido en la composicion
corporal y el somatotipo de la poblacion, lo que es vital para disefiar politicas de recuperacion
efectivas.

Lamentablemente, no existen estudios que hayan evaluado esta relacion en la provincia de
Imbabura, una regién con marcadas diferencias entre areas 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 como las caracteristicas sociodemograficas influyen en la composicion
corporal y el somatotipo permitird disefiar programas de salud personalizados y politicas
publicas que aborden las necesidades especificas de cada subgrupo poblacional, contribuyendo
asi a mejorar la salud y el bienestar de la comunidad en Imbabura.

Imbabura, con su diversidad cultural y socioecondmica, ofrece un contexto Unico para
estudiar la influencia de las caracteristicas sociodemogréficas en la salud. Esta investigacion
no solo contribuird a la literatura cientifica, sino que también proporcionara un modelo que
puede ser aplicado a otras regiones con caracteristicas similares.

En la investigacion se usaran los recursos precisos como materiales, econémicos, y
humanos, que nos contribuiran a la evaluacion antropomeétrica, el somatotipo y la composicion

corporal en la poblacién estudiada.
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1.4 Impactos de la Investigacion

Para desarrollar esta investigacion se conocerd la Evaluacion Antropométrica en la
poblacion para conocer el somatotipo y la composicion corporal. Se espera obtener resultados
positivos en cuanto a:
Salud Publica: Se espera que los resultados obtenidos existan una deteccion de las
enfermedades croénicas no transmisibles, que han ido en aumento en estos ultimos afos.
Sociedad: Los datos obtenidos de esta investigacion ayudo a la deteccion temprana de factores
de riesgo en funcién del somatotipo en cuanto a la prevencién y atencion individualizada de
cada paciente.
Ciencia: Esta investigacion aportd resultados en lo que respecta a la relacion de las
caracteristicas sociodemogréaficas y el somatotipo en las personas con la informacion existente.
Academia: La investigacion culmino con aportes favorables para la Universidad Técnica del
Norte, se tomara en cuenta que aportd benéficamente en cuanto a la ciencia y a la educacion.
Econémico: Al identificar las caracteristicas sociodemograficas y el somatotipo, se

fomentaréan las diferentes medidas de prevencion.

1.5 Objetivos
Objetivo General
Relacionar las caracteristicas sociodemogréaficas con la composicion corporal y somatotipo en

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

Objetivos Especificos
Determinar las caracteristicas sociodemograficas
Analizar la composicion corporal mediante antropometria y bioimpedancia

Evaluar el somatotipo en la poblacién adulta urbana y rural de Imbabura
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CAPITULO 1l

2.1. Marco Tedrico

2.1.1 Composicién corporal

Se refiere al andlisis del cuerpo humano a través de la medicion y evaluacion de su tamafio,
forma, proporcionalidad, composicion, maduracion bioldgica y funciones corporales. También
se puede describir como la evaluacion del porcentaje de grasa y musculo en el cuerpo, con el
propdsito de comprender los procesos involucrados en el crecimiento y la nutricion, asi como
para evaluar la efectividad de dietas disefiadas para modificar el peso y/o ciertos componentes

corporales. (8)

2.1.2 Grasa corporal
Se encuentra en todos los 6rganos internos, incluidos los muasculos; esta grasa es esencial y
necesaria para el correcto funcionamiento fisiolégico del cuerpo. En las mujeres, también se

localiza alrededor de las glandulas mamarias y en la pelvis.

2.1.3 Grasa visceral

El tejido adiposo visceral difiere en relacion con la grasa subcutanea, una de las
caracteristicas de la grasa visceral es la sensibilidad a la lipolisis y su relativa insensibilidad a
sefiales anti lipoliticas, 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 lipoproteina lipasa.

2.1.4 Antropometria

Es la ciencia fundamental que complementa las ciencias aplicadas al ejercicio y al deporte.
Ha desarrollado métodos para cuantificar la forma, el tamafio, la composicion, las
proporciones, la maduracion y la funcion de la estructura corporal, asi como el estado de salud

y la condicion fisica de los deportistas. (9)

2.1.5 Clasificacion del somatotipo

Segun Carter Heath (1990), el somatotipo se clasifica en cuatro grandes categorias.

