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RESUMEN 

 
ESTADO NUTRICIONAL EN POBLACIONES MESTIZAS E INDÍGENAS DE LA 

PROVINCIA DE IMBABURA 2023-2024 

Autora: Angie Nathalia Guerra Nogales 

Directora: Msc. Amparito Barahona 

Correo: anguerran1@utn.edu.ec 

 

La investigación tuvo como objetivo determinar el estado nutricional en 542 adultos entre 

mestizos (481) e indígenas (61) de la provincia de Imbabura (2023-2024). Fue un estudio 

descriptivo, con enfoque cuantitativo. El estado nutricional se evalúo mediante el índice de 

masa corporal (IMC); también se midió el perímetro de la cintura como indicador de grasa 

intra-abdominal que sugiere riesgo cardiovascular. Se realizó un análisis descriptivo por medio 

de frecuencias absolutas, relativas para variables cualitativas en ambos grupos. En la 

evaluación del estado nutricional por etnia, el 65,5% de la población indígena presentaron 

estados de mal nutrición por exceso (sobrepeso 37,7% y obesidad 27,8%); mientras que, en la 

población mestiza se observó un exceso de peso en el 59,1% (sobrepeso 36,6% y obesidad 

22,5%). En la medición del perímetro de la cintura, según los criterios del ADA (American 

Diabetes Association) las mujeres de los dos grupos étnicos presentaron mayor grasa 

intraabdominal que los hombres (mujeres mestizas: 29%; mujeres indígenas: 75,4% - hombres 

mestizos: 16,6%; hombres indígenas: 0%). En conclusión, la etnia indígena presentó según el 

IMC los más altos porcentajes de sobrepeso y obesidad, siendo las mujeres las más afectadas 

con los mayores niveles de grasa intra-abdominal, lo cual se asocia con un riesgo elevado de 

desarrollar enfermedades metabólicas como diabetes tipo 2, hipertensión y enfermedades 

cardiovasculares. 

 

Palabras clave: adulto, índice de masa corporal, estado nutricional, etnia, enfermedades 

cardiovasculares 

mailto:anguerran1@utn.edu.ec
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ABSTRACT 

 
The objective of the research was to determine the nutritional status of 542 adults between 

mestizos (481) and indigenous people (61) in the province of Imbabura (2023- 2024). It was a 

descriptive study, with a quantitative approach. Nutritional status was evaluated using the body 

mass index (BMI); Waist circumference was also measured as an indicator of intra-abdominal 

fat that suggests cardiovascular risk. A descriptive analysis was carried out through absolute 

and relative frequencies for qualitative variables in both groups. In the evaluation of nutritional 

status by ethnicity, 65.5% of the indigenous population presented states of malnutrition due to 

excess (overweight 37.7% and obesity 27.8%); while, in the mestizo population, excess weight 

was observed in 59.1% (overweight 36.6% and obesity 22.5%). When measuring waist 

circumference, according to the ADA (American Diabetes Association) criteria, women from 

both ethnic groups presented greater intra-abdominal fat than men (mestizo women: 29%; 

indigenous women: 75.4% - mestizo men: 16.6%; indigenous men: 0%). In conclusion, the 

indigenous ethnic group presented the highest percentages of overweight and obesity according 

to the BMI, with women being the most affected with the highest levels of intra-abdominal fat, 

which is associated with a high risk of developing metabolic diseases such as type diabetes. 2, 

hypertension and cardiovascular diseases. 

 

Keywords: adult, body mass index, nutritional status, ethnicity, cardiovascular disease 
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CAPITULO I 

 
1.1 El Problema de Investigación 

La FAO define al estado nutricional como el balance tanto de las necesidades como de la 

ingestade energía y de los nutrientes (1). Con un buen estado nutricional se puede prevenir 

enfermedades como sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles. En la sociedad 

actual, como consecuencia de la industrialización y de una sociedad más globalizada, con un 

desarrollo tecnológico cada vez mayor, hemos cambiado nuestro estilo de vida hacia un 

modelomás sedentario (2). La alimentación no se ha visto exenta al desarrollo tecnológico 

e industrial, al contrario, la sustitución de la dieta rural, "tradicional" por una dieta moderna, 

"occidental" (alta en grasas – en especial saturadas- azucares, alimentos procesados y 

proteínas de origen animal y baja en fibras y carbohidratos complejos), ha provocado una 

transición alimentaria nutricional; y no se trata de un simple cambio alimentario, es un 

proceso multifactorial de cambios socioculturales, económicos y de comportamiento 

individual (3). 

 

La transición alimentaria no solo hace referencia a los patrones en la alimentación, también 

incluye a la actividad física, mismos que determinan el estado nutricional. La migración de 

las zonas rurales hacia las urbanas, han llevado a cabo varias modificaciones tanto en los 

hábitos como en las prácticas alimentarias, es decir, las costumbres rurales se reemplazaron 

por costumbres urbanas, como en la compra de alimentos en supermercados o solo el hecho 

de comprar comidas ultra procesadas. La población mestiza en su mayoría vive en la zona 

urbana, en donde encuentran fácilmente alimentos procesados de alta densidad energética 

que conducen al sobrepeso y obesidad. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la obesidad a nivel mundial 

aproximadamente ha aumentado el triple desde el año 1975. En 2016, un poco más de 1900 

millones tenía sobrepeso, de los cuales, 650 millones tenían obesidad. Además, la mayoría 

de la población a nivel mundial viven en países en los cuales se encuentra que el sobrepeso y 

la obesidad matan a más personas a diferencia del bajo peso (4). Por otra parte, la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) (5), en América Latina y el Caribeel sobrepeso 

afecta significativamente a gran parte de la población, se estima que aproximadamente cerca 

de 360 millones de personas tienden a tener sobrepeso (58%), mientras que la obesidad afecta 
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a 140 millones (23%). Los países que lideran esta problemática nutricional son Chile, México 

y Bahamas. 

