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RESUMEN EJECUTIVO

Tema: Composicion corporal de adultos indigenas de la Parroquia de Pacayacu, 2024

Introduccion: En la actualidad, la evaluacion de la composicion corporal, se considera una
herramienta valiosa, para detectar problemas nutricionales que pueden tener impacto negativo
en la salud y calidad de vida de la poblacion, especialmente la mas vulnerable. Objetivo:
Determinar la composicion corporal de la poblacion indigena de la Parroguia de Pacayacu.
Materiales y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo transversal.
Se evaluaron 32 adultos indigenas, durante el periodo octubre 2023-enero 2024;
seleccionados mediante muestreo no probabilistico en bola de nieve. Se tomaron varias
medidas antropométricas. Resultado: En la composicion corporal, con relaciéon al IMC, se
observa que 77,4% de la poblacion, se encuentra en limites normales, por el contrario 23,1%
de hombres presenta sobrepeso, con ligeras variaciones, esta tendencia también se observa en
el 21,1% de mujeres. Con respecto al porcentaje de grasa corporal, las mujeres tienen niveles
ligeramente superiores al de los hombres 32,93 + 4,85 y 32,10 + 3,34 respectivamente. Al
comparar, por grupos de edad, los adultos entre 29y 38 afios, presentan niveles superiores de
grasa corporal 32,71 + 3,42% y grasa visceral 9,08 + 2,75%. Conclusiones: Los adultos
indigenas de la comunidad de Pacayacu, presentan menores niveles de sobrepeso y obesidad,
en relacion con otros grupos similares, sin embargo, los porcentajes de grasa corporal y
visceral requieren de intervenciones de educacion nutricional, como medio de prevencién y

proteccion de la salud en estos grupos.

Palabras clave: Composicion corporal; sobrepeso; antropometria; indice de masa corporal;
bioimpedancia.



ABSTRACT

Title: Body composition of indigenous adults of Pacayacu parish, 2024.

Introduction: Currently, the evaluation of body composition, is a valuable tool, to detect
nutritional problems that can have a negative impact on the health and quality of life of the
population, especially the most vulnerable. Objective: To determine the body composition of
the indigenous population of the Pacayacu community. Materials and methods: A
quantitative study with a cross-sectional descriptive scope. Thirty-two indigenous adults were
evaluated during the period October 2023-January 2024; selected by non-probabilistic
snowball sampling. Several anthropometric measurements were taken. Results: In body
composition, in relation to BMI, it was observed that 77.4% of the population was within
normal limits; on the contrary, 23.1% of men were overweight, with slight variations; this
tendency was also observed in 21.1% of women. With respect to the percentage of body fat,
women have slightly higher levels than men 32.93 + 4.85 and 32.10 + 3.34 respectively.
When comparing, by age groups, adults between 29 and 38 years, present higher levels of
body fat 32.71 + 3.42% and visceral fat 9.08 + 2.75%. Conclusions: The indigenous adults of
the Pacayacu community, present lower levels of overweight and obesity, in relation to other
similar groups, however, the percentages of body and visceral fat require nutritional education

interventions, as a means of prevention and health protection in these groups.

Keywords: Body composition; overweight; anthropometry; body mass index; bioimpedance.
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Introduccion

La situacion de salud a nivel mundial est& condicionada por un conjunto de cambios sociales,
economicos, politicos que inciden en la salud y la calidad de vida de la poblacion. En este
sentido, también América Latina, ha sufrido el impacto de estos factores determinantes de la
salud, en donde se observa un escenario caracterizado por un aumento de problemas
nutricionales por déficit o por exceso, como el sobrepeso y la obesidad que acompafa a las
enfermedades crénicas como enfermedades cardiacas, diabetes y cancer.

Los estudios de composicién corporal son importantes, debido a que permiten medir las
reservas corporales y, por tanto, detectar y corregir problemas nutricionales como situaciones
de obesidad, donde hay exceso de grasa o, por el contrario, desnutricién, donde la masa grasa

y la masa muscular se pueden reducir significativamente.

Estudios previos, como el de Bustamante y Cols (1), destacan que la incidencia mundial de
los trastornos asociados con la ingesta de alimentos no saludables y el sedentarismo conlleva
el desarrollo de las enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT). Segun este autor, los
problemas de sobrepeso y obesidad pueden ocasionar un incremento del riesgo de sufrir

enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

Asimismo, el British Journal of Spots Medicine encontré que el riesgo de muerte por
cualquier causa era un 47% menor entre quienes practicaban deportes, la recreacién u otras

préacticas como estrategia principal para aumentar la esperanza de vida a nivel poblacional (2).

Sin embargo, la gente no asume, que mantener una ingesta inadecuada de proteinas,
carbohidratos y grasas saludables puede provocar un mayor riesgo de padecer enfermedades
croénicas no trasmisibles como la diabetes o el cancer y otras. Por otro lado, la actividad fisica,
ayuda a aumentar la masa muscular y quemar grasa corporal, ademas, mantener contribuir

para el funcionamiento del organismo.

En la encuesta ENSANUT, se destaca que porcentaje de 10- 59 afios sufren problemas

nutricionales.

En Ecuador, la comunidad de Pacayacu, en una parroquia rural del Canton Sucumbios,
ubicada en la region amazoénica del Ecuador. Los kichwa de Pacayacu, pertenecen a la étnica

indigena de nacionalidad Kichwa.

Los Kichwa de esta Zona, han ido adoptado un estilo de vida cada vez mas sedentario, sobre y

a consumir alimentos ricos en lipidos y azUcar, pobres en fibra y micronutrientes. Estos
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factores que influyen en el estado nutricional pueden ser, ademas, genéticos, metabdlicos,
psicologicos, neuroendocrinos, medicamentos, nutricion hipercalorica, estilos de vida o
socioculturales, asi como factores culturales y otros, que se constituyen problemas de salud y
que de no ser atendidos ocasionan graves consecuencias en la salud de la poblacién. con las
consecuentes implicaciones en la situacion econdmica familiar y en el coste de las atenciones
en salud (3).

En Ecuador, como en muchos otros paises, tradicionalmente se han utilizado criterios
antropométricos como indices basados en el peso, la talla y el indice de masa corporal (IMC)
para determinar si una persona tiene un peso saludable en relacion con su altura., sirve como
una herramienta para el personal de la salud para evaluar si una persona tiene un peso
adecuado, estd por debajo del peso normal o tiene sobrepeso u obesidad. Ademas, la grasa
corporal y su distribucion requieren mayor atencién en relacion con la prevencién de
enfermedades, como la diabetes o el sobrepeso y la obesidad. De ahi la necesidad de realizar
un estudio que contribuya a determinar la composicién corporal de la poblacion indigena de la

comunidad de Pacayacu.

Problema de Investigacién

La poblacion mundial se encuentra expuesta a una serie de factores socioecondmicos y
politicos, que alteran su estilo de vida, con las consecuentes implicaciones en su salud y su

condicion nutricional.

Otros aspectos que pueden abordarse en un contexto académico son los factores sociales,
culturales y econdémicos, donde se destacan la falta de tiempo y dinero, las largas jornadas
académicas, los componentes de estrés, los aspectos nutricionales, las costumbres y creencias
que determinan el estado de salud de cada individuo, para contextualizar lo que es el estilo de
vida, donde los estudiantes son un grupo socialmente vulnerable que tiende a cambiar su
estilo de vida segun las influencias ambientales. Estos cambios pueden conducir a un
comportamiento que se considera poco saludable y, por tanto, se convierte en un factor de

riesgo de enfermedad.
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Los factores que influyen en el estado nutricional, pueden ser genéticos, metabdlicos,
psicologicos, neuroendocrinos, medicamentos, nutricion hipercalorica, estilos de vida o
socioculturales, asi como factores culturales y otros, que se constituyen problemas de salud y
que de no ser atendidos ocasionan graves consecuencias en la salud de la poblacién. con las
consecuentes implicaciones en la situacion econdmica familiar y en el coste de las atenciones

en salud.

