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RESUMEN EJECUTIVO

Tema: “Composicion Corporal en adultos indigenas de la Comunidad Allishungo, Cascales,
Sucumbios, 2024”

Introduccion: Las enfermedades cronicas no transmisibles de origen metabélico, como la
obesidad, la hipertension y el sindrome metabolico, son cada vez mas frecuentes. Por lo tanto,
el estudio de la composicion corporal se vuelve crucial para entender y abordar estos problemas
de salud de manera efectiva. Objetivo: Determinar la composicién corporal en adultos
indigenas de la Comunidad Allishungo, Cascales, provincia de Sucumbios, 2024.
Metodologia: La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental, con
alcance descriptivo, correlacional y transversal con una poblacién de 40 adultos indigenas, se
estudiaron parametros como grasa visceral, musculo esquelético, grasa corporal mediante la
bioimpedancia eléctrica con una balanza Omron HBF-514C ademas del peso, talla e indice de
masa corporal (IMC). Resultados: El 35% de la poblacion total presenta sobrepeso, con una
mayor prevalencia en el sexo femenino con un 37% en el cual se tuvo un IMC promedio con
desviacion estandar de 25,64 + 4,59, nivel de grasa corporal 35,64 + 8,21, en los varones el
porcentaje de musculo esquelético fue 37,16 £ 5,17 y grasa visceral 7,46 + 3,31. Conclusion:
Un porcentaje considerable de los sujetos de estudio presentaron en su estado nutricional
sobrepeso y obesidad clase I, con mayor influencia en el sexo femenino, los niveles de grasa
corporal se encontraron elevados y muy elevados en la poblacién de mayor edad, siendo este
un factor para promover la investigacion de la composicidn corporal en la valoracion del estado

nutricional.

Palabras clave: Composicion Corporal, obesidad, peso, IMC, indigena, antropometria



ABSTRACT

Title: "Body composition in indigenous adults of the Allishungo Community, Cascales,
Sucumbios, 2024".

Introduction: Chronic non-communicable diseases of metabolic origin, such as obesity,
hypertension and metabolic syndrome, are becoming increasingly prevalent. Therefore, the
study of body composition becomes crucial to understand and address these health problems
effectively. Objective: To determine body composition in indigenous adults of the Allishungo
Community, Cascales, province of Sucumbios, 2024. Methodology: The present research had
a quantitative, non-experimental, descriptive, correlational and cross-sectional approach with
a population of 40 indigenous adults, parameters such as visceral fat, skeletal muscle, and body
fat were studied by means of electrical bioimpedance with an Omron HBF-514C scale, in
addition to weight, height and body mass index (BMI). Results: 35% of the total population
was overweight, with a higher prevalence in the female sex with 37%, with an average BMI
with standard deviation of 25.64 + 4.59, body fat level 35.64 + 8.21, in males the percentage
of skeletal muscle was 37.16 + 5.17 and visceral fat 7.46 + 3.31. Conclusion: A considerable
percentage of the study subjects presented overweight and class | obesity in their nutritional
status, with greater influence in the female sex, body fat levels were found to be high and very
high in the older population, this being a factor to promote the investigation of body

composition in the assessment of nutritional status.

Keywords: Body Composition, Obesity, Weight, BMI, Indigenous, Anthropometry,

Anthropometrics
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INTRODUCCION

El Problema de Investigacion

Actualmente, segin Nogués Boqueras, 2023 “las enfermedades metabolicas son todas aquellas
en las que la alimentacion forma parte del tratamiento” (1). “Las mas frecuentes son la
obesidad, diabetes mellitus, dislipemias (cifras elevadas de colesterol y/o triglicéridos) y la
hipertension arterial” (1) ademas la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2023 toma en
cuenta dichas enfermedades como factores de riesgo metabolicos incluyendo la hiperglucemia

como parte del peligro de desarrollar una enfermedad no transmisible (2).

Autores, como Gonzalez (3) considera que la composicion corporal “es un indicador de salud
y del estado fisico. Corresponde a la distribucion de agua, musculo y grasa que tenemos en
nuestro cuerpo, algo que puede ser muy variable entre cada individuo”. La composicion
corporal de una persona esta definida por ciertos parametros antropométricos, entre ellos el
indice de masa corporal, peso y la altura, los cuales, que, si se ven afectados en primera
instancia por cambios asociados a costumbres o tradiciones, alimentacion, habitos de ejercicio,
nivel socioeconémico pueden llegar a influir directamente en el desarrollo y evolucion de

enfermedades metabdlicas.

En América Latina un estudio realizado en Chile en 2019, relacionando el consumo de bebidas
endulzadas y la composicion corporal en un &rea de estudio semirrural, se obtuvo que el 33.1%
de ellos consumia mas de dos porciones (>500 ml) diarias, que se asocié con incremento en
glicemia (ambos sexos) (3=2.17; p=0.007) y con IMC (B=1.48, p=0.04), CC (p=4.50; p=0.009)
y PGC (B=3.02; p<0.001) s6lo en mujeres demostrando que existe el alto consumo de bebidas
se asocia al incremento del IMC, la circunferencia de cintura y porcentaje de grasa corporal en
mujeres adultas incluyendo un alto nivel de glicemia, considerando un enfoque de género y

elecciones alimentarias en grupos de vulnerabilidad social (4).

Acorde a la investigacion en un hospital en Cuba en 2021 de los 143 pacientes hipertensos
estudiados, 35 eran obesos (24,47 %) segin el indice de Masa Corporal (IMC). Predoming el
sexo femenino (71,43 %), el grupo etario entre 50 — 65 (51,43 % grupo | vs. 38,89 grupo 1),
los hébitos alimentarios inadecuados (82,86 %) y el sedentarismo (100 %), lo que mostrd
relacion directa con la obesidad. El por ciento de grasa corporal permitio que se clasificaran
como obesos siete nuevos pacientes cuyo IMC era inferior a 30 (5).
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Asi mismo en Ecuador, el estudio de distribucién de grasa corporal y riesgo cardiovascular en
2020 en un Hospital de Guayaquil demostr6 que el estado nutricional predominante es el
sobrepeso con un IMC >26; las mujeres representan el 25,29 % y los varones el 11, 35 %); v,
obesidad con un IMC >30; las mujeres representan el 32,57% y los varones el 10,31%. El
indice de cintura/cadera revel6 que el 27,04 % representa a las mujeres, el 20,20% a los varones
y de acuerdo con la distribucion de grasa corporal el 58% de la poblacion tiene obesidad mixta,
el 36,32% tiene obesidad androide y un 5,68% ginecoide. Un elevado porcentaje de la

poblacion presenta alto riesgo cardiovascular y cardio metabolico asociadas a la obesidad (6).

Segun los datos estadisticos, se evidencia que en los estudios mencionados de Guayaquil, 2020
y Cuba, 2021 existe relacion entre indice de masa corporal anormal y riesgo cardiovascular en
el género femenino, por lo que cambios como la alimentacion y estilos de vida fomentan el
desarrollo de enfermedades metabolicas en una persona como obesidad y posiblemente
hipertension, y determinar en qué areas se especificara una intervencion como la educacion de
formas de alimentacion adecuadas segin cosmovision, tradiciones y costumbres culturales para

mantener un nivel saludable de IMC.

La situacion antes descrita, plantea la necesidad de realizar un estudio para determinar la
composicion corporal en indigenas adultos del Canton Cascales, Sucumbios, 2024 con el
proposito de detectar de forma precoz problemas relacionados con la prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles de tipo metabdlico.

Justificacion

La presente investigacion tuvo la finalidad de evaluar la composicion corporal en adultos
indigenas mediante el uso de la bioimpedancia eléctrica con una balanza especializada en la
toma de componentes por los que estad formado el cuerpo humano segun la edad cronolégica 'y
el sexo: grasa visceral, masculo esquelético, grasa corporal y edad metabdlica, ademas de peso,
talla e IMC.

Estudiar la composicion corporal en los adultos indigenas fue de fundamental importancia, una
vez que se tomadas las medidas antropométricas y componentes de bioimpedancia fue posible

analizar los valores segun la edad y género del sujeto de estudio que otorgaron datos que
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permitieron evaluar el estado nutricional en base a los resultados obtenidos y buscar una

estrategia adecuada que contribuyan al mejoramiento de las condiciones de salud.

La investigacion propuesta fue viable en base a la relevancia y necesidad de abordar la
composicion corporal en la poblacién indigena ya que existe un vacio en la informacién
cientifica, en analisis o investigaciones. Por lo cual se debe considerar necesario un estudio
sobre el tema y la situacion actual. Ademas, la disponibilidad de recursos y factibilidad
logistica realizaron el estudio efectivo, se contd con la balanza de bioimpedancia y equipos

antropométricos que permitieron tomar los datos de la composicion corporal.

Los beneficiarios directos de esta investigacion fueron: la poblacion sujeta de estudio, el
investigador y aquellos que deseen desarrollar futuras investigaciones o trabajos comparativos.
Los beneficiarios indirectos incluyen a todos los pobladores de la comunidad de Allishungo,
asi como a los miembros de la junta directiva de la misma, ya que los hallazgos obtenidos
tienen implicaciones publicas ya que se debe realizar programas de intervencion en el estado

nutricional en beneficio de la salud colectiva.

Dentro de los aportes que brinda el estudio son los conocimientos que se obtengan de esta
investigacion debido a que, estos podrian ayudar a futuras investigaciones, ya sea que se busque
profundizar en el tema o comparar factores asociados a la composicion corporal de acuerdo con el
afio en que se investiga o condiciones que rodean a la poblacion de estudio. Esta informacién podré
analizarla personas interesadas en mejorar las condiciones de salud que buscan estrategias para

mejorar la situacion nutricional o podrian utilizarse para conocimiento individual.

Impactos de la Investigacion

Es indispensable el estudio dentro de la comunidad porque se pudo a conocer de manera mas
veridica la realidad que se vive dentro de ella. Con lo cual se podria establecer estrategias y
plantearse cambios en beneficio de la salud, bienestar y cambiar factores como la alimentacion
y estilos de vida influyen directamente en el desarrollo de enfermedades metabdlicas en una
persona como el caso de la obesidad, la hipertension, dislipidemia ademas de determinar en
qué areas se debe especificar una intervencion como es la educacion de formas de alimentacion
adecuadas acorde a la cosmovision, nivel socioeconémico, tradiciones y costumbres culturales

para enfocarse en mantener un nivel saludable.
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Objetivos

Objetivo General

e Determinar la composicion corporal en adultos indigenas de la Comunidad
Allishungo, Cascales, Sucumbios, 2024.