En Ecuador, las tasas de sobrepeso y obesidad incrementan significativamente con niveles 

demasiado altos en todas las provincias del país. Además, en Imbabura la prevalencia de esta 

problemática supera al 60% (6). En la parroquia de San Roque en Imbabura, la mayor parte de 

la población perteneciente a la etnia indígena, se encontró con un alto porcentaje de sobrepeso 

(45%) (7). Además, en la comunidad Piava Chupa en la provincia de Imbabura, se evalúo el 

estado nutricional de esta población, dando como resultados que el 68,6% presentó sobrepeso y 

el 11,4% obesidad (8). 

En adultos ecuatorianos se determinó el estado nutricional en esta población, donde el 76,5% 

perteneciente a la etnia mestiza presentó desnutrición, en comparación con la etnia indígena 

que solo el 10,5% tiene esta problemática. La población que se encuentra mayormente con un 

estado nutricional normal es la población mestiza con un 74% a diferencia de la población 

indígena con un 16,5%. Así mismo, la población mestiza predomina en el sobrepeso con un 

79,1% a diferencia de la población indígena con un 11,6%. Por último, la población que en su 

mayoría seencuentra con obesidad es la población mestiza con un 81,6% mientras que la 

población indígenase encuentra con un 6,6% (9). Además, la diferencia de los porcentajes se 

encuentra distribuidos en otras etnias como son blancos, montubios, negros y otros. 

En Perú en 2020, se demostró que la mayoría de la población estudiada se encuentra con 

sobrepeso (52,9%), seguido por un estado nutricional normal (29,1%), con un (12,6%) en 

obesidad tipo I y por último con un (2,7%) se encuentra la población con delgadez tipo I y 

obesidad tipo II (10). Dando como resultado que la mayor parte de la población tiene sobrepeso 

siendo esta una problemática que afecta a la población. 

En Chile, se efectuó una investigación a estudiantes universitarios y se determinó según el 

IMC que el (3,1%) se encuentra con bajo peso, el (71,5%) con un estado nutricional normal, un 

(20,8%) con sobrepeso y solo un (4,6%) presentaron obesidad (11). La población estudiada 

en su mayor partese encuentra con un estado nutricional normal, a diferencia de estudios 

realizados tanto en Perú como en Ecuador, en donde predomina el sobrepeso en la población. 

Por otro lado, un estudio realizado en el 2005, se obtuvieron resultados acerca del estado 

nutricional, donde en primera instancia el (77,1%) se encuentran con normopeso, un (2,8%) 

obtuvo bajo peso, mientras que un (21,35%) se encuentran con sobrepeso (12). A comparación 
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de otros estudios, en este se muestra que más del 50% de la población tiene un estado 

nutricional normal. 

Por último, la encuesta de Salud y Nutrición en el Ecuador (ENSANUT) del 2012, determina 

que la mayor parte de la población indígena se encontró con un estado nutricional normal, 

mientras tanto, el problema nutricional que afecta a los mestizos es el sobrepeso. Además, el 

bajo peso no se presenta como un problema de salud ante la población. En esta encuesta 

realizada se determinó que, en la provincia de Imbabura, el sobrepeso es el que mayormente 

afecta a la población. Sin embargo, en el ENSANUT 2018, en la provincia de Imbabura 

sigue prevaleciendo el sobrepeso como la problemática nutricional que más mantiene la 

sociedad. 

 

1.2 Pregunta de investigación 

¿Cuál es el estado nutricional de las poblaciones mestizas e indígenas de la provincia de 

Imbabura? 

1.3 Justificación 

En el Ecuador, las zonas rurales han empezado a sentir la influencia de la globalización y la 

migración, por lo tanto, esto presenta un problema para el estado nutricional debido al cambio 

en la alimentación, es decir, en la actualidad predomina el consumo de los alimentos 

procesados y comidas ultra procesadas, esto afecta de manera negativa ya que se incrementa 

el sobrepeso en lapoblación. 

Es necesario realizar esta investigación debido a que no existen estudios actuales sobre el 

estado nutricional de las poblaciones mestizas e indígenas, además, es importante conocer 

cuál es el estado nutricional de estas poblaciones en la provincia de Imbabura, para 

determinar la problemática nutricional que más afecta a la población. Esta investigación es 

factible debido a queexiste un acceso a la información acerca del tema seleccionado y hay la 

disponibilidad de recursos humanos y materiales. 