Varios autores, han destacado en los estudios de composicién corporal, muestran su
importancia, en la evaluacion de la efectividad de las intervenciones nutricionales y

monitorear cambios fisioldgicos y las condiciones de la enfermedad (2).

En Ecuador, como en muchos otros paises, tradicionalmente se han utilizado criterios
antropométricos como indices basados en el peso, la tallay el indice de masa corporal (IMC)
para definir los trastornos alimentarios. Ademas, estas variables tienen poca sensibilidad para
el seguimiento de estos trastornos. para el tratamiento, razon por la cual la evaluacion de la
composicion corporal puede calificar este proceso. Ademas, la grasa corporal y su
distribucion requieren mayor atencion en relacion con la prevencion de enfermedades, como

la diabetes o el sobrepeso y la obesidad.

Sin embargo, de lo mencionado, existe pocos estudios que incorporen otros métodos
antropométricos fuera de los tradicional, por lo que este estudio tiene el propdsito de

Determinar la composicion corporal de la poblacién indigena de la comunidad de Pacayacu.

Justificacion

Las enfermedades no transmisibles son un problema de salud publica y afectan a todos los
paises del mundo, especialmente al Ecuador. Un estudio méas profundo de los determinantes
socioculturales, bioldgicos y del estado nutricional permitira identificar los factores que
pueden generar mayor riesgo en esta poblacion, permitiendo tomar decisiones para
implementar estrategias de prevencion que mejoren la calidad de sus visas. Diversos estudios
internacionales y ecuatorianos muestran que este problema contintia siendo una prioridad en
el contexto de las politicas publicas de salud, por su frecuencia y las condiciones de vida de

los grupos mas vulnerables, como la poblacién indigena amazénica.
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Por otro lado, determinar el estado nutricional del medio en el que vive esta poblacién
permitira a los profesionales de la salud cumplir con las intervenciones oportunas de
enfermeria y evitar complicaciones evitables a través de estrategias de educacion en salud
basadas en el diagnodstico precoz. En este contexto, el estudio tiene como beneficiarios
directos a un grupo vulnerable en el Ecuador, y para el cual existen varios estudios que
abordan el tema de manera integral. De igual forma, el desarrollo de este estudio permitira a
los estudiantes profundizar en sus conocimientos y desarrollar las habilidades evaluativas

propias de este grupo etario, fortaleciendo sus competencias profesionales.

Como beneficiarios indirectos de este estudio, tambien existen unidades operativas de primer
nivel que contardn con un diagnostico actualizado del problema latente en el contexto
nacional y local. Por otro lado, el estudio esta relacionado con el Area de Investigacion en

Salud y Bienestar de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad.

Impactos de la Investigacion

- Enfermedades (Diabetes e Hipertension)
- Sobrepeso mayoritariamente en hombres
- Nivel de escolaridad incompletas

Objetivos

Objetivo General
e Determinar la composicion corporal de la poblacién indigena de la comunidad

de Pacayacu.

Objetivos Especificos
e ldentificar cuales son las caracteristicas socioculturales y demograficas de la
poblacion indigena adulta de la parroquia Pacayacu.
e Medir el estado nutricional de los indigenas estudiados, mediante la utilizacion
de indicadores antropométricos.

e Determinar el nivel de grasa, musculo, y grasa visceral.
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CAPITULO |

1. Marco Tebrico

1.1 Marco Referencial

1.1.1. Composicion corporal y actividad fisica en médicos residentes. 2021

Lo agendado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, es un tema central y frecuente el
analisis de los problemas de salud con el denominado enfoque de los determinantes sociales y
econdmicos. Teniendo en cuenta esta creciente importancia concedida actualmente al enfoque
de los Determinantes Sociales de Salud (DSS), para muchos es aln una perspectiva poco
conocida y profundizada: en cuanto a su enfoque esta propuesta proporciona un espacio

relevante en el estudio de los determinantes sociales de la salud y las politicas publicas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y el sobrepeso se definen
como una acumulacion anormal o excesiva de grasa perjudicial para la salud. La obesidad es
el sexto factor de riesgo de muerte en todo el mundo. Provoca 3,4 millones de muertes al afio
y reduce la esperanza de vida de 2 a 5 afios en la obesidad moderada y de 8 a 10 afios en la
obesidad grave. Investigaciones anteriores encontraron gque el 60% de los trabajadores de la

salud, la mayoria de los cuales eran médicos generales, tenian sobrepeso.

Concluyendo que es evidente que ha resurgido un reposicionamiento directo del tema en la
agenda politica y académica; por lo que los procesos reflexivos, investigativos y de
intervencion en salud publica, no deben verse limitados a reconocer y explicar los DSS, sino
integra principalmente a la busqueda de una manera de actuar sobre ellos en la consecuente
estimulacion de los procesos de organizacion y de movilizacion que coadyuguen y apoyen al

proceso de transformacion social (1).

1.1.2. Lasaludy sus determinantes, promocion de la salud y educacion sanitaria. 2020

En 2008, la Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS defini6 los
Determinantes Sociales de la Salud como “las circunstancias en las que una persona nace
crecen, vive, trabaja y envejece, incluido el sistema de salud”. (4). Esta situacion es resultado

de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel global, nacional y local, que a su
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vez depende de las politicas adoptadas; La distribucién desigual causa grandes diferencias en
la salud entre los paises desarrollados y en desarrollo.

A lo largo de la historia el concepto de Salud se ha modificado en un intento por acercarse a la
transicion poblacional, cada vez més compleja y cada vez llena de matices que en muchos de
los casos limitan la atencidn, la prevencién de enfermedades y la Promocién de la Salud, esta
representa una piedra angular de la atencion primaria y es una funcion esencial de la Salud

Publica.

Existe un amplio consenso en cuanto a la relacion existente entre Promocion de la Salud,
salud y desarrollo humano y econdmico. En este sentido, el enfoque social de la salud se
aborda a través de los Determinantes de la Salud y de éstos de forma importante los Sociales,
con estrategias y acciones de Promocion de la Salud y de manera trascendental con la
educacion sanitaria. Resulta emergente poner énfasis en la atencion primaria, de no ser asi, los

resultados apuntan a ser negativos, para nada es positivo el actuar en el &mbito curativo (2).

1.1.3. Estado nutricional de los adultos ecuatorianos y su distribucion segun las
caracteristicas sociodemograficas. 2023

Se sabe que el sobrepeso y la obesidad estan asociados con factores sociodemogréaficos que
pueden representar mayores riesgos para ciertas poblaciones, por lo que identificar estos
grupos puede ser Gtil para la toma de decisiones en los sistemas de salud publicos. poblacion
mas o menos vulnerable. En Ecuador, el sobrepeso y la obesidad fueron evaluados en
encuestas nacionales, que encontraron que la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los
adultos de 19 a 59 afios en ese pais era del 64,68% en 2018.

El 30 % de la poblacién mundial presenta actualmente problemas de sobrepeso y obesidad,
mientras que en Ecuador la incidencia es del 64,68 %. La identificacion de grupos
poblacionales mas vulnerables al sobrepeso y la obesidad es un tema basico para establecer
mejores politicas publicas. Se utilizd el indice de masa corporal (IMC) para evaluar la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad, y se realizé un analisis de regresion lineal maltiple

para relacionar el IMC con los determinantes sociodemogréaficos.