Objetivos Especificos

e ldentificar las caracteristicas socioculturales, demograficas y antecedentes
patologicos de la poblacién adulta indigena de la Comunidad Allishungo,
Cascales, Sucumbios, 2024.

e Estimar el nivel de musculo, grasa corporal y grasa visceral de la poblacién en
estudio

e Evaluar la composicion corporal, mediante la medicion de peso, talla e IMC de

la poblacion en estudio.
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CAPITULO I

1. Marco Teorico

1.1 Marco Referencial

1.1.1. Analisis de composicion corporal y su uso en la practica clinica en personas que

viven con obesidad-2022

La investigacion en Chile evalud y sigui6 a personas con obesidad (PVO), el indice de masa
corporal (IMC) y la antropometria han demostrado imprecision porque no pueden distinguir si
el peso extra proviene de excesos de masa grasa, muscular o ambas. Actualmente, los métodos
de analisis de composicion corporal (MACC) si hacen esta diferencia, pero persiste resistencia
a utilizarlos en la préactica habitual.

Influyen su disponibilidad, costo y escasa familiarizacion por los clinicos, lo que les dificulta
elegir cual MACC preferir para seguir en el tiempo a sus pacientes. Con este proposito se reviso
la literatura, a fin de realizar una descripcion comparativa entre la absorciometria de rayos X
de energia dual (DEXA) — considerado el MACC Gold standard — y el andlisis de
bioimpedancia eléctrica (BIA), que es el MACC actualmente mas disponible, para presentar

argumentos de eleccion de uno sobre otro para el clinico en la evaluacion de PVO.

Como conclusion, sumar cualquier MACC a la antropometria e IMC resulta eficaz para evitar
la falta de precision que conllevan el peso y antropometria por si solas. Si bien se sabe que BIA
requiere mayor preparacion del paciente y que disminuye su fiabilidad a mayor grado de
obesidad, este concepto esta cambiando: el advenimiento de nuevos aparatos de BIA vy el
desarrollo de ecuaciones que realizan estimaciones mas precisas, aumentan la certeza de las
mediciones que ésta realiza. Por lo demas es simple, seguro, no invasivo y de bajo costo
comparativamente con otros MACC, por eso puede recomendarse como una alternativa valida

por sobre DEXA en clinica e investigacion de obesidad (7).

1.1.2 Comparaciéon del estado nutricional de estudiantes universitarios wixaritari y

mestizos: indicadores antropométricos y vulnerabilidad social
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Un estudio en México tuvo el fin de describir y comparar el estado nutricional de estudiantes
universitarios wixaritari y mestizos a traves de indicadores antropométricos. La investigacion
fue de caracter descriptivo transversal en la cual se tomaron las mediciones antropométricas de
peso, talla, circunferencia media de brazo (CMB), de cadera, cintura, diametro humeral,
pliegue cutaneo bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco, se obtuvieron los indices
antropométricos: indice de masa corporal (IMC), indice cintura cadera (ICC), riesgo
cardiovascular por indice cintura cadera (RICC), porcentaje de grasa corporal y complexién en
los jovenes universitarios con una muestra de 388, de los cuales 46 son alumnos que pertenecen

a la etnia wixarika y 342 son mestizos.

Se present6 una diferencia estadisticamente significativa (p <0,05) en talla, circunferencia de
cadera, pliegue cutaneo tricipital (PCT), pliegue cutaneo bicipital (PCB), pliegue cutaneo
suprailiaco (PCSI) y, pliegue cutaneo subescapular (PCSE), el IMC y la distribucion de grasa.
Un porcentaje del 45% (154) de los estudiantes mestizos presento malnutricion y comparado
con solo un 17.7% (8) de los estudiantes wixaritari, siendo el sobrepeso el problema con mayor
prevalencia en ambos grupos. En cuanto a la complexion, un 76.8% (298) es la media de
complexion pequefia, un 21.6% (84) la media de complexion mediana y un 1.8% (6) la media
de complexion grande de toda la muestra. En cuanto a la distribucion de grasa, un porcentaje

mas alto de alumnos wixaritari presentan distribucion de grasa androide.

Se determino que era necesaria la creacion de politicas pablicas institucionales que consideren
las necesidades de sus grupos especificos, de manera que se pueda construir un ambiente que
fortalezca la dimension identitaria de sus grupos, garantizando la preservacion de sus valores

y tradiciones de la cultura, asegurando espacios y alimentos que sean apropiados (8).

1.1.3 Indice de masa corporal, peso ideal y porcentaje de grasa corporal en personas de

diferentes grupos etarios

La investigacion previa en Venezuela en el 2022 compar6 el IMC con el porcentaje de grasa
corporal y el peso ideal, con el fin de complementar el IMC como pardmetro para el diagnostico
de la obesidad, en un grupo de adultos. El disefio fue de caracter descriptivo, transversal,
prospectivo y correlacional, en una muestra de 797 adultos con edad entre 17 y 96 afios,

atendidos en diferentes centros clinicos de Caracas, entre 2015y 2018, con variables son: edad,
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peso, talla y se calcularon el IMC, porcentaje de grasa corporal (PGC) y peso ideal (PI). Se

clasificaron por sexo, grupo etéreo y segun el IMC en normalidad y obesidad.

Se utilizaron dos formulas para el PGC: Deurenberg y Regresion; y tres formulas para PlI:
Lorenz, Ramirez et al y Broca. Se obtuvieron medidas descriptivas, asociacion, correlacion,
comparacion de promedios y prueba de normalidad, mediante el software Excel, Epidat.2.
Como resultado, los datos apuntaron a promedios de IMC y PGC que aumentan hasta los 40
afios y disminuye hasta los 79 afios, las variables Talla— Pl Broca, e IMC- PGCR correlacionan
bien (r>0,75). Los promedios del IMC, PGCD, PGCR, PI Broca y PI Lorenz, segln sexo, son
significativos (p<0,000); para el IMC, en Normalidad y Obesidad, los promedios de peso, IMC,
PGCD y PGCR son mayores en grupo de Obesidad, y significativos (p<0,000).

La prueba de normalidad Shapiro Francia comprobd que la distribuciéon del IMC, PGCD,
PGCR y PI Lorenz, provienen de una poblacion distribuida normalmente (p< 0,000). En base
a las afirmaciones anteriores sugirieron que el IMC es utilizado mas frecuentemente para
diagnosticar obesidad, clasifica con normalidad, a quienes tienen un alto porcentaje de grasa

corporal (9).

1.1.4 Ingesta proteica y composicion corporal en adultos jovenes que asisten a consulta

externa a un Centro de Salud. Ecuador

Este estudio resaltd que una dieta cubre las necesidades diarias de proteinas recomendadas y
se asocia con un mayor porcentaje de masa libre de grasa entre adultos jovenes en base a ello
determind la relacion entre la ingesta proteica y la composicion corporal en adultos jovenes
que acuden a consulta externa de un Centro de Salud de la ciudad de Guaranda-Ecuador, con
un disefio no experimental, de tipo transversal, en el cual participaron 93 sujetos con edades
entre 18 y 60 afios. Se tomo peso, talla, se midio la composicion corporal con bioimpedancia y
se aplicd un recordatorio de 24 horas para medir la ingesta proteica. Se us6 ANOVA y t-student

para identificar diferencias entre grupos.

Se considero p<0.05 para significancia estadistica. Finalmente se obtuvo que el 55% de sujetos
presentd masa muscular baja, 78% masa grasa alta, 17% grasa visceral alta, 59% sobrepeso y
obesidad. La ingesta proteica y masa muscular fue mayor en hombres que en mujeres. No se

encontrd relacion estadisticamente significativa entre ingesta proteica y composicion corporal
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segun sexo y edad, pero las mujeres con mayor ingesta proteica presentaron grasa, masa
muscular y grasa visceral, mientras que los hombres con alta ingesta proteica tenian adecuada
masa muscular y alta grasa corporal y visceral. Concluyendo que se relacion6 estadisticamente

con la composicién corporal en adultos jovenes (10).

1.1.5 Variacion de la composicion corporal en hombres chilenos de acuerdo al consumo

de lacteos

Segun la investigacidn en Chile, se determind que el consumo de lacteos, ademas de presentar
un alto valor nutritivo, se asocia a un menor peso corporal, atribuyéndole importantes
beneficios para la salud. Cuyo objetivo fue asociar el consumo de lacteos con la composicién
corporal, en hombres fisicamente activos, con un estudio transversal analitico, en el cual se
valoraron a 375 hombres, se aplicd encuesta de habitos alimentarios y antropometria. De los
voluntarios evaluados, la edad promedio fue de 23,8 + 6,9 todos con escolaridad secundaria
completa. Con respecto al consumo de lacteos el 35,5 % consumia al menos de 1 vez al dia, 28

% 1 porcion al dia, 9,3% 2 porciones al diay 2,9 % 3 porciones/dia.

Los que consumen >2 porcion de lacteos al dia presentaban menor IMC, peso y grasa corporal,
que aquellos que consumen < de 2 porciones de lacteos. Se presentaron correlaciones negativas
entre una mayor frecuencia de consumo de lacteos con grasa corporal, % grasa corporal y
relacion cintura cadera. Al asociar el consumo de > 2 porciones se observo una asociacion
negativa con % grasa corporal. Finalmente, los sujetos que consumen >2 porciones/ dia de
lacteos presentan significativamente menor IMC, peso y % grasa corporal, al realizar las
asociaciones con el consumo de > 2 porciones de lacteos solo se mantiene el % de grasa

corporal (11).