Los beneficiarios directos de esta investigación serán principalmente la población mestiza y 

la población indígena de la provincia de Imbabura, ya que con esta investigación se busca 

resaltar si hay una problemática según el estado nutricional de la población tomada en cuenta, 

mientras tanto, los beneficiarios indirectos, serán consideradas todas las personas que 

tengan acceso a la información de esta investigación. 
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1.4 Impactos de la Investigación 

El desarrollo de este estudio, busca proporcionar información relevante sobre el estado 

nutricionalen poblaciones mestizas e indígenas, lo cual puede generar impactos en varios 

aspectos: 

✓ Salud Pública: Proporcionar información detallada sobre el estado nutricional puede 

ayudar a diseñar programas de salud más efectivos y personalizados según el grupo 

étnico al que pertenece la población. 

✓ Políticas Públicas: Los resultados pueden influir en la formulación de políticas 

alimentarias y de salud específicas mismas que pueden abordar las necesidades 

nutricionales de las poblaciones en estudio. 

✓ Conciencia a nivel social: El estudio puede crear conciencia sobre las diferencias en la 

nutrición y la salud entre diferentes grupos étnicos, promoviendo de tal forma la 

equidad y la atención a las necesidades específicas de estas poblaciones. 

✓ Investigaciones futuras: Los hallazgos pueden permitir que en un futuro se realicen 

investigaciones adicionales y más profundas sobre temas relacionados con la salud y 

la nutrición en poblaciones similares. 

✓ Ámbito social: Al involucrar a las comunidades en el estudio, se puede incentivar a 

las personas para que tomen decisiones informadas sobre su salud y nutrición. 

✓ Económico: Abordar problemas nutricionales puede ayudar a prevenir enfermedades 

relacionadas con la malnutrición, lo que a su vez puede reducir los costos asociados 

con el tratamiento médico en enfermedades crónicas. 

1.5 Objetivos 

Objetivo General 

Determinar el estado nutricional en poblaciones mestizas e indígenas de la Provincia 

de Imbabura 2023-2024. 

Objetivos Específicos 

1. Caracterizar sociodemográficamente a la población en estudio, considerando las 

variables: edad, sexo y etnia. 

2. Determinar las características antropométricas como: peso, estatura y 

circunferencia de la cintura. 

3. Evaluar el estado nutricional a través del Índice de Masa Corporal (IMC). 
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CAPÍTULO II 

 
2.1. Marco Teórico 

2.1.1. Geografía de la Provincia de Imbabura 

La provincia de Imbabura está ubicada al norte del país, donde limita con la provincia del 

Carchi, al sur con Pichincha, al este con Sucumbíos y al oeste Esmeraldas (13). Está integrada 

por 6 cantones: Otavalo, Cotacachi, Ibarra, Pimampiro, Antonio Ante y San Miguel de 

Urcuquí. Está conformada por 469,879 personas, de las cuales el 48,2% pertenece a hombres 

y el 51,8% respectivamente a mujeres. Instituto Nacional de Estadísticas y Censo) (14). 

2.1.1. Etnias de la Provincia de Imbabura 

Las diferentes etnias que se encuentran en Imbabura están definidas de la siguiente manera: 

donde el 64,9% perteneces a la etnia mestiza y el 28% a la etnia indígena, el restante del 

porcentaje se encuentra distribuido en otras etnias como blancos 1%, afroecuatorianos 5,8% y 

montubio 0,3%. Como se observa, la etnia mestiza e indígena tienen mayor presencia en esta 

provincia. 

Mestizos: mezcla racial entre la etnia blanca e indígenas, es por ello, que la mayoría de la 

población pertenecen a este grupo étnico. 

Indígenas: el término indígena se relaciona con la presencia de los primeros habitantes de 

América antes que llegaran los europeos. 

2.1.2. Adulto 

La adultez representa el largo período que se sitúa entre el crecimiento y el desarrollo activo 

de las siguientes fases: lactancia, infancia y adolescencia, donde una de las preocupaciones en 

esta población es mantener la capacidad física y mental. También comprendida entre el fin de 

la adolescencia y el comienzo de la senectud. La OMS delimita intervalos entre 18 a 29 años y 

30 a 59 años, otros autores diferencian entre adultos jóvenes (19 a 40 años) y adultos maduros 

(40ª 60 años). 

2.1.3. Valoración Nutricional en el adulto 

Para la valoración nutricional del adulto se requiere de ciertas medidas básicas como son el 

peso y la talla. Existen otras mediciones adicionales que permiten completar el estudio según 

los objetivos del mismo, como perímetro del brazo que permite estimar las reservas energéticas 
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y proteicas; perímetro de la cintura que valora el riesgo cardiovascular por la presencia de grasa 

intra-abdominal. 

2.1.3.1. Medidas antropométricas para valorar el estado nutricional 

Las medidas antropométricas evalúan el tamaño corporal de las personas, y de igual forma la 

proporción entre el peso y la talla. Cambios en el peso y en el perímetro de la cintura, son 

indicadores que determinan las variaciones en el estado nutricional. Sin embargo, la fiabilidad 

de estas medidas depende del entrenamiento de la persona quien toma la medida y la precisión 

que el mismo puede tener, para lo cual, se necesita distintos instrumentos (balanza, tallímetro 

y cinta antropométrica) (15). 

Peso: Es el vector que tiene magnitud y dirección y este apunta aproximadamente al centro de 

la Tierra. Además, es la fuerza con la que el cuerpo actúa sobre un punto de apoyo, mismo que 

tiene como origen la aceleración de la gravedad, actuando sobre la masa del cuerpo. El peso se 

mide en kilogramos (kg) con la balanza como instrumento, persona debe estar con la menor 

cantidad de ropa, se debe subir a la balanza con los pies separados a unos 15 cm y con la 

posición antropométrica con vista al frente (16). 