En relacion con el estado civil, los casados presentaron 1,14 kg/m2 mas que los solteros.
Identificamos grupos de mayor riesgo nutricional, como las mujeres y las personas casadas,
para el sobrepeso y la obesidad, mientras que los indigenas y las personas méas pobres tienen

riesgo de bajo peso, lo que indica que en Ecuador los adultos presentan problemas tanto de



17

exceso como de déficit. Es necesaria la implementacion de politicas dirigidas a grupos
poblacionales especificos (3).

1.1.4. Estado nutricional auto percibido y riesgo cardiovascular en grupos étnicos de
adultos, 2022

Existen pardmetros antropomeétricos predictivos del riesgo de padecer diabetes mellitus que
pueden correlacionarse, tal como el indice de masa corporal, el porcentaje de grasa corporal,
el perimetro de la cintura y el porcentaje de grasa visceral. Se realizd un estudio
epidemioldgico, transversal, observacional y analitico de 118 individuos jovenes, en la
Universidad Catdlica de Cérdoba, en Cordoba, Argentina, durante el mes de septiembre de

2019, en el cual se aplicé el FINnish Diabetes Risk Score.

En el analisis estadistico de las variables cuantitativas y cualitativas se utilizaron el promedio
y la desviacion estdndar como medidas descriptivas; asimismo, se aplicaron las pruebas de
normalidad de Shapiro-Wilk y de Kolmogdrov-Smirnov y el coeficiente de correlacion de
Spearman para probar las hipotesis estadisticas planteadas. ElI conocimiento del estado de
salud de una poblacién lleva a la capacitacion y asistencia para el autocuidado y la
adquisicién de habitos saludables, que contribuyan a una adultez con calidad de vida.

Factores como el sobrepeso y la obesidad de carécter dietético representan un problema de
salud publica y son una causa comun de enfermedades no transmisibles y pérdida de calidad
de vida en personas con esta enfermedad. Durante los ultimos 30 afios ha llamado la atencién
de diversos actores de la salud publica, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
que ha reconocido la obesidad como una epidemia global que afecta principalmente a

poblaciones de las clases sociales méas bajas (4).

1.1.5. Modelos de composicion corporal basados en antropometria: revision sistematica
de literatura, 2023

Behnke postulo un andlisis de la composicion corporal de dos compartimentos basado en la
aplicacion del principio de Arquimedes, donde el peso corporal estd representado por dos
componentes fundamentales, a saber, la masa grasa y la masa magra. A la hora de determinar
compartimentos corporales y clasificar a los individuos segun su morfo y fenotipo corporal, se

debe realizar una adecuada evaluacion del estado nutricional, ya que esto permite calcular las
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reservas corporales y, por tanto, detectar y corregir los problemas existentes. exceso de grasa
independientemente del indice de masa corporal (IMC) o condiciones en las que se puede

observar una disminucién de la masa muscular (sarcopenia).

La lucha y prevencion de la obesidad es una tarea compleja que requiere un conocimiento
profundo de los fundamentos fisiologicos y la estructura del organismo. En Espafia, como en
la mayoria de los paises, tradicionalmente se han utilizado criterios antropométricos como el
peso, la tallay el indice de masa corporal para definir la obesidad y los trastornos alimentarios
en general, pero estas variables tienen poca sensibilidad para monitorizar la respuesta al

tratamiento.

El exceso de componentes de grasa corporal se asocia con problemas cardiovasculares como
arteriosclerosis, presion arterial alta, diabetes, dislipidemia, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y osteoartritis. Los profesionales de la salud deben estar capacitados y actualizados en
el manejo y aplicacién de este tipo de técnicas. La deteccion y el diagnéstico tempranos de
trastornos graves como la obesidad y su impacto dependen de un manejo adecuado y una

implementacién en poblaciones de riesgo, especialmente en los grupos jovenes (5).

1.1.6. Composicion corporal y su percentil, 2022

Cualquiera que sea el area de interés, los profesionales de las ciencias de la salud deben tener
conocimiento de los métodos, técnicas, ventajas y desventajas, para poder tener la eleccién de
aplicacion mas adecuada, teniendo en cuenta la evaluacion y analisis del organismo. La
composicion en cuanto a los cambios que se presentan en la misma son relevantes porque se
encontrd una relacién directa con el estado de salud de las personas asi como una relacion con

el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas.

La evaluacion del crecimiento y desarrollo fisico es uno de los aspectos que definen la
practica clinica en la atencidn al paciente debido a la relacién entre el crecimiento y el estado
de salud de un individuo. Para obtener datos confiables, la antropometria es un indicador que
tiene como objetivo cuantificar las variaciones en las dimensiones fisicas y la composicion
del cuerpo humano en diferentes edades, incluido el estado nutricional. Con este fin, y como
parte de las sugerencias de medicidn, este articulo proporciona una breve resefia histérica del

surgimiento de la formula Quételet y su uso en el ambito clinico.

La evidencia presentada aqui sugiere que la obesidad y sobrepeso en una poblacién escolar en

Colombia ha crecido significativamente en la era postpandemia, sin embargo causado por una
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composicion corporal anormal que la masa muscular metabdlicamente activa es menor y hay
un alto predominio de masa grasa expuesta con mayores riesgos cardio metabdlicos asociados
con lipotoxicidad. El problema ha sido explicado y lo hecho hasta el momento no parece
mejorarlo, por lo que se propone que futuras investigaciones produzcan diferentes
intervenciones, alejandose de la idea erronea de que el deporte es ocio e incorpordndolo como
un elemento fundamental, para el desarrollo humano integral (6).

1.1.7. Evaluacion de la composicién corporal segun factor de riesgo de obesidad en

universitarios, 2019

La composicion corporal es un aspecto importante a la hora de evaluar el estado nutricional
porque permite cuantificar las reservas del organismo y detectar problemas nutricionales
como: obesidad o desnutricién. Ademas, se puede evaluar la ingesta de energia y nutrientes
durante el crecimiento, envejecimiento, enfermedad o actividad fisica.. La B.l.A. Mide la
resistencia de los distintos tejidos del cuerpo humano. Se utiliza para estimar la masa grasa
(MG) vy se realiza mediante una evaluacion previa. del volumen total de agua corporal (ACT),

considerando que este corresponde a un porcentaje del 73,2 % en masa muscular (MM).

El mayor porcentaje de jovenes evaluados se encontraban en la clasificacion normal para
ambos sexos; Sin embargo, cuando se trata de grasa visceral, se encontré en mayor porcentaje
en los hombres. Este estudio permitié determinar que el IMC tiene efecto sobre la cantidad de
grasa corporal, ya que es mayor en el sexo femenino. En cuanto al nivel de hipertensién, se
encontr6 que el género masculino se asocia mas con la hipertension y el género femenino con

la hipotension. Resultados de interés para futuras investigaciones.

La importancia de este estudio radica en que la poblacion esta expuesta a una serie de factores
en su estilo de vida: factores psicoldgicos, sociales, culturales y econémicos que la hacen
vulnerable e influyen en sus habitos alimentarios, los cuales pueden afectar su condicién.
salud. Actualmente las investigaciones no permiten visualizar especificamente la situacion
antropomeétrica y nutricional de la poblacién universitaria en estos aspectos. El proposito de
este estudio fue evaluar la composicion corporal en relacion con la impedancia y los factores

de riesgo de obesidad en estudiantes de pregrado (7).
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1.1.8. Cambios de la composicion corporal e incremento de grasa visceral medida por
bioimpedancia en estudiantes de nutricion y dietética

La medicion de la grasa visceral (FV) permite identificar a los pacientes que tienen exceso y
que por este motivo puede estar sujeto a situacion de alto riesgo cardiovascular, en la practica
clinica, el tejido adiposo visceral se puede medir de diferentes maneras: ultrasonido,
densitometria de energia dual, resonancia magnetico nuclear, asi como con bioimpedancia,
este ultimo es una forma de medicién sencillo y econdmico, que permite distinguir tejido
adiposo corporal, grasa visceral y grasa abdominal. Como se dijo anteriormente, la
investigacion relacion entre la obesidad y los factores genéticos.