Central: es cuando tres componentes no difieren entre si por mas 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 mas de 1 %
unidades (p. ej.: 7.0-2.0-1.0).

Mesomorfo: cuando la mesomorfia es dominante y difiere de las otras dos por mas de 1 %
unidades (p. ej.: 3.0 — 6.0 — 2.0).

Ectomorfo: cuando la ectomorfia es dominante y difiere de las otras dos por més de 1 %
unidades (p. ej.: 3.0 - 2.0 - 6.0)

Del mismo modo, en el somatotipo, la somatocarta se divide en 13 categorias para la
clasificacion de los diferentes somatotipos que corresponden a la interpretacion de los cuatro

componentes antes mencionados:

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

iguales o no se diferencian mas 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
maés de media unidad (p. €j.: 5.5 - 4.0 — 2-0).

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

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 méas 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 mas 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 mas 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 mas 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 mas de media unidad (p. j.: 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 més 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
més 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 mas de media unidad (p j.: 5.1 — 2.0 — 3.5).

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

valores de entre 2, 304 (p. ej.: 3—-3-3.1)
Para la valoracion de todos los componentes del somatotipo se sugiere la escala a continuacion:

e Acifrasde 1a 2.5 se les considera bajas
e A cifras 3.5 se les consideraba moderadas
e Acifras 5.5 a7 se les considera altas

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

2.2 Marco legal

Para esta investigacion no se realizara la experimentacion en humanos o el uso de
procedimientos invasivos ademas de ello para la integracion de los sujetos de estudio se tomara
en cuenta las normativas de investigacion en seres humanos también respetando los derechos
que tiene cada individuo:

El propdsito de la investigacion medica en seres humanos es comprender sus causas, efectos
y evolucion de las enfermedades para asi mejorar las intervenciones preventivas, terapéuticas
y diagnosticas. Incluso, las mejores intervenciones deber ser evaluadas continuamente a traves
de investigaciones para que sean seguras, efectivas, de calidad y accesibles. Algunos de los
principios incluyen en la declaracion son los siguientes:
1.- Consentimiento informado: La participacién en investigacién 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 lideres
comunitarios.
2.- Evaluacidn ética: Se necesita una revision ética para evaluar la investigacion y asegurar

que los beneficios destaquen los riesgos potenciales.
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3.- Proteccion de los participantes: Hay que tomar medidas para asi proteger la
confidencialidad y la privacidad ademas de la integridad fisica y metal de los pacientes.

4.- Equidad y justicia: La eleccion de los participantes debe ser de forma equitativa y de
manera justa, evitando la explotacién y asegurando que todos los grupos tengas los beneficios
y accesos a la investigacion.

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 investigacion.

6.- Privacidad y confidencialidad: Se deben tomar toda clase de precauciones para resguardar
la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
informacion personal.(11)

Los articulos 362 y 66, numeral 25 de la Constitucion, garantizan el derecho a recibir
informacion completa y veraz en los servicios de salud. Para asegurar un consentimiento
informado, es crucial que la informacion proporcionada sea adecuada, integra, confiable,
comprensible y accesible, de manera que el paciente la entienda en su totalidad. Este derecho
se vulnera cuando la informacion entregada es parcial, incompleta o esta influenciada por
intereses ajenos al paciente.

El articulo 207 de la Ley Organica de Salud establece que la investigacion cientifica en el
ambito de la salud, asi como el uso y desarrollo de la biotecnologia, 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 articulo 208 de la misma Ley Organica dispone que la investigacion cientifica y
tecnoldgica en salud sera regulada y controlada por la autoridad sanitaria nacional, en
coordinacion con los organismos competentes. Esta investigacion debera seguir principios
bioéticos y de derechos, contar con el consentimiento informado y por escrito de los
participantes, y respetar la confidencialidad.(12)

El articulo 66, numeral 19 de la Constitucion establece que los ciudadanos tienen el derecho
a la proteccion de sus datos personales, lo cual incluye el acceso y control sobre dicha
informacion, asi como su adecuada proteccion. La recoleccidén, almacenamiento,
procesamiento, distribucion o difusion de estos datos solo puede realizarse con la autorizacion
del titular o por mandato legal.