Talla: Es la distancia perpendicular entre los planos transversales del punto del vertex y el 

inferior de los pies. Se mide en metros (m) mediante un tallímetro, la persona debe estar de pie, 

con talones juntos, glúteos y la parte superior de la espalda debe hacer contacto con la escala. 

La cabeza debe estar en el plano de Frankfort el cual se obtiene cuando el punto orbitale, está 

en el mismo plano horizontal del punto tragion(16). 

Circunferencia de cintura: Es el perímetro del abdomen en el punto más estrecho entre la 

última costilla y la cresta ilíaca. Se mide en centímetros (cm) y se hace uso de la cinta 

antropométrica, la persona debe estar de pie, cruzando los brazos en el tórax. Se debe pedir al 

sujeto que respire con normalidad dos veces seguidas y luego se tomará al final de la espiración 

normal (16). 

Estado nutricional 

 

El estado nutricional de una persona es definido como el resultado tanto del aporte nutricional 

que recibe y las demandas nutricionales, permitiendo la utilización de los nutrientes necesarios 

manteniendo de esta forma las reservas y compensando las pérdidas. Un consumo excesivo de 

calorías, un estilo de vida sedentario, o ambos factores simultáneamente, provocan un 
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incremento en el tamaño de nuestros depósitos de grasa. Cuando estos depósitos alcanzan un 

nivel crítico, se manifiesta una condición clínica y social conocida como sobrepeso y obesidad. 

Por otro lado, un consumo bajo de nutrientes provoca una malnutrición por déficit conocido 

como bajo peso (17). 

Índice de masa corporal 

 

El índice de masa corporal (IMC) es la relación entre el peso y la talla de una persona. Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), se calcula de esta manera: peso(kg)/estatura2, 

tomando en cuenta los valores para determinar el estado nutricional de una población (18)(19): 

Tabla 1. Clasificación de la valoración nutricional de las personas adultas según el índice de 

masa corporal (IMC) 
 

Clasificación IMC 

Delgadez < 18,5 

Normal 18,5 - < 24,9 

Sobrepeso 25-29,9 

Obesidad > 30 

Fuente: Organización Mundial de la Salud, 2020. 

 

 

Sobrepeso: Según la OMS el sobrepeso es una afección la cual es caracterizada por una 

acumulación excesiva de grasa. Para diagnosticar el sobrepeso en las personas se realiza 

primeramente midiendo el peso y la talla de las personas, para luego calcular el índice de masa 

corporal (IMC): peso(kg)/talla2 (m)(20). 

Obesidad: Es una compleja enfermedad crónica que es definida por una acumulación excesiva 

de grasa, misma que puede llegar a ser perjudicial en la salud de las personas. Esto puede 

provocar un incremento del riesgo de padecer distintas enfermedades como: diabetes tipo 2 y 

cardiopatías, además, también afecta la salud ósea, la reproducción y aumenta el riesgo de 

padecer diferentes tipos de cáncer. Sin embargo, también puede incluir en diferentes aspectos 

como en la calidad de vida donde se encuentran también afectados el sueño o el movimiento. 

Para determinar si las personas tienen obesidad se realiza varias mediciones básicas como el 
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peso y talla, después se determina mediante el cálculo del índice de masa corporal (IMC): 

peso(kg)/talla2 (m)(20). 

Delgadez: Las persona que tienen un IMC <18,5 se denomina como delgadez o bajo peso, 

estos individuos presentan riesgo de comorbilidad bajo, sin embargo, existe una mayor 

sensibilidad a padecer enfermedades digestivas y pulmonares debido a que puede estar alterado 

el sistema inmunitario (21). 

Circunferencia de cintura (indicador de la grasa intrabdominal). 

 

La determinación del perímetro abdominal se utiliza para identificar el riesgo de enfermar 

(diabetes tipo 2, hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares, entre otras). Según la 

OMS, estas enfermedades son la principal causa de mortalidad a nivel mundial, donde se 

incluyen trastornos como enfermedades coronarias y cerebrovasculares. Siendo los principales 

factores de riesgo una dieta poco saludable, inactividad física, consumo de tabaco y alcohol 

nocivo. Por lo tanto, identificar a personas con alto riesgo cardiovascular puede garantizar a 

estas personas el tratamiento adecuado para poder prevenir muertes prematuras (22). 

Tabla 2. Clasificación de riesgo de enfermar según sexo y perímetro abdominal 
 

SEXO 
RIESGO 

Bajo Alto Muy alto 

Hombre <94 cm ≥94 cm ≥102 cm 

Mujer <80 cm ≥80 ≥88 cm 

Fuente: Organización Mundial de la Salud, 2000. 

 

 

Grasa intra-adbominal 

Es el tejido graso localizado dentro de la cavidad abdominal, donde se incluye la grasa visceral 

y retroperitoneal. Además, es la grasa metabólicamente más activa del organismo, siendo 

fácilmente más accesible a lipólisis. El incremento de la grasa intrabdominal o visceral se 

asocia a las complicaciones metabólicas principalmente a la obesidad (23). La grasa abdominal 

aumenta el riesgo cardiovascular en las personas, científicos realizaron un estudio donde 

concluyeron que el hacer la medición del perímetro de cintura es uno de los predictores más 

confiables que se utilizan para evaluar riesgos cardiovasculares. Además, la grasa intra- 
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abdominal es más peligrosa, debido a que se libera sustancias que pueden llegar a inflamar las 

paredes de las arterias y genera placas de ateroma, mismo que es un factor de riesgo para su 

obstrucción, por lo cual, se menciona que esta adiposidad se relaciona con el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares (24). 