Un grupo de riesgo para los cambios en la grasa corporal son los estudiantes de grado, ya
que estan predispuestos a los cambios metabdlicos derivados del exceso de grasa visceral y
corporal, siendo la vida universitaria un periodo critico, pues inadecuados habitos dan
lugar al inicio, y posible consolidacion de conductas de riesgo que, de no ser
eliminadas, podrian aumentar la morbimortalidad en el futuro, acompafiados de
disminucion de actividad fisica, incremento en las horas dedicadas a la television, el

computador y los juegos electrdnicos.

Una inadecuada alimentacion, las dificultades de movilidad, cambios emocionales,
fisiologicos y ambientales, algunos salen del hogar para vivir en residencias, siendo de
procedencia foranea; tienden a desarrollar habitos alimenticios inapropiados que
pueden introducirlos a problemas de mal nutricion como la obesidad morbida y
visceral, representando un estado inflamatorio, con  consecuencias  negativas, con
evidencias de procesos de ateroesclerosisa edades tempranas que son de vital

importancia cuando se trata de enfermedades cardiovasculares (8).

1.1.9. Relacion entre el patron de consumo de alimentos y la composicién corporal

de estudiantes universitarios: estudio transversal

El estilo de vida de la poblacibn mundial ha cambiado mucho en los Gltimos afios,
especialmente los habitos alimentarios, los cuales estan relacionados con las condiciones
economicas, el acceso a los alimentos, las costumbres de cada region y los horarios de las
comidas. Los jovenes universitarios son vulnerables a los cambios que traen consigo ingesta
nutricional inadecuada, donde se excede el consumo de alimentos procesados altos en calorias

y bajos en nutrientes debido a la falta de tiempo y la necesidad de comer.
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Los jovenes universitarios enfrentan diversas situaciones sociales que los llevan a cambios de
estilo de vida. Estos estdn asociados con desequilibrios en la ingesta de alimentos, que se
caracterizan por una alta densidad caldrica y conducen a la obesidad. Al mismo tiempo, la
relacién entre patrones de consumo y composicion corporal es bien conocida, pero existe una
brecha en la poblacion universitaria colombiana. Por tanto, el objetivo de esta investigacion

fue determinar la relacién entre el patron de consumo de alimentos y la composicién corporal.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estas practicas provocan sobrepeso y
obesidad. y son practicas que acttan como factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas y algunos canceres. Expertos y autoridades sanitarias de todo el
mundo alertan sobre la importancia de una dieta equilibrada que contrarreste los efectos de la
industrializacion, movimiento que ha promovido el exceso de calorias en alimentos y

productos de consumo y se asocia a la desnutricion (9).

1.1.10. Composicion corporal: estudio y utilidad clinica, 2021

El anélisis de la composicion corporal es una parte fundamental en la evaluacion del estado
nutricional. Para definir la composicién corporal debemos volver a la definicién de Wang et
al. 1, que la define como la rama de la biologia humana que se ocupa de la cuantificacion de
los componentes del cuerpo in vivo, las relaciones cuantitativas entre los componentes y los

cambios cuantitativos en los mismos asociados con los factores que influyen.

Por otro lado, y segin Valtuefia et al.2, el estudio de la composicion corporal es muy
importante para comprender la influencia de la dieta, el ejercicio fisico, las enfermedades y el
crecimiento fisico, asi como otros factores ambientales, en nuestro organismo. Para realizar
un adecuado anélisis de la composicién corporal es necesario delimitar la composicién del
cuerpo humano en funcién de sus diferentes componentes, fraccionamiento que producira
diferentes modelos de composicion corporal o modelos compartimentales.

Hay muchos perimetros que se pueden evaluar, incluido el perimetro del brazo, el perimetro
del muslo, el perimetro de la cintura y el perimetro de la cadera que sobresale. Entre ellos, es
la circunferencia o circunferencia de los musculos del brazo la que resulta de mayor interés en
el campo de la antropometria nutricional, porque se utiliza para evaluar la masa muscular
corporal y su correlacion con las reservas proteicas. Esta circunferencia se calcula midiendo

con una cinta métrica en puntos equidistantes entre el acromion y el olécranon.
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1.2 Fundamentacién Tedrica
Composicion corporal

Este es un concepto que describe cdmo dividimos nuestro peso corporal en diferentes
componentes: grasa, musculo, hueso y agua. Para valorar si nuestros valores de composicion
corporal son los adecuados o no, debemos tener en cuenta diversos factores: edad, sexo,

altura, peso, estilo de vida. (11).
Masa magra

Es el peso total del cuerpo que no es grasa. Incluye muisculos, 6rganos, huesos y agua
corporal. La suma de la masa corporal magra y la masa grasa corporal corresponde al peso
corporal. Una vez que tenemos el valor de la masa muscular en kilogramos, podemos restarlo

del peso corporal para obtener una aproximacion de la grasa corporal (11).
Grasa visceral

Este tipo de grasa se acumula dentro del abdomen y rodea los 6rganos internos. Funciona
como un érgano activo que secreta hormonas potencialmente dafiinas que pueden provocar
una inflamacién. Cuanta mas grasa visceral, mayor es el riesgo. La inflamacion prolongada

puede provocar estrés a nivel cardiaco, provocando problemas cardiovasculares (11).
Masa muscular

Este es uno de los principales tipos de musculos y el que controla todos los movimientos
voluntarios del cuerpo: desde escribir en una computadora hasta correr 10 km. Ademas, es un
tipo de masculo que crece cuando haces ejercicio. Una gran cantidad de musculo esquelético

suele dar lugar a una gran fuerza corporal. (11).
Bioimpedancia

Es una técnica de analisis corporal no invasiva basada en la introduccion en el cuerpo de una
sefial eléctrica muy debil y segura a traves de electrodos metalicos. Gracias a la
bioimpedancia podemos evaluar el agua corporal total, medir la masa magra 0 magra y

calcular la masa grasa (12)
Antropometria

Permite el estudio de la composicion corporal midiendo el peso, la talla, la longitud, la
circunferencia, el diametro y los pliegues de la piel, asi como la aplicacién de diversas

ecuaciones y formulas estadisticas (13).
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CAPITULO I

2. Materiales y Métodos

2.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion tuvo alcance descriptivo y transversal

e Descriptivo

Se refiere al disefio de la investigacion, la creacion de preguntas y el analisis de datos
realizado sobre el tema. Se conoce como un método de investigacion que no afecta las
variables, que son parte de este estudio. Es decir, se describirdn las caracteristicas
socioculturales y su relacion con la condicion nutricional de los indigenas adultos de la
Amazonia ecuatoriana. Es decir, se describira el fendmeno de la condicién nutricional y las

determinantes en los indigenas adultos tal como se produce en su ambiente natural (1).

e Transversal

El tipo de estudios de observacion que analizan los datos de las variables elaborados durante
un cierto periodo de tiempo en la muestra o la poblacion predeterminada de subconjunto. Este
tipo de investigacion también se conoce como estudio cruzado, estudio cruzado y prevalencia.