El articulo 7 de la Ley Organica de Salud estipula que toda persona tiene derecho a una
historia clinica Unica, escrita de manera precisa, comprensible y completa, y a la

confidencialidad de la informacién contenida en ella.
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El articulo 4 de la Ley de Derechos y Amparo al Paciente establece que todo paciente tiene
derecho a la confidencialidad de la consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y
cualquier otra informacion relacionada con el procedimiento médico que se le realice.

El articulo 6 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos declara
confidenciales los datos personales como ideologia, afiliacion politica o sindical, etnia, estado
de salud, entre otros, que se refieran a la intimidad personal. El acceso a estos datos solo sera
posible con la autorizacion expresa del titular, por mandato de la ley o por orden judicial.

El articulo 21 de la Ley de Estadistica preve que los datos individuales obtenidos con fines
estadisticos y censales son de caracter reservado y no podran divulgarse ni utilizarse para otros
fines.(13)
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CAPITULO 111
Materiales y Métodos

3.1 Tipo de Investigacion

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

3.2 Técnicas e instrumentos de Investigacion
Los sujetos evaluados seran las personas en edades comprendidas de 20 a 64 afios.
Este grupo de estudio serén individuos en poblacion urbanay rural de Imbabura

Para determinar el somatotipo y la composiciéon corporal se va a medir las variables
antropomeétricas, que son la toma del peso y la estatura, los pliegues cutaneos: tricipital,
subescapular, supra espinal, abdominal de la parte frontal del muslo y pierna medial, Se
determino los perimetros musculares: el brazo relajado, brazo contraido, perimetro de la
cintura, perimetro del glateo, perimetro de la pierna, toma de la toma del diametro
biepicondileo del humero y toma del bicondileo del fémur.
Se utiliz6 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: Tallimetro

Solicitar al paciente que este de pie, con los talones juntos, y los talones, gluteos y la parte
superior de la espalda en contacto con la escala. La cabeza cuando esta en plano de Frankfort
no necesita estar tocando la escala. El plano de Frankfort se obtiene cuando el punto orbitale,
estd en el mismo plano horizontal del punto. Asi alineados el vertex es el punto mas alto.
Técnica para la medicidn de pliegues
Instrumento: Plicometro

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 tomd en cuenta estos pliegues:

Pliegue bicipital: Se coloca a la persona posicion supina, la medicion se la realizara en el brazo
no dominante, en la cara anterior del brazo, se debe coger Unicamente la piel, dejando libre el
musculo.

Pliegue tricipital: Se coloca a la persona posicion supina, la medicion se la realizara en el
brazo no dominante, se coloca el brazo de forma extendida, en donde el plicometro se coloca
entre el punto medio del codo y el hombro.

Pliegue subescapular: Se coloca a la persona con los hombres relajados. A un centimetro por
debajo del angulo escapular se procedera a tomar la medida

Pliegue suprailiaco: Se realizara la medicion por encima de la cresta iliaca hacia la linea de la
axila. Para el desarrollo de la toma de medidas se utilizara la técnica de mediciones de
cineantropometria ISAK, cuyo objetivo es analizar, recolectar y evaluar los diferentes datos.

Tras la recoleccion de datos antropométricos se usaran las siguientes formulas para calcular el

somatotipo.

Componente Formula Informacién
-0,7182+0,1451*X-0,00068*X2 + | X=(Pl Triceps + Pl Subescapular +
0.0000014*X3 Pl Suprailiaco) * (170,18/Estatura)

Ectomorfia Estatura en cm
(0.858*DH + 0,601*DF + | DH=diametro del humero en cm
0,188*PBC + 0.161*PGC) - | DF=diametro del fémur en cm
(estatura®*0,131) +4.5 PBC=perimetro del brazo relajado

corregido

Mesomorfia PGC=perimetro de gemelar o dela

pantorrilla corregido
Estatura en cm
SIIP=40,75 = =(0,732*IP) — 28.58 | Se requiere el calculo del CAP o
indice ponderal (IP) para utilizar
Si IP entre 38.25-40,75 = = una formula u otra:
Ectomorfia | (0.463*IP)-17.63 CAP o IP= estatura (cm)/34peso