2.2 Marco legal 

Este estudio busca comprender características, comportamientos o relaciones existentes en un 

momento específico, pero no implica la experimentación directa en seres humanos ni el uso de 

procedimientos invasivos. En lugar de manipular variables o intervenir en situaciones, la 

investigación descriptiva utilizará métodos como encuestas y análisis de datos existentes para 

recopilar información que servirá en la presente investigación. 

La declaración de Helsinki hace énfasis en los principios para la investigación médica en seres 

humanos, la cual está diseñada para garantizar la integridad y ética en la investigación, los 

principios éticos más importantes son (25): 

• Consentimiento informado: la participación en la investigación debe ser voluntaria, 

las personas deben estar informadas sobre los detalles del estudio. Además, es 

importante respetar el derecho de los participantes a retirar su consentimiento en 

cualquier momento. 

• Privacidad y confidencialidad: se debe tomar en cuenta todas las precauciones 

necesarias para resguardar la intimidad y la confidencialidad de la información personal 

de la persona que participa en la investigación. 

• Normas éticas: se debe proteger la vida, salud, dignidad, integridad y derechos de los 

participantes. Además, la investigación debe cumplir normas éticas, legales e 

internacionales. 

La constitución de la república del Ecuador, hace referencia al acceso a la salud y al tratamiento 

de datos y de información, y menciona (26): 

 

Art.32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al 

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la 

cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen 

vivir” 
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“El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, 

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, 

acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud 

reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de equidad, 

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y 

bioética, con enfoque de género y generacional.” 

Art.66.- “3. El derecho a la integridad personal, que incluye: 

 

d) La prohibición del uso de material genético y la experimentación científica que atenten 

contra los derechos humanos. 19. El derecho a la protección de datos de carácter personal, que 

incluye el acceso y la decisión sobre información y datos de este carácter, así como su 

correspondiente protección. La recolección, archivo, procesamiento, distribución o difusión de 

estos datos o información requerirán la autorización del titular o el mandato de la ley. 

Ministerio de Salud Pública (MSP): “En la legislación del Ecuador, a pesar de que sea 

legítimo el uso de datos de carácter personal con fines científicos, también es un derecho de todo 

paciente que la información de carácter personal que resulte de la atención sanitaria sea 

empleada de manera confidencial y con la autorización del titular previo a la revisión de datos 

personales para este fin.Mediante la implementación de estos procesos, el Ministerio de Salud 

Pública busca garantizar el derecho a la protección de datos personales, así como también 

impulsar la investigación ética y decalidad en el país.” (27) 

Código de CIOMS 

La presente investigación se basará en lo que el Consejo de Organizaciones Internacionales de 

las Ciencias Médicas (CIOMS), hace referencia a las investigaciones en seres humanos, en 

donde contempla (28): 

Consentimiento informado 

Los investigadores tienen el deber de dar a los posibles participantes en una investigación la 

información pertinente y la oportunidad de dar su consentimiento voluntario e informado para 

participar en una investigación o de abstenerse de hacerlo, a menos que un comité de ética de 

la investigación haya aprobado una dispensa o modificación del consentimiento informado. El 

consentimiento informado debería entenderse como un proceso, y los participantes tienen el 

derecho de retirarse en cualquier punto del estudio sin sanción alguna. 
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CAPÍTULO III 

Materiales y Métodos 

3.1 Tipo de Investigación 

La presente investigación es de tipo descriptivo debido a que se observa el comportamiento y 

las características de las variables del estudio como el estado nutricional, y de corte transversal 

porque la recogida de datos se realizó en un determinado tiempo y solamente en un momento, 

con enfoque cuantitativo ya que se hizo uso de herramientas estadísticas para poder procesar 

la información y diseño no experimental. 

3.2 Técnicas e instrumentos de Investigación 

En este estudio se utilizaron distintas técnicas y procedimientos de recogida de información. 

tomando en cuenta las variables establecidas. Principalmente, los participantes firmaron el 

consentimiento informado y luego se realizó la encuesta donde se encontraron preguntas acerca 

de las variables sociodemográficas. 

Las variables sociodemográficas: como la edad, sexo y etnia, se obtuvieron mediante la 

revisión de la cédula de identidad. 

Estado nutricional 

 

Para determinar el estado nutricional se evaluaron los indicadores antropométricos en donde se 

utilizaron distintos instrumentos como una balanza, tallímetro de pared y la cinta 

antropométrica. 

En primer lugar, se realizó una capacitación del protocolo ISAK (Sociedad Internacional para 

el Avance de la Cineantropometría) donde se trataron temas como la cineantropometría, 

composición corporal y el somatotipo. 