1.1.6 Estimacion del porcentaje de grasa corporal en funcién del indice de masa

corporal y perimetro abdominal: férmula Palafolls

En un estudio realizado en Espafia se considerd que el sobrepeso y la obesidad tienen rasgos
epidémicos a nivel mundial, siendo por tanto un problema de salud publica. La clasificacién
tradicional con el indice de masa corporal es un buen inicio, pero luego de la evidencia de las

actividades bioquimicas del tejido adiposo, su medida es una necesidad.
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Existen multiples férmulas para tal fin, pero con poca posibilidad de aplicacion en atencion
primaria. Proponemos las siguientes formulas para su utilizacion con este fin.
Hombres = ([IMC/PA]*10) + IMC. Mujeres = ([IMC/PA]*10) + IMC + 10. El trabajo fue
descriptivo, prospectivo con una muestra de 505 mujeres, 489 hombres, con edades entre 30 y
90 afios. Se midié el peso, la talla y el perimetro abdominal, siendo calculado indice de masa
corporal, porcentaje de grasa con CUN BAE y formulas propuestas, donde se realizaron
calculos comparativos entre CUN BAE y formulas a validar: en valores descriptivos no se
evidencio diferencia significativa. Mujeres ¥? = 1,1; p = 0,89. Hombres x> =0,8; p = 0,93. El

intervalo de confianza y error estandar fueron p = 1.

La correlacion numérica evidencia r = 0,94; p = 0,0001; R? = 0,89. El error relativo de la media
es en hombre 5,48% y mujeres (-0,43%). La comparacién de medianas demostro
Wilcoxon = 0,8333. El estudio de sensibilidad y especificidad para puntos de corte demuestra
por curva ROC AUC =0,986; p = < 0,0001. Se concluyé gue la alta de diferencia significativa
entre los resultados de ambas formulas hace posible su propuesta para el calculo del porcentaje

graso en el peso corporal en consulta de atencion primaria (12).

1.1.7 Composicion Corporal y Factores de Riesgo Metabolico en Profesores de

Ensefianza Bésica de Colegios de Chile

En la investigacion realizada en Chile consider6 que en el mundo la obesidad es considerada
una pandemia que provoca grandes cambios metabdlicos, responsables de las Ilamadas
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), las cuales presentan un 60 % de mortalidad,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016). En Chile el 75 % de la poblacion adulta y
el 50,9 % de la poblacién estudiantil, muestran indices de masa corporal de sobrepeso y
obesidad, con un nivel de sedentarismo general de 66,2 %.

Los objetivos de este trabajo fueron determinar los perfiles antropométricos, riesgo metabdlico
y niveles de actividad fisica en profesores de ensefianza basica en un colegio particular
subvencionado de Arica-Chile. El total de los profesores, 12 varones y 29 mujeres, fueron
evaluados segun: peso, talla, perimetro de cintura, indice cintura-talla (ICT), indice de masa
corporal (IMC), masa grasa (MG), masa grasa visceral (MGV) y masa muscular (MM). A todos
ellos se les calculo el riesgo metabolico segun protocolos de Ashwell & Gibson (2016) vy el
IMC segun férmula de Quetelet. Para determinar los porcentajes de MG, MM y MGV, se
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utiliz6 instrumento de bioimpedancia eléctrica, Omron HBF-514C. Después se les aplico una

encuesta sobre nivel de actividad fisica (IPAQ).

Los datos fueron analizados en estadistico IBM SPSS para tendencia central, dispersion,
conteos y porcentajes. Para correlacion se uso test de Pearson (r>0,5). Los resultados muestran
que un 68,3 % de los profesores presenta sobrepeso y obesidad. EI IMC y porcentaje de MGV
son significativamente mas alto en varones que en mujeres (30,6 +7,0 / 26,9+4,6 y 11,2+5,6 /
7,6%2,5 respectivamente). El riesgo metabolico general de la poblacion en estudio fue de 58,5
% (75 % y 51,7 % varones y mujeres respectivamente). Se observa una alta correlacion entre
IMC-MGV (0,84), IMC-ICT (0,84) y MM-MG (0,85).

Respecto al nivel de actividad fisica, solo el 19,5 % de los profesores muestra un nivel de
actividad fisica alto. Se concluye que los profesores presentan valores antropométricos
alterados que indican altos indices de riesgos metabdlicos y con bajos niveles de actividad
fisica. Independientemente, las mujeres presentan mejores indices morfométricos en todos los
parametros en estudio respecto a los profesores varones. Existe una alta correlacion (r) entre el
indice de masa corporal y los porcentajes de masa de grasa visceral y el indice de cintura talla.
Se sugiere enfocar las intervenciones educativas segun sello de vida saludable, incentivando la

actividad fisica y mejorar los habitos alimenticios en los profesores (13).

1.1.8 Evaluacién de la composicion corporal segun factor de riesgo de obesidad en

universitarios

En el estudio realizado en Bogota evalud la composicion corporal segun factor de riesgo de
obesidad en estudiantes universitarios sano, mediante un estudio descriptivo, transversal. Con
una poblacion muestra de 217 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de una
universidad privada de Barranquilla, en edades entre 20 a 33 afios, quienes cumplian los
criterios de inclusion, previo consentimiento informado. Se evaluaron las variables sexo, edad,
indice de masa corporal, grasa corporal, grasa visceral, por método de impedancia y niveles de

presion arterial.

Se obtuvieron los siguientes resultados 77 % femenino, 23 % masculino, donde la edad
promedio fue de 21 afios con una desviacion estandar de 3,97 afios; el 57,6 % revel6 indice de
Masa Corporal normal, 24,4 % sobrepeso; el grupo femenino con IMC normal presentd grasa
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corporal alto (44,80 %) y muy alto (12,00 %); un incremento en grasa corporal se detecté como
alto (30,95 %) y muy alto (44,64 %) en el género femenino y la grasa visceral como alto (16,33
%) y muy alto (4,08 %); el género masculino arrojo cifras de franca hipertension (26,53 %).
El mayor porcentaje de los jovenes evaluados estuvo en la clasificacion normal para ambos
sexos, sin embargo, en relacién con la grasa visceral se detecté en mayor porcentaje en el

género masculino.

El estudio permitié identificar que el IMC tiene influencia sobre el resultado de la grasa
corporal, siendo mas elevado en el género femenino. En relacion con los niveles de
hipertension se hallé que el género masculino esta méas asociado con la hipertension, y el

femenino a la hipotension. Resultados de interés para futuras investigaciones (14).

1.1.9 Distribucion de grasa corporal y riesgo cardiovascular en pacientes de cardiologia,
Hospital Abel Gilbert Pontén, Guayaquil — Ecuador

La investigacion realizada en Ecuador considero las enfermedades cardiovasculares una de las
causas mas importantes de discapacidad y muerte prematura en el mundo. Muchos estudios
coinciden que el exceso de grasa corporal y visceral se relaciona con el riesgo cardio
metabdlico. Su finalidad fue caracterizar la distribucion de grasa corporal como factor de riesgo
cardiovascular en pacientes que asisten a la consulta externa en el Hospital de Guayaquil “Dr.
Abel Gilbert Ponton”.

Se realiz6 un estudio transversal a 688 pacientes del area de consulta externa del servicio de
cardiologia del Hospital. Se identificé edad, sexo, indice de masa corporal, e indice de
cintura/cadera. El estado nutricional predominante es el sobrepeso con un IMC >26; las
mujeres representan el 25,29 % vy los varones el 11, 35 %; y, obesidad con un IMC >30; las
mujeres representan el 32,57% y los varones el 10,31%. El indice de cintura/cadera revel6 que
el 27,04 % representa a las mujeres, el 20,20% a los varones y de acuerdo con la distribucién
de grasa corporal el 58% de la poblacién tiene obesidad mixta, el 36,32% tiene obesidad
androide y un 5,68% ginecoide. Considerando asi que un elevado porcentaje de la poblacion
presenta alto riesgo cardiovascular y cardio metabolico asociadas a la obesidad (6).

1.1.10 Evaluacion antropométrica del estado nutricional en pacientes hipertensos
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El estudio realizado en Cuba refirid que la antropometria ofrece herramientas costo efectivas
para la deteccion de la obesidad, con la identificacion de riesgos para el desarrollo de la
hipertension arterial. Evalu6 antropométricamente el estado nutricional de los pacientes
hipertensos pertenecientes al CMF # 17, policlinico Raul Sanchez, municipio Pinar del Rio,

durante el periodo de noviembre de 2018 a julio de 2021.

Se realizé un estudio descriptivo y transversal con un universo de 209 pacientes hipertensos,
se estudiaron las variables edad, sexo, peso, estatura, indice de masa corporal (IMC),
circunferencia de la cintura, circunferencia de la cadera, indice cintura cadera, indice cintura
talla, pliegues cutaneos, por ciento de grasa corporal, habitos alimentarios y sedentarismo, se
confeccion6 una base de datos y se realizo el procesamiento estadistico de todas las variables.
De los 143 pacientes hipertensos estudiados, 35 eran obesos (24,47 %) segun el IMC.
Predomind el sexo femenino (71,43 %), el grupo etario entre 50 - 65 (51,43 % grupo | vs. 38,89
grupo 1), los habitos alimentarios inadecuados (82,86 %) y el sedentarismo (100 %), lo que

mostroé relacion directa con la obesidad.

El por ciento de grasa corporal permitié que se clasificaran como obesos siete nuevos pacientes
cuyo IMC era inferior a 30. El estudio mostrd una elevada incidencia del sobrepeso y la
obesidad entre los pacientes con Hipertension Arterial, se demostré una relacion directa entre

determinados factores de riesgo y el desarrollo de la enfermedad (5).

1.2 Fundamentacion Tebrica

1.2.2 Composicion corporal

Como menciona Gonzalez (3) la composicion corporal “es un indicador de salud y del estado
fisico. Corresponde a la distribucion de agua, musculo y grasa que tenemos en nuestro cuerpo,
algo que puede ser muy variable entre cada individuo™ es decir analiza la proporcidon que existe
sobre los componentes o elementos del cuerpo y como estan distribuidos ademas de ser un
método de evaluacion de salud.

Dentro de las medidas antropomeétricas de la composicion corporal estan el peso y talla que son

tomadas en base a las normas antropomeétricas internacionales detalladas en el manual de la
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Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria (International Society for the

Advancement of Kinanthropometry [ISAK]), que son aplicadas para estandarizacion (15).

e Peso: “medida antropométrica que corresponde a la suma de todos los tejidos del cuerpo,
se mide en kilogramo” (16).
e Talla: “medida convencional usada para indicar el tamafo relativo de una persona. Altura

del paciente en centimetros” (16).