(raiz cubica del peso en kg)
SiIP=38.25 2 =0.1

Fuente: EFDeportes.com, Revista Digital. Buenos Aires, Afio 16, N.° 159, agosto de 2011. http://www.efdeportes.com
Una vez obtenidos los valores de los componentes del somatotipo se obtendrad la

representacion grafica y se calculara las coordenadas X e Y.
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Fuente: EFDeportes.com, Revista Digital. Buenos Aires, Afio 16, N.° 159, agosto de 2011. http://www.efdeportes.com

Caracteristicas sociodemograficas

Para la recoleccion de la informacién se utilizard como herramienta una encuesta validada

de preguntas, las caracteristicas de los datos sociodemograficos de la poblacion que sera

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

etnia, nivel de escolaridad y ocupacion.

3.3. Matriz de operacionalizacion de variables

tipo 111 > 40

Instrumento/ | Variable Clasificacion Escala/ Dimensidén | Definicion
equipo categoria Operacional
Encuesta Edad Cuantitativa 20 a 64 anos Los afios
discreta cumplidos del
sujeto
Encuesta Sexo Cuantitativa Femenino Tipo Segun sexo
nominal Masculino biolégico
dicotémica
Tallimetro Talla / Cuantitativa Numérico cm La talla de la
estatura continua persona
Féormula IMC Cualitativa Bajo peso Kg/m2 Medida
Ordinal <18,4 utilizada para
Normal evaluar la
18,5 - 24,9 relacion entre
Sobrepeso el peso y la
25-29,9 altura de una
Obesidad persona.
tipo130 - Proporciona
34,9 una indicacion
Obesidad general de la
tipo 1135 - masa grasa
39,9 corporal
Obesidad
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Balanza Omron | Composicion | Cuantitativa | Numérico Porcentaje | Segiin el peso
de control corporal: nominal Nivel del sujeto
corporal Grasa
cuerpo corporal
completo Musculo
HBF514C esquelético
Grasa
Visceral
Plicometro Pliegues: Cuantitativa Numérico Cm/mm | Dependiendo
bicipital Continua del sitio como
tricipital referencia:
subescapular Supra espinal
suprailiaco Biceps
abdominal Triceps
muslo medio Abdominal
pantorrilla Subescapular
Muslo medio
Pantorrilla
medial
Suprailiaco
Cinta métrica Perimetros Cuantitativa Numérico Cm Medida
metalica Brazo Continua antropomeétrica
cescorf Cintura utilizada para
Cadera informacion de
Pantorrilla la masa
muscular.
Antropémetro | Didmetros: Cuantitativa Numérico Cm Medidas en la
de huesos Humeral Continua evaluaciéon de
cortos Femoral la  estructura
Osea y
proporciona
informacién
sobre la masa
muscular y la
densidad 6sea
(8).
Sistema de Somatotipo Cualitativa Numérico Endomorfia:
clasificacion de Cantidad de
Heath-Carter. tejido adiposoy
las
caracteristicas
relacionadas

conlaredondez
y suavidad del
cuerpo.
Mesomorfia:
Tejido
muscular y las
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caracteristicas
relacionadas
con la
musculatura y
la forma del
cuerpo.
Ectomorfia:
Representa la
linealidad y
delgadez  del
cuerpo.

3.4 Participantes

La poblacién en estudio fue un total de 329 personas adultas comprendidas entre 20 a 64 afios.
3.4.1. Criterios de inclusién

Todas aquellas personas que hayan firmado el consentimiento informado

Personas ecuatorianas que residan en la provincia de Imbabura

3.4.2. Criterios de exclusién
Agquellas personas que se encuentren en estado gestacional o en periodo de lactancia.
Personas que al momento de la evaluacién tengan dificultad fisica o mental que les impida

cumplir con el procedimiento

3.4.3. Criterios de salida
En el momento que el sujeto de investigacion desee interrumpir la participacion en la
investigacion, debe informar de inmediato al investigador.
3.5. Procedimiento y analisis de datos

Después de recopilar la informacion necesaria, se organizd en una base de datos que
seguidamente fue procesada con el programa estadistico SPSS, para resumir los resultados y
presentarlos en tablas y graficos. Se presentd frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas, mientras que en las cuantitativas se realizO medidas de resumen, posicién y
dispersion.