El peso se tomó con el uso de una balanza OMRON, se ubicó la balanza en un lugar plano para 

que no haya discrepancias en la toma de esta medida, la persona debe estar con la menor 

cantidad de ropa, sin zapatos, se debe ubicar en el centro de la balanza con una postura erguida 

y con los brazos a los lados del cuerpo. 
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El instrumento que permitió tomar la talla será con un tallímetro K&I (Knowledge and 

Innovation), mismo que fue ubicado en la pared a 2 metros de altura, la persona debe estar sin 

calzado, se solicitará al paciente que esté de pie, con los talones juntos, talones, glúteos y la 

parte superior de la espalda debe estar en contacto con la escala. El plano de Frankfort se 

obtiene cuando el punto orbitale, está en el mismo plano horizontal del punto traigon, de esta 

manera el vértix es el punto más alto. 

El perímetro de la cintura fue determinado mediante la cinta antropométrica CESCORF, con 

la cual se tomó en cuenta el punto más estrecho entre el borde costal lateral inferior y la parte 

superior de la cresta ilíaca, se debe pedir al sujeto que cruce los brazos en el tórax y que respire 

con normalidad, la medición se tomará al final de una espiración normal. Se debe realizar al 

menos 2 repeticiones en las medidas para garantizar la precisión. 
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3.4. Matriz de operacionalización de variables 

 

INSTRUMENTOS VARIABLE CLASIFICACIÓN 
DIMENSIÓN/ 
CATEGORÍA/ 

ESCALA 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

Cédula de 
identidad 

Edad Cuantitativa discreta Años Años cumplidos. 

Sexo Cualitativa nominal Masculino 
Femenino 

Según sexobiológico. 

Etnia Cualitativa nominal Mestiza 
Indígena 

Grupo étnico de lapoblación. 

INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS 

Balanza Peso Cuantitativa continua Kg Se tomará el peso con el uso de la 
balanza. 

Tallímetro Talla Cuantitativa continua M Se tomará la estatura con el uso 
del tallímetro. 

Calculadora de 

Índice de Masa 

Corporal 

IMC Cualitativa ordinal Obesidad 

Sobrepeso 

Normal 

Delgadez 

Clasificación según la OMS: 
Obesidad: >30 
Sobrepeso: 25-29,9 
Normal: 18,5-24,9 
Delgadez : <18,5 
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Cinta 
antropométrica 

Circunferencia 
de cintura 

Cualitativa ordinal Bajo riesgo 
Riesgo elevado 

Riesgo muy elevado 

Clasificación según la OMS. 
Bajo riesgo: 

Hombres: <94cm 

Mujeres: <80 cm 

Riesgo elevado: 

Hombres: ≥94 cm 

Mujeres: ≥80 

Riesgo muy elevado: 

Hombres: ≥102 cm 

Mujeres: ≥88 cm 
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3.5 Participantes 

La población en estudio de la presente investigación estuvo conformada por 542 participantes 

mismo que fueron estudiantes de la Carrera de Nutrición y Dietética, personas que asistan a 

los centros de salud y hospitales de la provincia de Imbabura, familiares y amigos, que tengan 

entre 18 y 64 años de edad, y que pertenezcan a la etnia mestiza e indígena. 

 

3.5.1. Criterios de inclusión 

➢ Población adulta entre 18 y 64 años 

➢ Personas de etnia mestiza e indígena 

➢ Personas que hayan dado su consentimiento informado 

3.5.2. Criterios de exclusión 

➢ Mujeres embarazadas 

➢ Personas con discapacidades físicas 

 

 

3.6. Procedimiento y análisis de datos 

Para la tabulación de la información obtenida se utilizó una base de datos en el 

programa de cálculo Microsoft Office Excel 2016, que permitió procesar la 

información recopilada con el programa estadístico SPSS, luego se resumió los 

resultados y se presentó en tablas y gráficos facilitando el análisis y la 

interpretación. Para el análisis de resultados se hizo uso de las frecuencias relativas 

y absolutas. 
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4.1. Resultados 

CAPÍTULO IV 

La población de este estudio estuvo compuesta por 542 personas participantes de la provincia 

de Imbabura. De ellos, 266 eran mujeres (49,1%) y 276 hombres (50,9%), con una edad 

promedio de 35 años. En cuanto a la distribución por grupo étnico, la mayoría fueron mestizos, 

representando el 88,7% (481 personas), mientras que los indígenas conformaron el 11,3% (61 

personas) del total de la población. En el estudio el 61,44% pertenecen al grupo del adulto 

joven, mientras que el 38,56% restante conforman el grupo del adulto. (Tabla 3). 

Tabla 3. Datos sociodemográficos en adultos. Imbabura. 2023-2024. 
 

 Variables n % 

Edad 
 Adultos jóvenes  333  61,44%  

Adultos 209 38,56% 

Sexo Femenino 266 49,1% 

 Masculino 276 50,9% 

Etnia Mestiza 481 88,7% 

 Indígena 61 11,3% 

Fuente: Encuesta 

 

Los resultados obtenidos en este estudio según la etnia y el sexo, el peso de las mujeres en 

ambas etnias presentaron promedios similares, en la talla las mujeres mestizas son ligeramente 

más altas que las indígenas y según el perímetro de cintura las mujeres indígenas obtuvieron 

un promedio más alto en comparación con las mestizas. Por otro lado, los hombres según el 

peso promedio, los mestizos tienen un valor de 19kg más que los indígenas, en la talla la 

diferencia no es distinta, pero los mestizos son ligeramente más altos. Por último, la 

circunferencia de cintura es similar en los hombres de ambas etnias, sin embargo, según los 

mestizos presentan una variación estándar superior a los indígenas, indicando que hay mayor 

variabilidad en los datos antropométricos del perímetro de cintura. 