La recoleccion de datos del estudio se realizard en una sola vez y en un tnico momento (2).

Investigacion con enfoque cuantitativo, no experimental

e Enfoque Cuantitativo

Se basa en la recopilacion de datos con el uso de técnicas estadisticas y la generalizacion
de resultados a una poblacion méas amplia. En este sentido, el estudio pretende la
utilizacion de técnicas estadisticas para analizar e interpretar los datos de la investigacion
(3). Es decir, en el estudio se recolectaran los datos para luego ser analizados e

interpretados haciendo uso de la estadistica descriptiva.

¢ No experimental
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En este tipo de estudio no se manipulan variables independientes, ni se controlan
condiciones experimentales. Es decir, se van a recopilar los datos en su estado natural para
analizarlos y obtener conclusiones. En el estudio no se manipulara variables, sino que se
estudiara el fenomeno de las determinantes socio culturales, bioldgicos y condicién
nutricional de indigenas adultos de la parroquia Pacayacu, sin manipular

experimentalmente ninguna variable (1).

2.2 Técnicas e instrumentos de Investigacion

Como instrumento para la recoleccion de datos se aplicO un cuestionario basado en la
informacion sociocultural y demografica. Para la obtencion de la medicion de la estatura se
utilizé el estadimetro portatil seca 213 (Rango de medicién de 20-205cm, dimensiones de 337
X 2165 x 590 mm, peso de 2,4 kg, medicion Movil); la evaluacion del peso corporal se realizé
utilizando la balanza de bioimpedancia eléctrica marca OMROM (dispositivo de impedancia
bioeléctrica HBF-514C; capacidad de 150 Kg; medicion de siete pardmetros corporales;
memoria de resultados previos; presion * 1%). A través de este mismo dispositivo se
determind el porcentaje de indice de masa corporal, masa grasa, grasa muscular y grasa
visceral, mediante la impedancia bioeléctrica; para lo cual se utilizé la clasificacion (bajo.
normal, alto y muy alto). Dicha evaluacion se realizo siguiendo el protocolo de medidas
antropométrica (ISAK) (4).

2.3 Preguntas de investigacion y/o hipotesis

- ¢ldentificar cuales son las caracteristicas socioculturales y demograficas de la poblacién

indigena adulta de la parroquia Pacayacu?

- ¢Medir el estado nutricional de los indigenas estudiados, mediante la utilizacion de

indicadores antropométricos?

- ¢( Determinar el nivel de grasa, musculo, y grasa visceral?

2.4 Matriz de operacionalizacion de variables



Objetivo 1. Identificar las caracteristicas socioculturales y demogréaficas de la poblacion
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. Definicion . . Definiciones . . Tipo de "
Variables Dimensiones - Indicadores Escala items P Técnicas
conceptual operacionales variable
Bioldgica/cronoldgica | Caracteristicas Edad itati
9 9 e Afios Cuantos Cuantitativa
© 105 SeTes cumplidos afios Ordinal
vivos estructura cumplidos rdina
anatomica, tiene?
reproduccion y
herencia
genética,
Conjunto de desarrollo, . ¢A qué sexo L
2 caracteristicas crecimiento y Sexo 1=Masculino pertenece? Cualitativa
= 0 muerte, . .
5 biologicas, ) 5 2=Femenino Nominal
S, socioeconémico alimentaciony
2 culturales que metabolismo.
[«5] ,
a estan presentes . .
. 12 poblacic : — Cuestionario
2 en la poblacion Pueblo: 1=Awa
- sujeta a estudio, Conjunto de
= 2= Achuar
& tomando personas de un
§ aquellas que Eueblo o nacionalidad | lugar, region o 3= Chachis o
@ puedan ser indigena de pais. A QUé Cualitativa
© dibl i 4= Cofén LA que
medibles (14). | pertenencia S nacionalidad | Nominal
Autoidentificacié . omina
0 étnica 5= Eperas 0 pueblo
Nacionalidad: . indigena
Comunidad 6= Slonas pertenece?
auténoma a la 7= Secoyas
que, en su
Estatuto, se le 8= Shiwiar
reconoce una 9= Shuar

especial
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identidad 10=Tsachilas
historica y 11=W. .
cultural. =vvaorani
12=Zapara
13=Andoa
14=Kychwa
15=Otras
Variables Definicién Dimensiones Definiciones Indicadores Escala items Tipo de Técnicas
operacional operacionales i
P P variable
Caracteristicas | Se afectan por | Migracion Desplazamient | Lugar de 1=Pais de ¢Cudlessu | Cualitativa | Cuestionario
i la variedad de o0 geografico de | Procedencia origen pais de )
socioculturales . R A Nominal
corrientes individuos o - origen?
sociales grupos 2= Provincia
. ’ de procedencia | ;Cual es la
econdmicas, generalmente rovincia de o
que influencian por causas p clac Cualitativa
. o procedencia?
la calidad de economicas o Nominal
salud de las sociales.
personas y - - — = = —
permiten el Residencia Establecimient | Area de 1=Urbana ¢Area de Cualitativa
abordaje del g pudbllco o Residencia 2= Rural reildigua Nominal
proceso salud on e se alojan actual?
enfermedad. VIJeros o
huéspedes

estables.
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Lengua de origen

Es un objeto de
estudio de
diferentes
disciplinas,
como la
linglistica, la
antropologia, la
psicologia.

Identificacion
lengua de origen

Tipo

¢Cual es la
lengua que
hablan los
padres?

Cualitativa

Nominal

Escolaridad

Conjunto de
Ccursos que un
estudiante sigue
enun
establecimiento
docente.

Nivel de
escolaridad

1= Analfabeto

2=Primaria
incompleta

3=Primaria
completa

4= Secundaria

¢QUuEé lengua
habla usted?

Cualitativa

Nominal

. ¢Cual es su _
incompleta ) . Cuantitativa
nivel mas
5= Secundaria | alto de Ordinal
completa escolaridad?
6= Superior
Caracteristicas Trabajo, Tipo de ocupacién | 1=Agricultor ¢Cuél essu | Cualitativa
ocupacionales empleo, oficio. ocupacion? )
2=Jornalero Nominal

3= Quehaceres
domeésticos

3=Comerciant
e
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4= Otros
Situacion econémica Es aquel campo | Ingresos 1=< Salario ¢Cudles son | Cuantitativa
del hogar de estudio que | familiares unificado los ingresos Ordinal
se interesa por ) econémicos
L 2= Salario e
la gestion y o familiares?
. L unificado
administracion
de recursos. 3= > Salario
unificado
Objetivo 2. Determinar el estado nutricional de los adultos investigados
Variables Definicion Dimensiones | Definicion operacional Indicadores Escala Tipo de Técnicas
conceptual .
P variable
Valoracién Conjunto de Bioldgicas Las caracteristicas de los | Peso Kilogramos Cuantitativa | Medicion
nutricional medios Seres Vivos son . L.
o Ordinal Antropomeétrica
empleados para organizacion celular,
describir el estructura anatémica,
estado reproduccion y herencia _ _ _
nutricional de genética, adaptacion, Talla Centimetros Cuantitativa | Medicion

con el entorno, evolucién
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indice de masa
corporal
(SEEDO)

1=Peso insuficiente
[<18,5]

2= Peso normal [18,5 —
24,9]

3= Sobrepeso grado |
[25,0 - 26,9]

4= Sobrepeso grado |1
(pre obesidad) [27,0 —
29,9]

5=0Obesidad Tipo I
[30-34,9]

6= Obesidad Tipo Il
[35 - 39,9]

7=0besidad Tipo I
(morbida)