Para establecer la relacion entre variables cualitativas se utilizd la prueba de comparacion
de proporciones Chi-cuadrado. En el caso de las variables cuantitativas se realizd una
comparacion de medidas aritméticas, utilizando la prueba de T-student en caso de distribucion

simétrica de las muestras.
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CAPITULO IV
4. Resultados y Discusion

Tabla 1.Variables sociodemograficas en poblacién urbana y rural de Imbabura

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

N %
SEXO
Femenino 210 63,8
Masculino 119 36,2
ETNIA
Mestizo 267 81,2
Indigena 58 17,6
Afroecuatoriano 1 12
OCUPACION
Desempleado 10 3
Ama de casa 93 28,3
Jubilado 1 03
Empleado publico 53 16,1
Trabajador sector privado 85 25,8
Estudiante 87 264
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: Elaboracion propia del autor partir de los datos del estudio

En el estudio se observo que el sexo predominante es el femenino 63.8%, etnia mestiza,
81.2%, de ocupacién ama de casa 28.3%. Respecto al lugar de residencia, la zona méas poblada
es la urbana 62%. Ademas, 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 Popayan en México, Quila nos menciona que
con relacion a las caracteristicas sociodemograficas se encontrd que prevalece el sexo
femenino. (14) De acuerdo con los sujetos, en un estudio realizado por Lopez indica en sus
resultados que prevalece la etnia mestiza. (15) Garcia menciona que la zona de residencia es la
rural a diferencia de nuestro estudio que prevalece mas la urbana. (16) Quila menciona que en
cuanto a la ocupacion la que prevalece mas es los desempleados mientras que en nuestro
estudio se demuestra que las amas de casas son las que prevalecen. (14) Pifieros indica que en
su estudio prevale la escolaridad secundaria al igual que el estudio en donde prevalece el

mismo. (17)

Tabla 2. Descripcién de la composicion corporal

DESCRIPCION DE LA COMPOSICION

CORPORAL
IMC N %

Bajo peso 6 1,8
Normal 145 44,1
Sobrepeso 111 33,7
Obesidad | 41 125
Obesidad 11 14 4,3
Obesidad I11 12 36
PORCENTAJE DE GRASA
Adiposidad Baja 33 10
Adiposidad Normal 66 20,1
Adiposidad Limite 50 1572
Obesidad 180 54,7

GRASA VICERAL
Normal 158 48
Alto 73 222
Muy Alto 98 298

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

La mayoria de la muestra tiene un IMC en el rango normal 44,1%, pero un nimero
considerable tiene sobrepeso 33,7%. Un 20,4% de la muestra se encuentra en algln grado de
obesidad (I, Il o 111), Més 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 descripcion de la composicion corporal Quila indica que en cuanto al indice
de Masa Corporal el que prevalece es el peso normal igual que el estudio. (14) En relacion 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 Rodriguez, menciona que prevalece mas en el sexo femenino

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

Gréfico 1 Somatotipo

SOMATOTIPO
50,8
26,4
I 12’5
2,4 4,3 1,5 1,2 0.9
E B E M M_E ME_E M_B M_EC EC B EC E
Endomorfo Endo Mesomorfo Meso Mesomorfo Meso Ectomorfo Ecto

Balanceado  Mesomorfo Endomorfo Endomorfo  Balanceado Ectomorfo Balanceado Endomorfo

Fuente: Elaboracién 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 relacién con los demas considerando que la mesomorfia es dominante y la

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

Cadena menciona que en el estudio prevalecié mas el ectomorfismo, asi como mesomorfismo

y endomorfismo bajos. (19)

Tabla 3. Relacion de la procedencia con la composicién 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% 43 297 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 47 644 26 356 0,635
Muy Alto 11 524 10 476 0,348