Tabla 4. Características antropométricas según etnia y sexo. 
 

  Media ± DE V. Mínimo V. 

Máximo 

MESTIZA Peso (kg) 65,24 ± 12,95 42,4 112,8 

Femenino Talla (m) 1,55 ± 0,06 1,35 1,75 

 Circunferencia de 

cintura (cm) 87,06 ± 13,67 60 131 

Masculino Peso (kg) 79,9 ± 13,74 45,2 128,1 
 Talla (m) 1,67 ± 0,06 1,45 1,84 
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Gráfico 1. Estado nutricional según IMC. 
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 Circunferencia de 
cintura (cm) 

87,22 ± 12,26 61,3 131,55 

 Peso (kg) 65,58 ± 13,87 40 100 

Femenino Talla (m) 1,51 ± 0,07 1,35 1,7 

 
INDÍGENA 

Circunferencia de 

cintura (cm) 
91,94 ± 14,35 68,3 135,8 

 Peso (kg) 69,53 ± 2,86 66 72,9 

Masculino Talla (m) 1,66 ± 0,05 1,58 1,75 

 Circunferencia de 

cintura (cm) 
86,68 ± 5,41 79,9 93,05 

Fuente: Encuesta 

 

 

En la evaluación del estado nutricional por etnia, el 65,5% de la población indígena presentaron 

estados de mal nutrición por exceso (sobrepeso 37,7% y obesidad 27,8%); mientras que, en la 

población mestiza se observó un exceso de peso en el 59,1% (sobrepeso 36,6% y obesidad 

22,5%). Además, la etnia mestiza presentó todos los casos de bajo peso 2,28%. 

El análisis de riesgo según grupo étnico y género revela diferencias en las categorías de riesgo 

bajo, elevado y muy elevado. Las mujeres indígenas presentan el mayor porcentaje en las 

categorías de riesgo elevado (29,51%) y muy elevado (45,90%), mientras que las mujeres 

mestizas tienen un 9,98% en riesgo elevado y un 18,92% en riesgo muy elevado. En cuanto a 

los hombres, los indígenas muestran un 9.83% en la categoría de bajo riesgo y no se registran 

en las categorías de riesgo elevado y muy elevado. Por otro lado, los hombres mestizos 

presentan un 39,72% en la categoría de bajo riesgo, un 8,93% en riesgo elevado y un 7,69% en 

riesgo muy elevado. (Gráfico 2). 
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Gráfico 2. Riesgo cardiovascular según perímetro de cintura. 
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4.2. Discusión 

Esta investigación tuvo como objetivo valorar el estado nutricional en la población indígena y 

mestiza de la provincia de Imbabura, donde revela que la población indígena presenta un mayor 

nivel de malnutrición por exceso en comparación con la población mestiza. Además, todos los 

casos de bajo peso se encontraron en la población mestiza, sin ningún caso en la población 

indígena. En comparación con los resultados encontrado por León-Reyes et al. (2021) donde 

la población indígena tiene más casos de bajo peso y obesidad (29), en contraste con los 

mestizos, los cuales en su mayoría presentan sobrepeso, la malnutrición por exceso siendo una 

problemática que aumenta el riesgo cardiovascular, como de igual manera, enfermedades como 

principalmente diabetes mellitus. Por otro lado, Vinueza-Veloz et al. (2023) indican que la 

mayoría de los mestizos sufren de malnutrición por exceso y por déficit, mientras que la 

mayoría de los indígenas tiene un estado nutricional normal (9). Además, un estudio realizado 

en Paraguay por Rosales López et al, (2019), las mujeres indígenas presentaron una 

predominancia de malnutrición por exceso, pero también un porcentaje alto en normalidad, con 

muy pocos casos de malnutrición por déficit (30). El sobrepeso y la obesidad son afecciones 

que padecen comúnmente las personas, esto es causado por varios factores como patrones en 

la alimentación, falta de sueño o actividad física, genética y antecedentes familiares. La 

obesidad es la condición de salud crónica que llega a aumentar el riesgo de enfermedad 

cardíaca, como también está relacionada con otros problemas de salud donde se incluyen la 

diabetes tipo 2 y el cáncer (31). Las diferencias en el estado nutricional según las etnias pueden 

atribuirse a variaciones en las metodologías utilizadas y el tamaño de las poblaciones 

estudiadas, así como también a factores culturales debido al grupo étnico al que pertenece la 

población, socioeconómicos y de acceso a alimentos y recursos que pueden deberse a la 

residencia sea rural o urbana. Por lo tanto, estos estudios resaltan la complejidad de los 

problemas nutricionales entre diferentes etnias, determinando la necesidad de estrategias de 

intervención que consideren factores específicos de cada grupo poblacional. 