1.2.2 Bioimpedancia

El principio de la bioimpedancia es considerar el cuerpo como un condensador cilindrico (Unico
en total) y (5 en segmental), y, a través de unos electrodos, hacer pasar una corriente a voltaje
unico de 50 kHz (mono frecuencia) o con distintas frecuencias (multifrecuencia) que nos daran
los mismos parametros que se unificaran para dar la corporal partiendo de la hidratacion (17).
La bioimpedancia es una herramienta para medir la composicion corporal en la cual a través
de la corriente antes mencionada se tienen medidas precisas que pueden variar por la condicién

hidrica del sujeto a evaluar.

1.2.3 Indice de Masa Corporal IMC

Acorde al Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocion de
Salud(18) “el indice de masa corporal (IMC) es el peso de una persona en kilogramos dividido
por el cuadrado de la estatura en metros”. Sin embargo, la composicion corporal no puede

catalogarse a través del IMC es un factor que influye en la distribucién del cuerpo humano.

Iindice de Masa Corporal

IMC IMC (Designado por la OMS)
< 18,5 kg/m? Bajo peso
18,5 kg/m? - 24,9 kg/m? Normal
25,0 kg/m? - 29,9 kg/m? Sobrepeso
30,0 kg/m? - 34,9 kg/m? Obesidad Clase |
35,0 kg/m? - 39,9 kg/m? Obesidad Clase I
> 40,0 kg/m? Obesidad Clase IlI

Fuente: OMS, 2024
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1.2.4 Grasa corporal

La grasa corporal “suele aludir a la grasa que una persona tiene en su cuerpo. Existen diferentes
tipos de grasas: hay grasa corporal que es indispensable para el organismo y otra que no resulta
necesaria” (19). Dependiendo del nivel de grasa de una persona puede desarrollar
enfermedades como obesidad o problemas cardiacos, relacionados con el colesterol o LDL.
“La grasa corporal esencial es aquella que confiere amortiguacion a los 6rganos, protege las
articulaciones, permite regular la temperatura del cuerpo y proporciona una reserva de

energia. La grasa excedente, en cambio, resulta perjudicial” (19).

Porcentaje de grasa corporal

Sexo Edad Bajo(-) Normal (0) Elevado (+) Muy elevado (++)
20-39 <21.0 21.0-329 33.0-38.9 >39.0
Femenino 40-59 <23.0 23.0-33.9 34.0-39.9 >40.0
60-79 <24.0 240-359 36.0-41.9 >42.0
20-39 <8.0 80-19.9 20.0-249 >25.0
Masculino 40-59 <11.0 11.0-21.9 22.0-27.9 >28.0
60-79 <13.0 13.0-249 25.0-29.9 >30.0

Fuente: OMRON Healthcare, 2017
1.2.5 Grasa visceral

La grasa visceral es considerada como “la que se acumula en el interior de la cavidad
abdominal, rodeando los 6rganos vitales de la zona del tronco” (20). Mantener un nivel normal
con el paso de los afios es clave para evitar enfermedades cardiacas, hipertension arterial o

enfermedades metabdlicas como la diabetes.

Nivel de grasa visceral
Nivel de grasa
visceral <9 visceral 10-14 visceral >15
0 (Normal) + (Alto) ++ (Muy alto)
Fuente: OMRON Healthcare, 2017

Nivel de grasa Nivel de grasa

1.2.6 Porcentaje musculo esquelético

Segun la Enciclopedia Asigna (21) el masculo esquelético es un tipo de tejido muscular que se
controla de manera voluntaria, y se encuentra en diferentes zonas de nuestro organismo. Entre
sus principales funciones generales, podemos mencionar la movilizacion de las diferentes

partes del cuerpo, el mantenimiento de una postura erguida, y la proteccion de los 6rganos
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internos. Ademéas de brindar movimiento, se encarga de dar sostén al cuerpo humano

protegiendo érganos y el sistema esquelético.

Porcentaje de musculo esquelético

Sexo Edad Bajo(-) Normal (0) Elevado (+) Muy elevado (++)
18-39 <243 243-303 304-353 >354

Femenino 40-59 <241 24.1-30.1 30.2-35.1 >35.2
60-79 <239 239-299 30.0-34.9 >35.0
20-39 <333 33.3-393 394-440 >44.1

Masculino 40-59 <331 33.1-39.1 39.2-438 >43.9
60-79 <329 329-389 39.0-43.6 >43.7

Fuente: OMRON Healthcare, 2017

1.2.7 Edad corporal

La edad corporal, fisiologica o metabolica segin Stefanacci (22) “son los cambios que
experimenta el organismo al pasar de los afios es decir las células, donde este cambio se ve
alterado por diferentes factores como el estilo de vida, h&bitos y presencia de enfermedades”

es decir, es una medida del envejecimiento ya que toma cambios a nivel celular.

1.2.8 Enfermedades créonico no transmisibles

Segun Vintimilla Martinez (23) “las enfermedades cronicas no transmisibles representan una
carga significativa para la sociedad por su creciente prevalencia y sus consecuencias negativas
en la poblacion, entre ellas se incluyen enfermedades metabdlicas, cardiovasculares,
respiratorias cronicas y ciertos tipos de cancer” dentro de las Enfermedades Cronicas no
Transmisibles ECNT con respecto a la parte metabolica tenemos a la hipertension, diabetes

mellitus tipo 1y 2, el sobrepeso, obesidad y sindrome metabolico.

Dentro de los factores de riesgo son los ligados a los habitos a lo largo de la vida que dependen
de cada persona como dietas poco saludables, consumo de sal, vida sedentaria, consumo de
sustancias psicoactivas como alcohol, tabaco y drogas. Sin embargo, los factores como: edad,
sexo, la herencia genética, raza y etnia no se pueden cambiar ni elegir y seran un predisponente
para desarrollar las ECNT (23).
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1.3 Teorias y Modelos de Enfermeria

131

Madeleine Leininger: Teoria de la diversidad y de la universalidad de los

cuidados culturales

Madeleine Leininger describié la enfermeria transcultural como un area principal de la

enfermeria centrada en el estudio comparativo y el analisis de diversas culturas y subculturas

de todo el mundo con respecto a los valores de los cuidados, las expresiones y las creencias de

salud-enfermedad, asi como los patrones de comportamiento (24).

Metaparadigmas:

1.3.2

Enfermeria: La enfermeria transcultural es una disciplina y profesion de los cuidados
humanistica y cientifica, cuyo principal objetivo es servir a los individuos, grupos,
comunidades, sociedades e instituciones.

Persona: Cada cultura humana tiene conocimientos y practicas de los cuidados
genéricos (profanos, tradicionales o indigenas) y, normalmente, conocimientos y
practicas de los cuidados profesionales que varian de forma transcultural e individual.
Salud: Las diferencias y similitudes de los cuidados culturales entre un profesional de
la salud y un paciente (genérico) que recibe la atencion sanitaria existen en todas las
culturas del mundo.

Entorno: Los pacientes que experimentan la carencia de cuidados enfermeros
culturalmente coherentes, responsables, seguros y sensibles mostraran signos de

conflictos culturales, practicas de imposiciones culturares, estrés y dolor sensible (25).

Nola J. Pender: Modelo de promocion de salud

Este modelo se centra en capacitar a las personas para que tomen decisiones saludables y

adopten estilos de vida que promuevan su bienestar fisico, mental y social. Se consideran

factores personales, factores de promocién de la salud y el modelo de cambio de

comportamiento para guiar la practica de enfermeria (25).

Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales puedan expresar su

propio potencial de salud humana.
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e Las personas tienen la capacidad de poseer una autoconciencia reflexiva, incluida la
valoracion de sus propias competencias.

e Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas como positivas y el
intento de conseguir un equilibrio personalmente aceptable entre el cambio y la
estabilidad.

e Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta.

e Las personas interactian con el entorno teniendo en cuenta toda su complejidad
biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno y siendo transformados a lo
largo del tiempo.

e Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que ejerce
influencia en las personas a lo largo de su vida.

e La reconfiguracion iniciada por uno mismo de las pautas interactivas de la persona —

entorno es esencial para el cambio de conducta (25).

1.4 Consideraciones éticas y legales

El protocolo de investigacion fue evaluado y aprobado por parte del Comité Etico de
Investigacion (CEISH) de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte.
De igual modo, se solicit6 la autorizacion al lider de la Comunidad Allishungo, ubicado en el

Cantdn Cascales, Provincia de Sucumbios, con el fin de iniciar la etapa de recoleccion de datos.

Consentimiento informado de los adultos indigenas: Los adultos indigenas aceptaron participar
en el estudio, se les informé del protocolo de investigacién, indicando que esa informacion
seria andnimay con fines académicos y poder elegir si continda o no en cualquier momento de
la investigacién, como consta en el Anexo 1. Se garantizO en todo momento la
confidencialidad, el anonimato y la proteccion de los datos recopilados durante cualquier fase

del estudio.

1.4.1 Declaracion de Helsinki de la AMM — Principios Eticos para las Investigaciones

Meédicas en Seres Humanos

Dentro de los principios generales, se establece que:
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“7. La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar
el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales”
(26).

Respecto a la privacidad y confidencialidad, se sefiala que:

“24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona

que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal” (26).
Acerca del consentimiento informado se menciona la importancia de:

“25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares
o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe
ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente” (26).

1.4.2 Cdbdigo Deontologico del CIE (Cddigo Internacional de Enfermeria)

Dentro del Codigo Deontologico del CIE (Codigo Internacional de Enfermeria) para La

Profesion de Enfermeria, se menciona la importancia en:

Las enfermeras y los pacientes o personas que requieren cuidados o servicios

e Enfermeras docentes e investigadoras

“Respetar el derecho de los participantes en estudios de investigacion de participar en los

estudios o retirarse de ellos sin perjuicio alguno” (27).