Fuente: Elaboracion propia del autor partir de los datos del estudio
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En cuanto al indice de Masa Corporal en el rango normal es significativo con el rea urbana
debido a un mayor acceso a la educacién, diferencia de los demas con un 70,3% Y en cuando
a la grasa visceral predomina el rango normal con 60,8% si haber ninguna significancia

estadistica 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 composicion corporal que més
prevalece es peso normal. (14) En cuanto a la grasa visceral Rodriguez menciona que el que

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

Tabla 4. Relacion del somatotipo con el lugar de residencia

SOMATOTIPO
URBANO RURAL

N % N % P VALOR
Endomorfo Balanceado 5 625 3 375 0,977
Endo Mesomorfo 48 552 39 448 0,126
Mesomorfo Endomorfo 26 634 15 36,6 0,843
Meso Endomorfo 102 61,1 65 389 0,725
Mesomorfo Balanceado 13 929 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: Elaboracion 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 estadistica 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 estan
relacionadas con el nivel de ingresos, educacion, diversificacion alimentaria, acceso a los
servicios de salud, vivienda y servicios basicos; estan en desigualdad entre lo urbano con lo

rural.

En un estudio realizado por Martinez menciona que la poblacién masculina es la méas
indicativa de un mayor contenido adiposo, cuyo somatotipo predominante es la Meso

Endomorfia igual que el estudio.(18)
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CAPITULO V

5.1. Conclusiones
1. Las caracteristicas sociodemogréaficas; la mayoria son mujeres de etnia mestiza, amas
de casa, de zona urbana y con escolaridad secundaria debido a que en el estudio existio

un gran nimero de mujeres que no tuvieron acceso a la educacion.

2. En cuanto a la composicion corporal se identificd que existe una relacion significativa
entre el indice 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, educacion, diversificacion alimentaria, acceso a los servicios de

salud, vivienda y servicios basicos.

3. El somatotipo que sobresale es el Meso Endomorfo, igualmente en el area 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 composicion corporal e identificar
los diferentes somatotipos. También es crucial mantener un monitoreo constante y un
control adecuado para si obtener un buen indice de Masa Corporal para asi mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

2. Ademas, es importante continuar con el monitoreo regular de las medidas
antropomeétricas 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 parametros para
llevar a cabo el estudio acerca de la bioimpedancia ademés de las medidas
antropomeétricas.

4. Contar con un analisis de la economia en los lugares de residencia para asi tener una
idea de los cambios en la composicidn corporal y de las variaciones que se podra

obtener.
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Anexos

Anexo_1: Consentimiento informado

ey

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE y S "'g\
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD i E.%"‘ )
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA 1~y

Pagl Loaeh T

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Titulo del estudio: Medidas antropométricas, estado nutriclonal, composicién corporal
y somatotipo como predictores de ECNT en adultos. Imbabura y Carchl 2023 -2024.

Investigador: Carrera de Nutriclén y Dietética UTN

Objetivo del estudlo: Evaluar la relacién entre la antropometrfa y las varlables clinicas
en adultos jévenes mestizos e Ind(genas de la provincla de Imbabura y Carchl.

Procedimiento: Se realizard una evaluacién antropométrica y clinica a los participantes:
medidas antropométricas, composicién corporal, somatotipo, estado nutricional,
factores de riesgo antropométricos asoclados con la obesidad y otras enfermedades

crénicas, antecedentes patoldgicos personales, hébitos y estilos de vida de los
participantes. 3

Riesgos y beneficios: Los riesgos asoclados con la participacién en este estudio son
minimos pues no se realizard ningin proceder de tipo invasivo. Los beneficios
potenciales incluyen la identificacién de factores de riesgo para enfermedades crénicas
y la posibilidad de recibir recomendaciones para mejorar la salud.

Confidencialidad: Toda la informacién recopilada durante el estudio serd confidencial y
se mantendra en un lugar seguro, respetando los principios ¢ticos de la investigacién y
el tratamiento de datos de los participantes. Los resultados del estudio se presentardn
de forma andnima y no se revelard la identidad de los participantes.