[40 — 49,9]

8=0besidad Tipo IV
(extrema) [> 50]

Cuantitativa

Percentiles

Medicion

Antropométrica




Objetivo 3. Evaluar la composicién corporal de los adultos estudiados
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Variables Definicion Dimensiones Definicion Indicadores Escala Tipo de Técnicas
contextual operacional variable
Composicién Rama de la Grasa Corporal | Suele aludir a la % de grasa 1=Delgado Cuantitativa | Medicién en
corporal biologia humana rasa que una corporal . balanza de
P g grasa que P [H-< 8%][M-<15%] Percentiles : )
que se ocupa de persona tiene en su impedancia
la cuantificacion cuerpo. Existen 2=Optimo
in vivo de los diferentes tipos de [H-8.1 - 15,9%] [M-15,1 —
componentes grasas: hay grasa 20,9%]
corporales, las corporal que es _
relaciones indispensable para el 3=Ligero sobrepeso
cuantitativas organismo y otra que [H-16 — 20,9%)]
entre los no resulta necesaria. o1 2500
componentes y [M-21 - 25,9%]
los cambios 4= Sobrepeso
cuantitativos en
. [H-21 — 24,9%)]
los mismos
relacionados [M-26 — 31,9%]
fzon factores 5= Obesidad
influyentes (16)
[H->25%]
[M->32%]
Masa muscular | Conjunto de % de musculo | 1=Bajo [H-<33,3] [M- Cuantitativa | Medicién en
masculos y estos >24,3] ) balanza de
) Percentiles . .
estan formados por impedancia

fibras que tienen la
caracteristica de
contraerse y

2= Normal [H-33,3 -
39,3]

[M-24,3 - 30,3]
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estirarse.

3=Elevado [H-39,4 —
44,0]

[M-30,4 - 35,3]

4= Muy elevado [H-
>44,1]

[M->35,4]

Grasa Visceral

es la grasa abdominal
que se acumula en el
abdomen en los
espacios entre los
organos (17).

Nivel de grasa
visceral
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2.5 Participantes

e Poblacion indigena que reside en la parroquia de Pacayacu.
e Poblacion adulta, con una edad comprendida entre 19 - 49
e Aceptar participar en el estudio mediante el consentimiento informado

e Poblacion de facil acceso geogréafico, previamente concertadas

2.6 Procedimientos y analisis de datos

Los datos obtenidos se registraron en una base de datos en archivo Excel; el analisis y captura
de los datos se realiz6 en el paquete estadistico “Statistical Package for the Social Sciences”
(SPSS versién 29.0). En el andlisis univariado (edad, peso, talla, perimetro) se evaluara los
estadisticos (media con desviacion estandar; media y mediana) y porcentajes para las
variables categoéricas (cualitativas nominales y ordinales, cuantitativas discretas o continuar).
Para el analisis bivarial de variables cualitativas se calculara diferencia de medias con un
indice de confianza del 95% y una prueba de significacidn estadistica con valores menores a
0.05 (5).

La participacion en el proyecto fue de manera voluntaria, se dio a conocer a los participantes
la naturaleza de la investigacion y el uso que se le da a la informacion obtenida, garantizando
los derechos de riesgo minimo, autonomia y confidencialidad. Para garantizar la
confidencialidad de la informacidn, todos los datos recogidos en este proyecto respetando la

autonomia del paciente previa aceptacion del consentimiento informado.



3.1 Resultados

CAPITULO III

Tabla 1, Variables Sociodemograficas
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El 81,2% de los participantes tiene entre 19 y 38 afios, el 18.8% tienen edades entre 39 y 47

afios; de la poblacion estudiada se observa que el 59,4% pertenecen al sexo femenino,

parroquia Pacayacu, el 15,6% han completado el nivel secundario. De la poblacion en estudio

todos los participantes pertenecen a la nacionalidad kichwa y residen en el area rural de la

parroquia Pacayacu y no tiene antecedentes de presentar enfermedades cardiovasculares o

metabolicas (Tabla 1).

Frecuencia Porcentaje

19-28 13 40,6%
Rangos de edad 29 - 38 13 40,6%
39 - 47 6 18,8%
Femenino 19 59,4%
Sexo
Masculino 13 40,6%
Nacionalidad Kichwa 32 100,0%
Primaria incompleta 8 25,0%
Primaria completa 4 12,5%
Escolaridad Secundaria incompleta 12 37,5%
Secundaria completa 5 15,6%
Superior 3 9,4%
Espafiol 2 6,3%
Lengua
Kichwa y espafiol 30 93,8%
Ingresos econdmicos < Salario basico unificado 6 18,8%
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= Salario basico unificado 26 81,3%

Diabetes 1 3,1%

Hipertension 3 9,4%
Enfermedades

Ninguna 28 87,5%

Total 32 100,0%

Tabla 2, Composicion corporal/Sexo

Al evaluar la composicién corporal se observa valores desagregados, observandose un IMC
normal en el 77,4% de los participantes, independientemente del sexo. El 21,1% de las

mujeres tienen sobrepeso, frete al 23,1% de los hombres que tienen sobrepeso.

En cuanto a la masa muscular, el 10,5% de las mujeres tiene un nivel alto de masa muscular,
mientras que el 84,6% de los hombres tiene un porcentaje de masa muscular muy bajo. En
términos de grasa corporal, el 99,8% de los hombres tienen niveles de grasa corporal altos o

muy altos, mientras que el 36,8% de las mujeres tienen niveles altos de grasa corporal.

Por otro lado, en cuanto a la grasa visceral, encontramos que el 53,9% de los hombres tienen
niveles de grasa corporal altos a muy altos. A diferencia de los hombres, el porcentaje de
grasa visceral en las mujeres alcanza el 68,4%, lo que esta estrechamente relacionado con el
nivel de grasa en el torrente sanguineo y puede ser un indicador de enfermedades cardio

metabolicas. (tabla 2).

Mujeres Hombres  Total

Variable Clasificacion
(n=19) (n=13) (n=32)
Bajo 0,00% (0) 0,00% (0)  100%
IMC (%) Normal 78.9% (15) (71%)9% 77,4%
Sobrepeso 21,1% (4) 23,1%(3) 19,2%

Bajo 10,5% (2)  84,6% 65,2%
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Masa muscular (%) (12)
Normal 73,7% (14) 7,7% (1) 66,7%
Alto 158% (3) 7,7% (1) 11,9%
Muy Alto 0,00% (0) 0,00% (0) 100%
Bajo 0,00% (0) 0,00% (0) 100%
Normal 52,6% (10) 0,00% (0) 34,8%
Grasa corporal (%)
Alto 36,8% (7) 7,6% (1) 21,3%
Muy Alto 10,5% (2) 92,2% (12 56,9%
Bajo 0,00% (0) 0,00% (0) 100%
Normal 31,6% (6) 46,2% (6) 41,6%
Grasa visceral (%)
Alto 10,5% (2) 38,5% (5) 29,7%
Muy Alto 57,9% (11) 15,4% (2) 44,6%

Tabla 3, Composicion corporal/Sexo

En esta tabla se describe la composicién corporal de la poblacién indigena de la Parroquia de
Pacayacu con referencia al sexo, siendo mayor la altura en hombres con una media de 162,30
cm y en relacién con el peso, se observa que es mayor con una media de 62,00 Kg. Sin
embargo, el IMC promedio es ligeramente mayor en mujeres con una media de 23,72 Kg/m2;
el porcentaje de masa muscular es mayor en los hombres con una cifra de 31,13%, por otro
lado, la grasa corporal es ligeramente mayor en las mujeres, ascendiendo a 32,93%. Segun el
porcentaje de grasa visceral, se constata que es mayor en hombres, con un 9,31%. (tabla 3).