 

En el presente estudio, se identificaron notables diferencias en los riesgos cardiovasculares 

entre la etnia indígena y mestiza. Los resultados revelaron que la etnia indígena mostró un 

riesgo considerablemente mayor en comparación con la mestiza. Estos hallazgos contrastan 

con investigaciones anteriores, como el estudio realizado por Morales y García en Cotacachi 

(2019), donde se encontró que la etnia mestiza presentaba un riesgo cardiovascular superior, 

especialmente en categorías moderadas y altas (32). Además, estudios adicionales, en México 
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realizado por Cruz-Serrano et al, respaldan esta tendencia al mostrar que la etnia mestiza tiende 

a tener un porcentaje más alto de riesgo cardiovascular alto en comparación con la indígena 

(33). El alto porcentaje de personas aumenta el riesgo cardiovascular, científicos determinaron 

que el perímetro de la cintura es uno de los predictores más confiables que se utilizan para 

evaluar posibles riesgos cardiovasculares. Tomando en cuenta que la grasa intra-abdominal es 

la más peligrosa, porque esta grasa llega a liberar sustancias que inflaman las paredes de las 

arterias generando placas de ateroma, siendo un factor de riesgo para una obstrucción, de tal 

forma, esta adiposidad se relaciona con el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares. En 

el mismo estudio, los resultados obtenidos para Argentina demostraron que los hombres tienen 

mayor riesgo cardiovascular y que la personas que residen en el área rural presentan menos 

riesgo cardiovascular. Sin embargo, en el caso de las mujeres la grasa intra-abdominal aumenta 

con la edad y la menopausia. Para el Instituto Nacional del Corazón y los pulmones y la sangre, 

el mantener un estilo de vida saludable se puede reducir el riesgo de padecer enfermedades del 

corazón. Además, mencionaron que el 95% de todas las personas que sufren de un ataque al 

corazón tienen un factor de riesgo o más (24). Al tener una cintura grande o también conocida 

como obesidad abdominal en el cual el exceso de grasa se almacena en el área del estómago, 

es un factor de riesgo mayor de enfermedad cardíaca que el exceso de grasa esta ubicado en 

otras partes del cuerpo, esto puede producir el síndrome metabólico mismo que aumenta el 

riesgo de enfermedad coronaria, diabetes y accidente cerebrovascular (34). 
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CAPÍTULO V 

5.1. Conclusiones 

✓ La población estudiada incluyó a más adultos jóvenes, una variada distribución de 

hombres mujeres y a más personas pertenecientes a la etnia mestiza. 

✓ Al analizar las medidas antropométricas, se concluye que a pesar de las diferencias que 

presentan las mujeres con los hombres, las mujeres presentaron un promedio mayor de 

circunferencia de cintura, determinando que el sexo femenino tiende a predisponerse a 

una mayor presencia de grasa intra-abdominal. 

✓ En conclusión, el estado nutricional evaluado en las poblaciones estudiadas los 

problemas de sobrepeso y obesidad son mayores en la población indígena que en la 

mestiza. 

✓ La etnia indígena presentó una mayor predisposición a riesgos cardiovasculares 

elevados y muy elevados, en donde la grasa intra-abdominal u obesidad abdominal 

tienden a afectar a las mujeres a comparación de los hombres. 

 

 

5.2. Recomendaciones 

 

• Implementar programas de intervención nutricional, mismos que sean adaptados a las 

necesidades de cada grupo étnico. Parala población indígena, los programas deben 

basarse en la prevención de malnutrición por exceso y la promoción de hábitos 

saludables, mientras que para la población mestiza también se debe abordar programas 

centrados en malnutrición por exceso como por déficit. 

• Desarrollar distintas campañas sobre la importancia de una dieta saludable y 

equilibrada, además de la actividad física, también abordar temas para que aumente la 

conciencia sobre los riesgos asociados con la malnutrición y las posibles consecuencias 

de esto, que pueden terminar en enfermedades cardiovasculares, dirigidas 

especialmente a mujeres indígenas, porque presentan una mayor predisposición a 

riesgos elevados. 

• Promover que se realicen más investigaciones acerca del estado nutricional de las 

poblaciones mestizas e indígenas. Esto ayudará a identificar cambios en las tendencias 

nutricionales permitiendo ajustes oportunos para mejorar la salud de ambas etnias. 
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Anexo 1. Consentimiento informado 
 

 



39 
 

Anexo 2. Turnitin del informe de investigación 
 


	IDENTIFICACIÓN DE LA OBRA
	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	ÍNDICE DE CONTENIDOS
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE GRÁFICOS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	CAPITULO I
	1.1 El Problema de Investigación
	1.2 Pregunta de investigación
	1.3 Justificación
	1.4 Impactos de la Investigación
	1.5 Objetivos
	Objetivo General
	Objetivos Específicos

	CAPÍTULO II
	2.1. Marco Teórico
	2.1.1. Geografía de la Provincia de Imbabura
	2.1.1. Etnias de la Provincia de Imbabura
	2.1.2. Adulto
	2.1.3. Valoración Nutricional en el adulto
	2.1.3.1. Medidas antropométricas para valorar el estado nutricional
	Estado nutricional
	Índice de masa corporal
	Grasa intra-adbominal
	2.2 Marco legal
	Código de CIOMS
	Consentimiento informado

	CAPÍTULO III
	Materiales y Métodos
	3.1 Tipo de Investigación
	3.2 Técnicas e instrumentos de Investigación
	Estado nutricional
	3.4. Matriz de operacionalización de variables
	3.5 Participantes
	3.5.1. Criterios de inclusión
	3.5.2. Criterios de exclusión
	3.6. Procedimiento y análisis de datos

	CAPÍTULO IV
	4.2. Discusión
	CAPÍTULO V
	5.1. Conclusiones
	5.2. Recomendaciones
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

	Anexos