Consentimiento: Al firmar este documento, confirmo que he sido informado de todo lo
referente a la investigacién y doy mi consentimiento para participar en este estudio.
Entiendo que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento sin
consecuencias. Entiendo que mi participacién en este estudio es voluntaria, que no se
ime obligarad a participar en ningiin momento; y que no recibiré ninguna recompensa
econdémica por mi participacion.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:

Formato 003



Anexo_2: Encuesta

,’illlﬂtq
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE f s
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (¢ Ealma &
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA U iy /
oy s it
ENCUESTA
Nombre del antropometrista: Fecha:

A. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL COD:
PACIENTE
2. CEDULA 3. TELEFONO |
4. EDAD | 5. sExo Femenino( ) [ Masculino( )
6. ETNIA I Mestizo ( ) ] Indigena ( ) | Afroecuatoriano ()
7. OCUPACION
Desempleado ( ) IAma decasa ( ) |[Jubilado ( ) Empleado privado ( )
Trabajador sector publico () Estudiante () ORLO, iinassvisssossussippoavssssss
8. ESCOLARIDAD TERMINADA
Ninguna () |primaria ( ) [ secundaria () [ Universidad ()
9. CIUDAD DE RESIDENCIA: |
Rural( ) . [ Urbana( )

B. VARIABLES CLINICAS
10. PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA | Si ( ) No( )
11. PADECE ALGUNA DE ESTAS PATOLOGIAS | 12. TIEMPO DEL DIAGNOSTICO (ANOS)
Hipertensién arterial (

Diabetes mellitus

Hipotiroidismo

Infarto de miocardio

Accidente cerebro vascular

Cirrosis

Cdancer gastrico

Céncer de pancreas

Céancer de colon

P Py Sy iy N Y S
—|— [~ |~~~ ||~ |~ |~

Insuficiencia Renal Crénica

¢Se ha dializado alguna vez? Si( ) No( )

Otras ....

Otras

Otras ....

13. ¢Se encuentra compensado al momento? l Si( ) No( )
C. HABITOS

14. ¢Cuantas veces por semana realiza actividad fisica al menos de una hora de duracién?

Ninguna( ) [<2veces () [3-5veces ( ) | Diaria ()

15, ¢Cudntas horas duerme diariamente?

>10 horas( ) [8—10horas( ) | 6-8horas( ) [<6horas( )

16. ¢Cuéntas veces por semana bebe alcohol?

Nunca( ) I 2 -3 veces porsemana( ) [ 4-5veces porsemana( ) ] Diario( )

17. ¢Cudntos cigarrillos fuma diariamente?

Ninguno () [1-3unidades( ) [2—5unidades( ) |5-10 unidades( )
10-20 unidades ( ) > 20 unidades ( )

18. ¢Consume alguna droga o estupefaciente?

si( ) [No( )

Formato 003
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Anexo_3: Registro de datos antropométricos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

3 REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS
ANTROPOMETRISTA:

MES:
Pliegues Perimetros Didmetros
= " o Sub " Supra B Muslo Brazo Brazo Cintura Gliteo -
s Pantorrilla H | Femoral
$ § Siceps Triceps — Cresta iliaca espinal Abdominal medi Pantorrilla relajado aohtraid b et ani jumeral
3
o

12323 faf2af3fa2|3|1]2

w

123 a2 3 |af2 3|2 |23 fx]2|3 22|32 2|3 f2 |23 )1 )23 ]|1])2]|3

Formato M-001



Anexo_4: Registro de datos de bioimpedancia

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE g,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ( o ";
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA 5 eallea 2
B/

REGISTRO DE DATOS BIOIMPEDANCIA ot

ANTROPOMETRISTA: MES:
: . Masa corporal (Kg) Estatura méxima (cm) 2 Masa Nivel grasa
Cédigo | Paciente 1 > 3 T > 3 %grasa | % musculo ésea % agua viscaral

Formato M-002
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Anexo_5: Prueba del turnitin

('-J turnitin Identificacion de reporte de similitud: 0id:21463:365674706
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Chuquin_C.pdf Chuquin Cristian

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

6576 Words 39715 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

37 Pages 1.4MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 10, 2024 6:09 PM GMT-5 Jul 10, 2024 6:12 PM GMT-5

® 7% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 6% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 6% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Bloques de texto excluidos manualmente
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GRASA CORPORAL

La grasa corporal juega un importante papel en el almacenamiento de energia y en la proteccion de drganos
internos. En nuestro cuerpo se almacenan dos tipos de grasas: 1) grasa esencial, la cual se aloja en pequedias
cantidades para proteger el cuerpo v 2) grasa almacenada, la enal el organismo guarda para obtener energia
durante la actividad fisica. Si bien tener demasiada grasa corporal es poco saludable, también lo es tener
muy poca. Ademds, la distribucion de la grasa corporal es diferente en hombres v mujeres, por lo que las
bases para la clasificacion del porcentaje de grasa corporal son diferentes para ambos sexos.