1.4.3 Pautas Eticas CIOMS (Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas)

PAUTA 9: Personas que tienen capacidad de dar consentimiento informado.
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Los investigadores tienen el deber de dar a los posibles participantes en una investigacion la
informacion pertinente y la oportunidad de dar su consentimiento voluntario e informado para
participar en una investigacion o de abstenerse de hacerlo, a menos que un comité de ética de
la investigacion haya aprobado una dispensa o modificacion del consentimiento informado El
consentimiento informado deberia entenderse como un proceso, y los participantes tienen el

derecho de retirarse en cualquier punto del estudio sin sancién alguna (28).

PAUTA 10: Modificaciones y dispensas del consentimiento informado.

Los investigadores no deben iniciar una investigacién con seres humanos sin haber obtenido
el consentimiento informado de cada participante o de un representante legalmente
autorizado, a menos que hayan recibido la aprobacidon explicita de un comité de ética de la
investigacion. Antes de conceder la dispensa del consentimiento informado, los investigadores
y los comités de ética de la investigacion deberian primero procurar determinar si podria
modificarse el consentimiento informado de una manera que preserve la capacidad del
participante para comprender la naturaleza general de la investigacion y decidir si participa
(28).

1.4.4 Constitucién de la Republica del Ecuador 2008

La Constitucion de la Republica del Ecuador Reformada en el afio 2008, dispone que el
Ecuador es un Estado Constitucional de derechos y justicia, que mediante la ejecucion de las
reformas institucionales y legales se da cumplimiento a los articulos dispuestos con el fin de

alcanzar el buen vivir

Capitulo Segundo: Derechos del buen vivir
Seccién séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir (29).
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El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional (29).

Capitulo Tercero: Derechos de las personas y grupos de atenciéon prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencién prioritaria y
especializada en los ambitos publico privado. La misma atencién prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,
desastres naturales o antropogeénicos. El estado prestara especial proteccion a las personas

en condicion de doble vulnerabilidad (29).

1.45 Ley Organica de Salud

Es un derecho fundamental inherente, que no puede ser transferido, separado, renunciado o

negociado, y cuya proteccion y aseguramiento recae principalmente en el Estado (30)

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el
derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica y la ley.
Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque

de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético (30).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado; v, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia
e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables (30)
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Art. 12.- La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar en la poblacién
habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas, fomentar la igualdad
entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del autocuidado y la
participacion ciudadana en salud (30)

Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad alimentaria y
nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y fomente los
conocimientos y préacticas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo de productos
y alimentos propios de cada region y garantizard a las personas, el acceso permanente a

alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes (30).

1.4.6 Objetivos del Desarrollo Sostenible

En 2015, la ONU aprob6 la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, una iniciativa que
ofrece a los paises la oportunidad de seguir un nuevo rumbo hacia la mejora de la calidad de
vida para todos, sin dejar a nadie rezagado (31).

Obijetivo 3 Salud y Bienestar

Meta

3.d. “Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en materia

de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y
mundial” (31).
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CAPITULO II

Materiales y Métodos

2.1 Tipo de Investigacion

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, no experimental, con alcance descriptivo y

transversal.

Enfoque cuantitativo: Agrupacion de procesos que tiene como objetivo llegar a una
hipbtesis de manera organizada y secuencial, con muestras probabilisticas que
generaliza los resultados a una poblacién. Los fendmenos que se observan o miden no
pueden ser intervenidos por el investigador y cada fase debe tener un orden exacto y
preciso. Para el analisis de los datos obtenidos deben ser mediante métodos estadisticos
(32). Esdecir, los datos que se recolectaron fueron de caracter numérico y se sometieron
a un analisis estadistico mediante herramientas que permitieron gestionar gran cantidad
de datos y describir el nivel de composicion corporal en la Comunidad indigena de

Allishungo.

No experimental: Busca observar los fendmenos que suceden en los sujetos de estudio
de forma natural, no se manipula intencionalmente las variables (32). En este estudio
no existié la intervencién del investigador, se basé netamente en la observacion en

funcién de los resultados sin alterarlos.

Descriptivo: busca especificar propiedades y caracteristicas de conceptos, fenémenos,
variables o hechos en un contexto determinado, logrando medir o recolectar
informacion necesaria. El investigador selecciona una serie de cuestiones y después
recaba informacion sobre cada una de ellas, para asi representar lo que se investiga (32)
se determind la composicion corporal analizando los datos obtenidos de medidas

antropomeétricas y la bioimpedancia.

Transversal: Son estudios que recopilan datos en un solo momento con el propdsito
de evaluar una situacién o fendmeno en un punto del tiempo, y analizar la incidencia e

interrelacion de variables en un periodo especifico. Estos disefios proporcionan
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una"fotografia" instantanea, de lo que esta ocurriendo (32). Esta investigacion se dio
entre los meses de Abril y Mayo del 2024 se describiendo las variables y se busco la

interrelacion de las respuestas al momento que se aplicé el cuestionario.

2.2 Técnicas e instrumentos de Investigacion

Para la ejecucion del estudio investigativo se tuvo contacto con los lideres comunitarios a del
Canton Cascales, Provincia de Sucumbios, a los cuales se les informo el propdsito de la

investigacion. El procedimiento para esta investigacion se realiz6 en el orden siguiente:

e Aplicacion del cuestionario de medias de datos sociodemograficos y de antecedentes
patoldgicos del adulto mediante la entrevista.

e Medicion de variables antropométricas (peso, talla) y composicion corporal (porcentaje
musculo esquelético, grasa corporal, visceral) con la balanza de bioimpedancia
OMRON Modelo HBF -514C en un lugar habilitado.

Para la recoleccion de los datos sociodemogréaficos se utilizé el cuestionario, en el que se hizo
constar las variables de: edad, sexo, estado civil, etnia, antecedentes patologicos, lugar de
procedenciay area de residencia (Anexo 2). Para la medicién del peso y bioimpedancia, se usé
una balanza digital con fuente de alimentacion a pilas, Marca OMRON modelo HBF-514C,

que tiene una sensibilidad de 0,1 Kg, con una capacidad maxima de 150 Kg.

La talla, se midié usando un estadiémetro portatil con nivelador integrado marca SECA 213,
con rango de medicion 20 - 205 cm, con graduacion de 1mm. El indice de Masa Corporal
(IMC), bajo la propuesta de la Sociedad Espafiola para el estudio del Sobrepeso y Obesidad
(SEEDO).

2.2.1 Material Balanza OMRON de control corporal Modelo HBF -514C

La Balanza OMRON de control corporal Modelo HBF -514C “mide el cuerpo entero (de brazos
a pies), lo cual provee un perfil exacto comprobado clinicamente” (33) es decir este instrumento

usa el método de la impedancia bioeléctrica que es valido y confiable para la recoleccion de
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datos necesarios para la comprension de la composicion corporal en base al sexo y rangos de

edad, donde en una ficha (Anexo 2) se recolectaron parametros como:

e Porcentaje de musculo esquelético
e Nivel de grasa visceral

e Porcentaje de grasa corporal

e Indice de masa corporal (IMC)

e Edad corporal

e Metabolismo basal

2.2.2 Validez y confiabilidad de las medidas ISAK

La Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria (International Society for
the Advancement of Kinanthropometry [ISAK]) ha establecido estandares, técnicas y normas
mediante profesionales entrenados en cineantropometria que han desarrollado el Protocolo
Internacional para la Valoracion Antropométrica version 2011. Para evaluar la composicion
corporal las medidas ISAK toman en cuenta los siguientes datos “el fraccionamiento de las
masas corporales en componentes de masa 0sea, muscular, adiposa Yy residual,
proporcionalidad, prediccién de la densidad corporal (y posteriormente del porcentaje de grasa

corporal) utilizando una serie de ecuaciones de regresion” (15).

Stewart, Arthur Stewart, Marfell-Jones, Olds, Ridder (15) mencionan que las técnicas
antropomeétricas descritas en el protocolo de antropometria ISAK han sido mejoradas a partir
de definiciones y descripciones de una serie de textos clasicos y congresos realizados a lo largo
del siglo veinte. Estos sitios de medicién proporcionan la base para el sistema de acreditacion
de la ISAK, en vigencia desde 1996. Hasta la fecha, mas de 5000 antropometristas de 50 paises

han sido acreditados siguiendo este esquema en las técnicas de medicion antropométrica.

2.3 Validez y Confiabilidad

El proceso que se llevo a cabo para la validacion del instrumento siguio la siguiente directriz,
por validez externa mediante la revision documental y tedrica de cuestionarios similares como
la propuesta de la Sociedad Espafiola para el estudio del Sobrepeso y Obesidad (Cuestionario
SEEDO).
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2.4 Preguntas de investigacion

e Cuéles son las caracteristicas socioculturales, demograficas y antecedentes
patoldgicos de la poblacion adulta indigena de la Comunidad de Allishungo?

e ;Qué nivel de masculo, grasa corporal y grasa visceral tendra la poblacion adulta
indigena a investigar?

e ;COmo se encuentra la composicion corporal de la poblacion en estudio, a través de la

medicion de peso, talla e IMC?