Mujeres Hombres

(n=19) (n=13)
Pardmetros

M + DE M + DE

(Min-Max) (Min-Max)
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154,98 + 6, 45 162,30 + 3,67
Talla (cm)
(144,8 —173,0) (154,1 - 169,3)
57,13+ 9,02 62,00 + 7,11
Peso (kg)
(47,1-83,0) (53,4-178,1)
23,72+ 2,74 23,53 + 2,57
IMC (%)
(19,71 —29,87) (19,85 —29,04)
27,97 + 3, 07 31,13 £ 4,00
Masa muscular (%)
(22,9-34,2) (27,2 -40,7)
32,93 +£4,85 32,10+ 3,34
Grasa corporal (%)
(25,6 — 46,0) (22,7 - 36,2)
_ 6,74+ 2,55 9,31+ 2,56
Grasa visceral (%)
(3-13) (5-13)

Tabla 4, Composicion corporal/Edad

Esta tabla, representa la composicidn corporal de la poblacion indigena de la Parroquia de
Pacayacu en relaciéon con la edad, siendo el grupo de edad de 39 a 48 afios el de mayor
estatura con una media de 159,55 cm. Al observar el peso, se puede observar un mayor peso
en el grupo de edad de 39 a 48 afios con una media de 61,75 Kg. Sin embargo, en el apartado
de IMC, se puede percibir que en el grupo de edad de 39 a 48 afios con una media de 24,25
Kg/m2 que es superior. El porcentaje de masa muscular es mayor en personas de 39 a 48 afios
con un 30,63%, en cambio, el porcentaje de grasa corporal en el grupo de edad de 29 y 38
afios es ligeramente mayor con un 32,71%. En relacion con la proporcion de grasa visceral, se
puede observar que el porcentaje de grasa en personas entre 29 y 38 afios es ligeramente

mayor con un 9,08% (tabla 4).

Parametros Grupos de edad

19 - 28 29 - 38 39-48
n=13 n=13 n=6




M + DE M + DE M + DE
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
155,75+ 4,18 159,42 + 7,46 159,55 + 8,24
Talla (cm)
(146,1 - 152,3) (144,8 - 173,0) (145,8-169,3)
56,17 + 7,09 60,82 + 9,33 61,75+ 9,11
Peso (kg)
(47,1 - 75,6) (48,6 - 83,0) (50,9-78,1)
23,13+ 2,55 23,87 + 2,66 24,25 + 3,00
IMC (%)
(19,71 - 29,87) (19,89 - 28,14) (19,85-29,04)
29,26 + 4,33 28,62 + 2,99 30,63 + 4,22
Masa muscular (%)
(23,2 -40,7) (22,9 - 34,2) (25,3-38,1)
32,70 £5,70 32,71+ 3,42 32,08 £2,48
Grasa corporal (%)
(22,7 - 46,0) (28,0 - 42,0) (28,6-36,2)
_ 5,92 +2,10 9,08 + 2,75 9,00 + 2,36
Grasa visceral (%)
(3-11) (5-13) (6-13)

3.2 Discusioén
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Existe un importante cuerpo de evidencia, que muestra la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en poblacién adulta (6) (7). En el estudio se evidencia que el nivel de IMC, en indigenas
amazonicos alcanza un porcentaje del 77,4%; sin embargo, alrededor del 23,1% de los
hombres presenta sobrepeso. Hecho que también se puede evidenciar en el estudio realizado
por Pedreros (8), cuyos resultados muestran una prevalencia de sobrepeso en un 42,1% en

hombres con una diferencia del 3,9% en relacion con las mujeres.

En relacion con la composicion corporal por sexo, la media en la talla es de 162,30 en
pacientes del sexo masculino con una DE + 3,67, en relacion con la talla en mujeres quienes
tienen una media de 154,98 + DE 6, 45. Hecho que también se evidencia en un estudio
realizado por Oleas y colaboradores (9); en el cual, los indigenas de sexo masculino presentan
tallas inferiores a las encontradas en la amazonia ecuatoriana, observandose una media de
103,8 £ 11,2 y en mujeres de 97,6 + 14,4,
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En relacion con la masa muscular, los resultados, fluctian entre valores normales y altos,
independientemente si son hombres o mujeres. A diferencia de otros estudios (7), en los que
los niveles de masa muscular son mas altos en varones, en este estudio, son las mujeres
quiénes alcanzan mejores niveles de masa muscular con un porcentaje de 15,8% vs 7,7% en
los hombres. Algunos autores, destacan la pérdida del masculo esta relacionada con el riesgo
de tener fracturas y enfermedades 6sea degenerativas e inversamente relacionada con el riesgo

cardiovascular futuro. (8)

La literatura especializada, destaca que la grasa corporal y visceral se asocia a un mayor
riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares, metabdlicas entre otras, similares
afirmaciones, también se reflejan en nuestro estudio, donde porcentajes de grasa corporal son
altos y muy altos, en el 99,8% en varones indigenas. Esto valores se relacionan con la
inactividad fisica y los habitos alimentarios de la poblacién. Al igual que en trabajo realizado
por Sanchez (10), en el que se pone de manifiesto que la presencia de grasa corporal tiene una
fuerte relacion con los factores de riesgo cardiovascular. Por ultimo, en relacién con la grasa
visceral podemos observar que dentro de los resultados se indica una elevada acumulacion de
grasa visceral con una media de 6,74 + 2, 55 en mujeres y 9,31 £ 2,56, en hombres.
Mostrando una elevada predisposicion para la acumulacion de grasa visceral. Hecho que
también se observa en un estudio realizado en Brasil, por Sabino (11), donde la poblacién
estudiada presenta una elevada media en ambos sexos: 0,79+0,29 para hombres y 0,54+0,22

para mujeres.

Los mayores porcentajes de IMC por grupos etarios, se presenta en las edades (12) entre 39 y
48 afios de edad, observandose que hombres y mujeres conforme avanza la edad, tienen un
incremento del IMC. Hecho que se relaciona con un estudio que se realiz6 en adultos en
relacion con la composicion corporal, en el mismo que se encontrd, que la poblacién entre 28
a 37 afios, presenta mayores porcentajes de grasa corporal, es decir que el riesgo es mayor

desde edades mas tempranas (11).

Ademas, la grasa visceral presenta porcentaje mayores en el adulto medio (39-48 afio). Estos
resultados son similares al estudio realizado en indigenas mapuches, quiénes presentan

valores semejantes de grasa visceral (6).
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CAPITULO VI

4.1 Conclusiones

Existen escasos estudios en la literatura especializada, que analice la composicion corporal en
poblacién indigena. Ademas, en la practica es util combinar varias herramientas en la
evaluacion de la composicion corporal, siendo la bioimpedancia eléctrica una herramienta util

por estandarizacion y mayor fiabilidad

Por las razones antes mencionadas podemos acotar que la determinacion de la composicion
corporal tanto del IMC, masa muscular, grasa corporal y grasa visceral estd completamente
relacionado y puede variar segun la edad, el sexo, el nivel de actividad, la alimentacion entre

otros factores.

Por lo tanto, es importante tener en cuenta estos factores al evaluar la composicién corporal
de una persona y establecer metas realistas para las intervenciones nutricionales para trazar el

camino de estilos de vida mas saludables.

Es necesario, considerar las diferencias de la composicion corporal por etnias, por lo que se
sugiere realizar otras investigaciones que permitan la comparacién de los métodos de

evaluacion.