Interpretacion de resultades del porcentaje de grasa corporal

[ Sexo Edad Bajo (-) Normal (0) Elevado (+) | Muy elevado (++)
20-39 =21.0 21.0- 32.9 330 - 389 = 39.0

Femenino | 40-59 = 23.0 23.0-339 34.0-399 = 40.0
60-79 <24.0 240-359 360-419 = 420
20-39 < 8.0 80-199 2000 -249 = 250

Masculino| 40-59 < 11.0 11.0-21.9 20-279 = 28.0
60-T9 = 13.0 13.0-249 250 -299 = 30,0

Fuente: Basado en las pautas sobre ol IMC de NMIHIOMS
Fuente: Gallagher v otros, American Jowrnal of Clinical Nutrition (Publicacion estadounidense cspecializada en mutricidn
clinkca), Vol. T2, septicmbre de 2000

La grasa visceral se acumula en el abdomen y en los drganos vitales que lo rodean. Es diferente a la grasa
que se encuentra directamente bajo la piel. la cual se conoce como grasa subcutinea. La grasa visceral
puede pasar desapercibida va que no es visible a simple vista. Una manera de ver la grasa visceral es por
medio de imigenes de resonancia magnética (IRM).

Corte transversal por IRM al nivel del ombligo

Grasa subculéanea

Grasa visceral
Columna vartebral

Se considera que la presencia de demasiada grasa visceral estd intimamente relacionada con altos niveles
de grasa en el torrente sanguineo, lo que puede provocar afecciones como colesterol alto, enfermedades
cardiacas y la diabetes tipo 2. A fin de prevenir o mejorar estos padecimientos. es importante tratar de
reducir el nivel de grasa visceral a un nivel aceptable.

Interpretacidn de resultados del nivel de grasa visceral

Mivel de grasa visceral = 9 |10 = Nivel de grasa visceral = 14] MNivel de grasa visceral = 15
L 0 (Normal) + (Alto) ++ (Muy alto)

Area de distribucion de grasa visceral (entre 0y aprox. 300 cm’; | pulgada=2.54 cm) con 30 niveles de distribucidn.
Fuente: Omron Healtheare

NOTA: Los niveles de grasa visceral son valores relativos v no absolutos.
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MUSCULO ESQUELETICO

El misculo esquelético es el tipo de misculo que se puede ver y sentir. Cuando hace ejercicios para
aumentar su masa muscular, estd ejercitando los misculos esqueléticos. Los misculos esqueléticos estin
unidos al esqueleto y vienen en pares; un misculo para mover el hueso en una direccion y el otro para
moverlo en la direccion opuesta. El aumento de los misculos esqueléticos aumentard la necesidad de
energia de su cuerpo. Cuanto mas misculo tenga, mas calorias quemard su cuerpo. El aumento de los
musculos esqueleticos puede avudar a prevenir un nuevo aumento de peso. Bl mantemmiento y aumento
de los milsculos esqueléticos estd intimamente relacionado con la tasa de metabolismo basal.

Interpretacion del resultado de porcentaje de misculo esquelético

Sexo | Edad | Bajo(d) Normal (0) Elevado (+) | M4¥ {Tf;"“"“
18-39 <23 2d4.3-303 04-333 = 334
Femenino | 40-59 < M.1 4.1 - 30.1 30.2 - 35.1 35.2
60-80 R 239-2009 3040 - 349 = 330
18-39 <333 333-393 394-440 = 44.]
Masculino | 40-59 < 33.1 331 -39 392-43% =439
60-80 <329 329-389 390-43.6 =437

Fuente: Omron Healtheare
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