2.5 Matriz de operacionalizacion de variables



Objetivo 1. Identificar las caracteristicas socioculturales, demograficas y antecedentes patoldgicos de la poblacion adulta indigena de la

Comunidad Allishungo, Cascales Sucumbios, 2024
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espafiol

Variables Def|n|_C|on Dimensiones Indicadores Escala Items T|p_o de Técnicas
operacional variable
; Cuantos anos Cuantitativ
Afios cumplidos Edad Escala numérica ¢ . . a
cumplidos tiene? .
Discreta
Caracteristicas
biolégicas  que 1 = Masculino ¢A qué sexo Cualitativa
. Sexo _ . .
determina al 2 = Femenino pertenece? Nominal
individuo
1 = Soltero/a
Condiciones en que Situacion de L 2 f Cas_a}da/_o ¢Cual es su estado Cualitativa
las personas nacen, . Estado civil | 3 = Union libre - .
. compromiso . . civil? nominal
Caracteristicas crecen, viven, 4 = Divorciado/a
. " | trabajan y 5 = Viudo/a
socio ; . ———————— : -
envejecen, es decir, | Autoidentificacio s ¢A qué pueblo o I
culturales, . . 1 = Kichwua . . s Cualitativa . .
demograficas y se cons_ldera n cultural Etnia 2 = Otras nacionalidad indigena Nominal Cuestionario
factores  sociales, pertenece?
antecedentes . —
atoldgicos economicos, - 1= Slnd_rome _ o
P politicos, culturales Enfermedades Comorbilida | metabolico ¢Presenta algun tipo | Cualitativa
y ambientales (34) d 2 = Hipertension de enfermedad? Nominal
3 = Ninguna
1 = Carchi
Migracién y lugar | Lugar de 2 = Napo ¢A qué provincia Cualitativa
geografico procedencia | 3 =Pichincha pertenece? Nominal
4 = Sucumbios
Identificacio 1:_K|chV\~/a ¢Cudl es la lengua o
Lengua de origen | n lengua de 2= Es_panol gue habla sus padres? Cua||.tat|va
origen 3 =Kichway " | Nominal
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4 = Shuar

1 = Espafiol

2 = Kichway ¢Cual es la lengua Cualitativa

espafiol que usted habla? Nominal

3 = Shuar y espafiol

1 = Analfabeto
Escolaridad Nivel d_e 2 = Primaria _ ¢Cual es su ni\_/el mas Cua_litativa

escolaridad 3 = Secundaria alto de escolaridad? Ordinal

4 = Superior

1 = Agricultor

2 = Quehaceres
Caracteristicas Tipo de domeésticos ¢Cual es su Cualitativa
ocupacionales ocupacién 3 = Comerciante ocupacion? Nominal

4 = Estudiante

5= Otros

1 = Menor al
Situacion salario basico ;Cuales son los Cualitativa

L Ingresos - . ¢ . .

econdmica del familiares 2 = Salario basico ingresos econdmicos | Ordinal

hogar

3 = Mayor al
salario basico

familiares al mes?




Objetivo 2. Estimar el nivel de musculo, grasa corporal y grasa visceral de la poblacion estudiada.
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. Definicion . . . : Tipo de .
Variables operacional Dimensiones Indicadores Escala Items variable Técnicas
18 - 39 afios 40 — 59 afos
1 =Bajo 5 = Bajo
[H<33,3] [H<33,1]
[M<24,3] [M<24,1]
2 = Normal 6 = Normal
[H 33,3 -39,3] [H33,1-39,1] o
0
Masa o 28 M243-303] |[M241-301] | Medidas | SUontitativa
muscular musculo esquelético _ - Percentiles
3 = Elevado 7 = Elevado
[H 39,4 —44,0] [H 39,2 - 43,8]
[M 30,4 -35,3] [M 30,2 - 35,1]
L 4 = Muy elevado | 8 = Muy elevado
V?I((eracmnt N de: [H >44.1] [H >43.9]
estado - nutriciona [M >35,4] [M >35,2] -
de la poblacion, — - Medicion
. . 1 =0 (Normal) Menor o igual a 9 I
Composicion | basada en la | Grasa Nivel de grasa |, _ . Cuantitativa | en balanza
o . . 2=+ (Alto) 10 - 14 Medidas | *.
corporal division de los | Visceral visceral _ . discreta de
. 3 = ++ (Muy alto) Mayor o igual a 15 . .
diferentes 20— 39 afios 40 59 afos impedancia
componentes de la 1 —_Bajo 5—I;ajo
masa total (35) [H<8,0] [H<11,0]
[M<21,0] [M<23,0]
2 = Normal 6= Normal
Grasa [H 8,0 -19,9] [H11,0-21,9]
% de grasa corporal | [M 21,0 - 32,9] [M 23,0 -33,9] Medidas | Cuantitativa
Corporal _ _
3 = Elevado 7=Elevado
[H 20,0 - 24,9] [H 22,0 -27,9]
[M 33,0 - 38,9] [M 34,0-39,9]
4 = Muy elevado | 8= Muy elevado
[H >25,0] [H >28,0]
[M >39,0] [M >40,0]




Objetivo 3. Evaluar la composicion corporal, mediante la medicion de peso, talla, IMC de la poblacién en estudio.
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Variables Defmlqon Dimensiones Indicadores Escala items T'p.o de Técnicas
operacional variable
. . Cuantitativa
Peso Kilogramos Medidas continua
Talla Centimetros Medidas Cuantitativa
1 = Bajo peso
. < 2
Determina el g zlﬁl’grrl;ga{{n )
_ estado (18,5 kg/m? - 24,9 kg/m?) Medicién
Medidas nutricional con Biol6ai _ o
I . ioldgicas 3 = Sobrepeso Antropometrica
antropometricas | las medidas del indice de masa | (25,0 kg/m? - 29,9 kg/m?) o
cggrpo humano corporal 4 = Obesidad Clase I Medidas g:riggiﬁté\s/a
(35) (SEEDO) (30,0 kg/m? - 34,9 kg/m?)

5 = Obesidad Clase 11
(35,0  kg/m? -
kg/m?)

6 = Obesidad Clase 11l
(>40,0 kg/m?)

39,9
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2.6 Participantes

La poblacién de estudio estuvo constituida por adultos de etnia indigena, de la provincia de
Sucumbios, Canton Cascales, Comunidad Allishungo dentro del periodo de abril-mayo 2024.
El tipo de muestreo que se utilizo es no probabilistico por conveniencia, tipo bola de nieve a
través de los lideres. En el muestreo no probabilistico se desconoce la probabilidad que posee
cada unidad de ser incluida en la muestra, y la seleccion se realiza mediante métodos en los
que no interviene el azar. El uso de pruebas estadisticas requiere que la muestra analizada sea
aleatoria (36). En la Comunidad de Allishungo, perteneciente a la Parroquia Sevilla del Canton
Cascales, se encontr6 N=114 y una muestra de n=40 que cubrio el 45% de la poblacién

estudiada, bajo los siguientes criterios.

2.6.1 Criterios de inclusion

e Adultos de 20 afios hasta los 59 afios

e Adultos de etnia o descendencia indigena

2.6.2 Criterios de exclusion

e Personas que presenten marcapasos o placas
e Personas que presenten algun tipo de discapacidad que les impida entrar en el
estudio

e Mujeres embarazadas
2.7 Procedimiento y andlisis de datos

Para la ejecucion del estudio investigativo se tuvo contacto con los lideres comunitarios a través

del personal del centro de salud.

a) Firmay recoleccién del consentimiento informado.

b) Aplicacion del cuestionario de medias de datos sociodemograficos y de antecedentes
patoldgicos del adulto mediante la entrevista.

c) Medicion de variables antropométricas (peso, talla) con el tallimetro marca marca

SECA 213, con rango de medicion 20 - 205 cm, con graduacion de 1mm.
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d) Parala composicion corporal (porcentaje musculo esquelético, grasa corporal, visceral)
se utilizé con la balanza de bioimpedancia OMRON modelo HBF-514C, que tiene una
sensibilidad de 0,1kg, con una capacidad méxima de 150kg en un lugar habilitado.

e) El indice de Masa Corporal (IMC), bajo la propuesta de la Sociedad Espafiola para el
estudio del Sobrepeso y Obesidad (SEEDO).

f) En la valoracion de medidas de composicion corporal se aplico el instrumento

“OMRON Manual de instrucciones balanza de control corporal HBF-514C”

Se hizo un analisis descriptivo integral de las variables de interés, abordando las frecuencias
de las variables categoricas y la distribucion de las cuantitativas con medidas de tendencia
central. Las variables cualitativas se presentaron con sus valores absolutos y porcentajes,
mientras que las variables cuantitativas se expresaron mediante sus medias y medianas,
acompahfadas de la desviacion estandar para evaluar la dispersion de los datos en relacién con

la media.

Después de aplicar los instrumentos y recolectar datos sociodemogréaficos, antecedentes
patoldgicos y medidas antropométricas, se elabord una base de datos en el programa Microsoft
Excel; se apoyo en el software SPSS v25. Donde los resultados obtenidos se representaron

mediante porcentajes en tablas y frecuencias.



3. Resultados y Discusion

3.1 Caracteristicas sociodemograficas

CAPITULO I11
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Tabla 1.Variables sociodemograficas, Comunidad de Allishungo, Cascales, Sucumbios, 2024.

Variable  Frecuencia Porcentaje Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo Pue_blo o
nacionalidad
Masculino 13 32,5 Kichwa 38 95
Femenino 27 67,5 Otras 2 5
. Provincia de
Estado Civil orocedencia
Soltero/a 10 25 Carchi 1 2,5
Casado/a 20 50 Napo 2 5
Union libre 9 22,5 Pichincha 1 2,5
Viudo/a 1 2,5 Sucumbios 36 90
Lengua de Ingresos econdmicos
los padres familiares
Espaiol 9 225 peroralsalario 33 82,5
asico
Kichwa 16 40 Salario basico 6 15
Kichyva y 14 35 I\/!ayor al salario 1 25
espanol basico
Shuar 1 o5 Menoralsalario 33 82,5
basico
Ocupacion Nivel de escolaridad
Agricultor 13 32,5 Analfabeto 1 2,5
Quehaceres 19 475  Primaria 19 475
domésticos
Comerciante 1 2,5 Secundaria 20 50
Estudiante 3 7,5 Lengua que habla
Otros 4 10 Espafiol 13 32,5
Antec? d_entes Kichwa y espafiol 26 65
patolégicos
a‘g& rt;)énlqiio 1 2,5 Shuar y espafiol 1 2,5
Hipertension 2 5 Edad Media 38,53 afos
Ninguno 37 92,5 Minimo 20
Maximo 57

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos de la Tabla 1, refleja un perfil demogréafico con una edad media de 38,53 afios

caracterizado por una poblacion predominante de entre 49 y 59 afios, representando el 60%. Se
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destaca una mayor representacion femenina del 67,5%. En términos ocupacionales, los
quehaceres domésticos ocupan el primer lugar con un 47,5% seguida por los agricultores con
un 32,5% lo que evidencia un patrén socioeconémico menor al salario basico en ingreso
economico familiar en el 82,5%. En lo que respecta a la diversidad lingtistica en la comunidad
destaca el Kichwa y espafiol alcanzado por el 65% de la lengua nativa. Por Gltimo, cabe destacar

que el 92,5% afirman que no poseen ningun precedente de enfermedad alguna.