Recomendaciones

En el estudio realizado en la poblacién indigena de la Parroquia de Pacayacu podemos
observar que en relacion con la composicion corporal esta se ve influenciada por la
alimentacion y el sedentarismo por lo que es importante tener un equilibrio entre la dieta y el
gjercicio para lograr resultados Optimos. Una dieta balanceada y la practica regular de

ejercicio son clave para mejorar la composicion corporal.

Es importante recordar que la composicion corporal no solo se trata de tener un cuerpo
estéticamente atractivo, sino también de mantener una buena salud. Por lo tanto, es importante
lograr mejorar el estado de salud en general y al ser un proceso emocionalmente desafiante, es

importante mantener una actitud positiva y practicar el autocuidado.
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Se recomienda iniciar un plan de mejora en relacion con el estado nutricional y la actividad
fisica para asi lograr un impacto positivo en cuanto a la salud y calidad de vida de las
personas, pero tomando en cuenta que antes de iniciar cualquier programa, es primordial

consultar con un médico o un nutricionista para asi obtener recomendaciones personalizadas.
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EN LA ZONA:

Provincia Sucumbios Canton Lago Agrio Parroquia Pacayacu

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion:

A nivel mundial se han podido identificar diversas enfermedades que causan
mortalidad a nivel de la poblacion global, entre las principales se encuentran
comorbilidades relacionadas con problemas metabdlicos y cardiovasculares, llamadas
enfermedades no transmisibles, debido a malos habitos alimenticios, las cuales
representan el 80 % de las 10 principales causas de muerte combinadas. Sin embargo,
las ENT en su conjunto representaron el 74 % de las muertes mundiales en 2019 (1).

El riesgo metabdlico en las personas incrementa si se padece de obesidad y sobrepeso,
condiciones que se asocian a tener una mala nutricién por malas costumbres de su vida
cotidiana, debido a estos factores es mas probable que se desarrolle el sindrome
metabdlico, lo cual incluye diversas complicaciones relacionas a enfermedades
cardiacas, diabetes y otros problemas de salud (2). Cabe resaltar que el riesgo
metabolico esta estrechamente relacionado con el riesgo cardiovascular, debido a que
se pueden generar problemas cardiacos, tales como embolias, infarto de miocardio,
entre otros.

Proposito del estudio

e A nivel nacional, segln la encuesta STEPS Ecuador 2018, el 11,6% de la
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poblacion entre 40 y 69 afios tiene un riesgo cardiovascular a 10 afios >30% y
el 7,8% de la poblacién tiene hiperglucemia, lo que aumenta el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus (6). Estos problemas surgen debido a los malos
habitos en su cultura en la vida diaria y mal nutricion, por lo que afecta
notablemente en su salud.

La probabilidad de desarrollar enfermedades debido a una mal nutricién, que
usualmente se determina después de los 10 afos, es alta, por lo que es
importante llevar un control adecuado de algunos factores que pueden
incrementar esta posibilidad. Entre estos factores que aumentan estos riesgos
estan: fumar, no hacer ejercicio, tener una mala dieta, obesidad o sobrepeso,
problemas de presion arterial y demas.

Por otro lado, en la region de la Amazonia ecuatoriana, especialmente en las
comunidades indigenas, no existe la implementacion de muchos programas
nutricionales dirigida a promocionar habitos alimenticios y calidad de vida
saludables, de tal forma que tampoco se lleva un seguimiento adecuado de su
salud en estas poblaciones, por el mismo hecho de que se tiene dificil acceso a
estos lugares.

Descripcion de los procedimientos

El cuestionario-encuesta para las determinantes socioculturales y bioldgicas,
sera construido tomando como primeras referencias la operacionalizaciéon de
las variables de interés.

Como instrumento para la recoleccién de datos se aplicd un cuestionario
basado en la informacion sociocultural y demogréfica. Para la obtencion de la
medicién de la estatura se utilizo el estadimetro portatil seca 213 (Rango de
medicion de 20-205cm, dimensiones de 337 x 2165 x 590 mm, peso de 2,4 kg,
medicion Movil).

La evaluacion del peso corporal se realizd utilizando la balanza de
bioimpedancia eléctrica marca OMROM (dispositivo de impedancia
bioeléctrica HBF-514C; capacidad de 150 Kg; medicion de siete pardmetros
corporales; memoria de resultados previos; presién + 1%). A través de este
mismo dispositivo se determind el porcentaje de indice de masa corporal, masa
grasa, grasa muscular y grasa visceral, mediante la impedancia bioeléctrica;
para lo cual se utilizo la clasificacion (bajo. normal, alto y muy alto). Dicha
evaluacion se realizd siguiendo el protocolo de medidas antropometrica
(ISAK) (4)

Riesgos y beneficios
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¢ No hay ningun riesgo, ya que el cuestionario aborda temas generales del
ambito socioculturales y bioldgicas. EIl beneficio que otorga es contar con
una base que permita plantear estrategias en relacion con el estado
nutricional de los indigenas adultos amazonicos asi contribuir a la mejora
de la calidad de vida.

Confidencialidad de los datos

e Para el investigador es muy importante mantener su privacidad, por lo cual
se aplicara las medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni
tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacion que nos proporcione serd registrada sin su nombre y su
informacion sera confidencial, donde sélo el investigador tendra acceso.

2) Los datos obtenidos seran utilizados solo para uso de investigacion.

Derechos y opciones del participante

e La participacion en este estudio es voluntaria y si usted decide no
participar solo debe decirselo al investigador principal o a la persona que le
explica este documento. Ademas, aunque decida participar puede retirarse
del estudio cuando lo desee. Usted no recibira ningun pago ni tendra que
pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacién de contacto

e Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al teléfono:
0980470537 que pertenece a la directora de la investigacién o envie un
correo electronico alcevalloso@utn.edu.ec, que pertenece al correo
institucional de la Universidad Técnica del Norte.

Acepto los términos y condiciones de la encuesta
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CUESTIONARIO

Instrucciones: Por favor califique algunos de los aspectos de los cuidados de
enfermeria durante su estancia hospitalaria, en términos de si fueron: Excelente,
Bueno, Normal, Regular o Malo. Marque solo una opcién para cada punto.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

= Apellidos y nombres

= Ndmero de cédula

= ;Qué edad tiene?

= (A qué sexo pertenece?
Masculino () Femenino ()

= ;Cuéantos afios cumplidos tiene?

= ;Actualmente padece alguna enfermedad?
Diabetes () Hipertension () Céancer () Artritis ()

= (A qué pueblo o nacionalidad indigena pertenece?
Awa () Achuar () Chachis () Cofan () Eperas () Sionas () Secoyas ()
Shiwiar () Shuar () Tsachilas () Waorani () Zapara() Andoa () Kichwua
() Otras ()

= ;Cuél es su pais de origen?

= ;Cual es la provincia de procedencia?

= ;Area de residencia actual?
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Urbano () Rural ()
¢Cual es la lengua que hablan los padres?
¢Qué lengua habla usted?
¢Cual es su nivel mas alto de escolaridad?
Analfabeto () Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( ) Secundaria
incompleta () Secundaria completa () Superior ()
¢ Cudl es su ocupacion?
Jornalero () Quehaceres domésticos () Comerciante () Otros ()
Talla (cm)
Peso (kg)
IMC
Grasa
Musculo
Calorias (Kcal)
Edad metabdlica
Grasa visceral
Diametro tricipital
Diametro bicipital
Diadmetro himero
Diametro fémur
Pliegue escapular
Pliegue suprailiaco
Pliegue pantorrilla
Perimetro brazo relajado
Perimetro brazo contraido
Perimetro pantorrilla
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Evidencia Fotografica
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