Discusién

En un estudio de Calderén y Chavez, en 2022 analiza que la sociedad patriarcal invisibiliza a
la mujer en el Ecuador, generando problemas sociales que solo la toman como importante para
lo que es el cuidado y quehaceres domésticos (37), lo que se puede evidenciar en este estudio
que tiene 67,5% de poblacion femenina donde los quehaceres domésticos ocupan un 47,5%
como la principal actividad del hogar, causando un ingreso econémico familiar menor al salario

béasico representado con el 82,5%.



3.2 Composicion Corporal
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Tabla 2.Composicién Corporal en base a categoria/ Sexo, Comunidad de Allishungo,
Cascales, Sucumbios, 2024.

Variable Clasificacion Masculino Femenino Total
(n=13) (n=27) (n =40)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Bajo peso 0 0% 1 3,7% 2,5%
Normal 8 61,5% 12 44,4% 50%
Sobrepeso 4 30,8% 10 37% 35%
IMC Obesidad 1 7,7% 3 11,1% 10%
Clase |
Obesidad 0 0% 1 3, 7% 2,5%
Clase Il
Grasa Bajo 0 0% 1 3,7% 2,5%
corporal  Normal 8 61,5% 9 33,3% 42,5%
(%) Elevado 1 7,7% 9 33,3% 25%
Muy elevado 4 30,8% 8 29,6% 30%
Masa Bajo 4 30,8% 6 22,2% 25%
muscular Normal 3 23,1% 21 77,8% 60%
(%) Elevado 2 15,4% 0 0% 5%
Muy elevado 4 30,8% 0 0% 10%
Grasa Normal 10 76,9% 25 92,6% 87,5%
visceral  Alto 2 15,4% 2 7,4% 10%
(%) Muy alto 1 7,7% 0 0% 2,5%

Fuente: Elaboracion propia

La interpretacion de los datos obtenidos del estado nutricional y composicién corporal de los

participantes revela varios resultados significativos que merecen atencion. En el IMC, se

observa que un 35% de la poblacion total presenta sobrepeso, con una mayor prevalencia en el

sexo femenino con un 37%; mientras que un 3,7% adicional tiene obesidad clase 11, lo cual no

se observa en los hombres.

En el analisis de la grasa corporal, del 25% que tienen niveles elevados el 33,3% son del sexo

femenino; mientras que el 30% exhibe niveles muy elevados, predominando entre los hombres

con un 30,8%. Ademas, la evaluacién de masa muscular muestra que los niveles elevados y

muy elevados se encuentran exclusivamente en hombres alcanzando un 46,2% en total. Por

otro lado, aungue la mayoria de los participantes tienen niveles normales de grasa visceral, un

10% presenta niveles altos y un 2,5% muy altos, principalmente en hombres.
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Discusion

A comparacion de un estudio en 2021 en Vietnam el 8% y el 11% de hombres fueron
clasificados como obesos (indice de masa corporal > 27,5 kg/m ?) (38) en cambio este estudio
discrepa con lo anteriormente mencionado ya que se invierten los resultados en base al sexo

son al contrario las mujeres con un 37% son catalogadas con sobrepeso y el 30,8% de hombres.

En un estudio realizado en Chile, se encuentra un comportamiento en la grasa visceral donde
las mujeres presentan porcentaje significativamente menores respecto a los hombres (7,6 % /
11,3 % respectivamente) (39) en la presente investigacion se cumple los resultados siendo el
sexo femenino con menor porcentaje 7,4% de nivel alto y el 23.1% de hombres presentando

un valor alto y muy alto en la grasa visceral.

A comparacion de un estudio realizado en 2023 en Corea del Sur, donde el 60,5% del total de
participantes (n = 5993) tenia masa muscular esquelética baja, tanto las mujeres como los
hombres en el grupo de no obesos representaron una mayor tasa de IMS (masa muscular
esquelética) bajo; sin embargo, en el grupo de obesos, solo las mujeres tuvieron una mayor
proporcion de IMS bajo (40), la comunidad de Allishungo que 25% tiene el nivel bajo y un
15% fuera del rango normal a nivel elevado y muy elevado, cuanto a las diferencias en base al
sexo las mujeres al igual que Corea demostraron ser las que tienen una masa muscular baja con
un 22,2%. Llegando a la misma conclusion gue un nivel bajo de masa muscular es un factor de
riesgo para ECNT de origen metabolico y considerando el analisis de la composicion corporal

con un enfoque preventivo en la poblacion.
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Tabla 3.Composicion corporal en base a desviacion estandar, minimos y maximos con valores
promedios en la Comunidad de Allishungo, Cascales, Sucumbios, 2024.

Masculino Femenino
, (n=13) (n=27)
Parametros X + DE X + DE
(Min — Max) (Min — Max)
Talla (m) 160,46 + 5,48 149,07 + 5,14
151,00 - 170,00 139,60 - 156,60
peso (ko) 63.75 + 10,38 57.04 + 11,28
9 49.30 - 85.10 39,50 - 84.50
e 24,69 + 3,33 25 64 + 4,59
19,90 - 31,90 18,10 - 35,40
3716 £517 2592 + 2,36
0 ) ) ) 1
Masa muscular (%) 29.30 - 43.60 2230 - 30,30
22 84 + 6,85 3564 + 8,21
o ) ) ] b
Grasa corporal (%) 14,10 - 33,80 13,40 - 48,50
_ 7.46 +3,31 6,37+ 2,31
o H b b )
Grasa visceral (%) 3,00 - 15,00 2,00 - 11,00

Fuente: Elaboracion propia

Los datos en la Tabla 3 revelan diferencias entre hombres y mujeres en los diferentes
pardmetros antropométrico y composicion corporal. Los hombres, con un promedio de altura
de 160,46cm y peso de 63, 75 kg son mas altos y pesados a comparacion de las mujeres, quienes
tienen un promedio de 149,07 cmy 57 kg. Sin embargo, el IMC promedio es ligeramente mayor

en las mujeres (25,64 kg/cm?) que en hombres (24,69 kg/cm?).

En el porcentaje de masa muscular el sexo masculino debido a su complexion y anatomia
presentan un valor promedio més alto 37,16 que el sexo femenino con 25,92 ademas de la grasa
visceral 7,46 frente a 6,37 que se encuentran dentro de los rangos normales. Sin embargo, las
mujeres tienen significativamente méas grasa corporal con un valor de 35,64 frente a 22,84 en
los hombres, estas diferencias subrayan la necesidad de enfoques especificos segun el sexo,
resaltando la necesidad de diferencias en la elaboracion de intervenciones con énfasis en las

mujeres.
Discusién

Un estudio en Beijing en base al sexo segun el criterio de % BF, la tasa de obesidad en los
hombres alcanz6 un maximo del 17,41 % entre los 30 y 39 afios, mientras que la tasa de

obesidad en las mujeres aumento con la edad y la tasa de crecimiento superé el 10 % tanto en
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las edades de 40 a 49 afnos como en las de > 50 afios (41). En el estudio se confirma que las
mujeres tienen un IMC mas alto (25,64 £ 4,59) tienen mayor tendencia al sobrepeso que los

varones.

Un estudio anteriormente realizado en 2022 en la etnia Kichwa reflejé que los hombres de las
zonas altas y bajas poseen una talla media de 155,5 cm + 9,93 cm y 159,9 cm £6,39 cm, por
consiguiente, la poblacion Kichwa masculina de la comunidad Allishungo es mas alta con una
talla media de 160,46cm + 5,48cm. Caso contrario en las mujeres en la poblacion estudiada
gue son mas pequefias (149,07cm * 5,14cm) que sus antecesoras étnicas que tienen una talla
media de (152,6 cm % 8,62 cm) las de zona alta y del grupo de baja altitud (149,2 cm + 7,01
cm) (42).

En un estudio realizado en la comunidad Awa, 2017 se evidencia que los hombres tienen un
IMC promedio 23,81 + 1,95 kg/m2 (43) la comunidad Kichwa se obtuvo un IMC con una ligera
diferencia entre hombres con un 24,69 + 3,33 kg/m2 es decir existe un 0,88 + 1,38 promedio
de diferencia. En las mujeres en cambio hay una mayor diferencia en el valor promedio del
IMC. En lo que respecta al porcentaje de grasa hay una diferencia mayor, es decir que la

poblacion Kichwa a comparacion con la Awa tiene niveles mas altos de grasa visceral.

No obstante, estos resultados difieren en cuanto a nivel de muasculo esquelético ya que un
estudio realizado en Chile en 2020 demuestra que las mujeres tienen un promedio de 26,5
5,1y los varones 26,1 + 5,3 existiendo una ligera diferencia basada en una baja actividad fisica
(39) a comparacion de los resultados del estudio que demuestran que los hombres con un valor
promedio de 37,16 + 5,17 poseen mas musculo esquelético que las mujeres, teniendo en cuenta

que su principal actividad laboral es el sector agricola.
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Tabla 4. Composicion Corporal/ Grupos de edad, Comunidad de Allishungo, Cascales,

Sucumbios, 2024.

Parametros Grupos de edad
20 a 39 afos 40 a 59 afos
(n=16) (n=24)
M + DE M + DE
(Min — Max) (Min — Max)
Talla (om) 154,50 + 6,08 151,61 + 8,22
146,40 - 170,00 139,60 - 168,40
peso (ko) 58.47 + 9,73 50,73 + 12.44
g 45 60 - 79,20 39,50 - 85,10
, 24,56 + 4,36 25.84 + 4,10
IMC formula 18,70 - 33,60 18,10 - 35,40
3011 + 7,37 29.22 +5,71
0 1 b 1 )
Masa muscular (%) 22.70 - 43,60 2230 - 40,20
3184 + 10,81 31.24 + 9,32
0 ) ) H )
Grasa corporal (%) 14,10 - 47,40 13,40 - 48,50
. 513 + 2,06 7.79+ 2,54
0 1 1 1 b
Grasa visceral (%) 200 -9.00 3,00 - 15,00

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4 se analizan parametros de la composicion corporal en base a rangos de edad (20
a 39 afios y 40 a 59 afios) utilizando una muestra de 16 y 24 respectivamente. En el grupo de
20 a 39 afos, se observa un promedio de estatura de 154,50 con una desviacién estandar de
6,08. En cuanto al peso se registra un promedio de 58,47kg con valores minimos y maximos
de 45,60 kg y 79,20 kg, respectivamente. ElI IMC calculado a partir de la féormula arroja un
promedio de 24,56 kg/cm?. Ademas, se observa una media de 30,11 en el masculo esquelético,
mientras que en la grasa corporal y visceral presentan valores medios de 31,84 y 5,13
respectivamente.

En el grupo de edad de 40 a 59 afios, la media de estatura es algo inferior, alcanzando los
151,61 cm y una desviacion estandar de 8,22. Con relacion al peso, se registra un promedio de
59,73 kg con valores minimos y maximos de 39,5 kg y 85,10 kg respectivamente. El IMC
promedio es de 25,84 kg/cm? siendo este mayor. En cuanto a masa muscular, se observa una
media de 29,22, mientras que la grasa corporal posee un valor medio de 31,24 ligeramente

igual, en cuanto a la grasa visceral en este grupo de edad es mayor con un valor promedio de
7,79.
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Discusion

Un estudio realizado en poblacion urbana en Riobamba, 2021 en poblacion de 20 a 45 afios
demuestra un promedio de IMC con 26,83 kg/cm?, grasa corporal 36,37 y masa muscular de
23,05 (44), en comparacién con la poblacion Kichwa se puede evidenciar que esta posee una
mejor salud en cuanto a las tres categorias, IMC, grasa corporal y masa muscular relacionado

con mejores habitos alimenticios.

Un estudio realizado en México, 2020 obtuvo valores de masa muscular (36,4 + 3,7 kg),
porcentaje de masa adiposa (21,8 + 2,9), porcentaje de masa muscular (49,7 + 2,7%), porcentaje
de masa dsea (11,8 + 0,9), y porcentaje de masa de piel (5,3 £ 0,3), que fueron
significativamente més altos que todas las demas divisiones competitivas (45). A comparacion
de los resultados obtenidos el grupo mas joven de 20 a 39 afios se lleva los valores medio
adecuados con una media de talla (154,50 £ 6,08) cm, masculo esquelético (30,11 + 7,37),
grasa corporal (31,84 £ 10,81).
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CAPITULO IV
4. Conclusiones y recomendaciones

4.1 Conclusiones

Se ha demostrado que la poblacién indigena de la comunidad de Allishungo cuyo perfil
demogréafico con una edad media de 38,53 afios se caracteriza por una poblacién de mayor
representacion femenina del 67,5%, por lo que la actividad mayormente realizada son los

quehaceres domésticos.

La poblacion mantiene una buena salud ya que en los distintos parametros de la composicion
corporal como es musculo esquelético, grasa corporal y visceral cerca o mayor al 50% de la
poblacion estudiada se encontraba en rangos normales y el 92,5% afirman que no poseen
ningun precedente de enfermedad alguna.

Un porcentaje considerable de los sujetos de estudio presentaron en su estado nutricional
sobrepeso y obesidad clase I, que son enfermedades cronicas no transmisibles con mayor
influencia en el sexo femenino, acorde a esto los niveles de grasa corporal se encontraron
elevados y muy elevados en la poblacion de mayor edad, siendo este un factor para
desencadenar otras patologias o riesgos a nivel cardiovascular o metabdlico. Pero la mitad de

la poblacion estaba dentro de los parametros normales del estado nutricional.

De acuerdo con los hallazgos de la comparacién por grupos de edad, se observa que la grasa
visceral, el indice de masa corporal y el peso tienen a ser mayores en el grupo de 40 a 59 afios,
mientras que los niveles de musculo esquelético y la grasa corporal total son mas altos en el
grupo de 20 a 39 afios, lo que sugiere enfocar las intervenciones de manera diferenciada con el

objetivo de promover un estilo de vida saludable y prevenir complicaciones futuras.
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4.2 Recomendaciones

Desde una perspectiva de salud, al comparar los resultados entre hombres y mujeres, ademas
de rangos de edad se evidencian distintos riesgos de salud recalcando la necesidad de
estrategias de intervencion especificas personalizadas en base al sexo y edad para reforzar una
buena alimentacion basada en el consumo de frutas, verduras ademas el consumo de agua

segura y asi generar cambios en el estilo de vida con habitos saludables.

A la Universidad Técnica del Norte: generar nuevas investigaciones basadas en la comparacion
de la situacion socioecondmica y ambiente familiar con la composicion corporal para asi
generar intervenciones o programas con los GADS que fomenten la independencia y la

sostenibilidad econémica y ambiental.

Capacitar al personal de los centros de salud correspondientes para el desarrollo de estrategias
dirigidas a la poblacion indigena con el fin de incentivar a la creacion de proyectos y estudios
basados en la investigacion clinica sea de manera individual o colectiva de la composicion

corporal.

También se resalta la importancia de la participacion del equipo multidisciplinario de los
centros de salud correspondientes en la realizacion de un seguimiento en el estado de salud de
la poblacion periddico junto con estrategias basadas en programas de entrenamiento de fuerza
y orientacion sobre alimentacion saludable, mantener y/o incrementar el musculo esquelético

y la grasa corporal saludable.
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Tema: “Composicion Corporal en adultos indigenas la Comunidad Allishungo, Sucumbios,
2024,

Objetivo General: Determinar la composicién corporal en adultos indigenas de la Comunidad
Allishungo, Cascales, Sucumbios, 2024.

1. Introduccion

La Universidad Técnica del Norte le invitan a participar en la investigacion: “Composicion Corporal
en adultos indigenas la Comunidad Allishungo, Sucumbios, 2024”.

Para poder decidir sobre su participacién, lea cuidadosamente toda la informacién que se le ofrece,
y formule las preguntas que crea pertinentes en relacion con los riesgos y beneficios de la
investigacion.

2. Propésito

Determinar la composicion corporal en adultos indigenas de la Comunidad Allishungo, Cascales,
Sucumbios, 2024

3. Disefio de la investigacion

Se realizara un estudio con enfoque cuantitativo, no experimental, con alcance descriptivo y
transversal. Para la recoleccidn de datos sociodemograficos se utilizara un cuestionario estructurado,
ademés del Protocolo Internacional para la Valoracion Antropométrica ISAK y valores
estandarizados para valorar la composicion corporal.

4. Procedimientos de la investigacion

Para la ejecucidn del estudio investigativo se tendra contacto con los lideres comunitarios a través de
las enfermeras de la Provincia de Sucumbios, a los cuales se les informé el propoésito de la
investigacion. El procedimiento para esta investigacion se realizara en el orden siguiente:

a) Firmay recoleccion del consentimiento informado.

b) Aplicacién del cuestionario de medias de datos sociodemograficos y de antecedentes
patoldgicos del adulto mediante la entrevista.

¢) Medicion de variables antropométricas (peso, talla) con el tallimetro marca marca SECA
213, con rango de medicion 20 - 205 cm, con graduacion de 1mm.

d) Para la composicién corporal (porcentaje musculo esquelético, grasa corporal, visceral) se
utilizd con la balanza de bioimpedancia OMRON modelo HBF-514C, que tiene una
sensibilidad de 0,1kg, con una capacidad maxima de 150kg en un lugar habilitado.

e) Elindice de Masa Corporal (IMC), bajo la propuesta de la Sociedad Espafiola para el estudio
del Sobrepeso y Obesidad (SEEDO).

f) En la valoracion de medidas de composicion corporal se aplico el instrumento “OMRON
Manual de instrucciones balanza de control corporal HBF-514C”

5. Riesgos

Participar en esta encuesta no traerd ningun beneficio financiero, pero tampoco ningin costo. La
participacion de los adultos indigenas contribuira a generar nuevo conocimiento acerca de la
composicion corporal.
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6. Seguridad y Confidencialidad

La informacion sera confidencial, solo los investigadores accederan a los datos. En ningiin momento
de la encuesta se registraran los nombres, apellidos, o datos personales (como nimero de cédula) de
los adultos indigenas. Inmediatamente al término de la encuesta de datos sociodemogréficos, seran
seudo-anonimizados. Esto significa que los investigadores que vean las respuestas no podran saber
quién respondi6. Después de responder el cuestionario todas las respuestas seran anénimas, es decir,
ningln investigador que las vea podra saber quién respondié. No se informara a nadie que la
poblacién seleccionada participara en esta investigacion, ni se compartird la informacion personal
con nadie, s6lo lo sabran las personas que forman parte del equipo de investigacién.

7. Derechos y Opciones del participante

Su participacion en esta investigacion es libre y voluntaria. Usted puede negarse a participar, aunque
usted decida participar, puede cambiar de opinidn en cualquier momento y retirar su consentimiento
sin tener que dar explicaciones.

En caso necesario comuniguese con Nayla Encalada correo electrénico: nnencaladac@utn.edu.ec

Consentimiento

Declaro que:
1. Entiendo los riesgos y beneficios de participar en esta investigacion.
2. Entiendo que los investigadores adoptaran las medidas necesarias para asegurar la
confidencialidad de mis datos personales.
3. Comprendo que mi participacion en esta investigacion es libre y voluntaria.
CONSIENTO: Si .... No ...
De forma libre y voluntaria

Nombre y Apellido

Firma o huella digital

Cédula de Identidad

Fecha
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Anexo 2 Cuestionario de datos sociodemogréaficos y antecedentes patoldgicos
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Tema: “Composicion Corporal en adultos indigenas la Comunidad Allishungo, Sucumbios,

2024>.

Objetivo General: Determinar la composicion corporal en indigenas adultos de la Comunidad

Allishungo, Cascales, Sucumbios, 2024.

Datos sociodemogréficos

¢Cudntos afios cumplidos tiene?

¢A qué sexo pertenece?

1= Masculino
2 = Femenino

¢Cual es su estado civil?

1 = Soltero/a

2 = Casada/o

3 = Unién libre
4 = Divorciado/a

5 = Viuda
(A qué pueblo o nacionalidad indigena | 1 = Kichwua
pertenece? 2 = Otras

¢Presenta algln tipo de enfermedad?

1 = Sindrome metabdlico
2 = Hipertensidn
3 = Ninguna

¢A qué provincia pertenece?

1 = Carchi

2 = Napo

3 = Pichincha
4 = Sucumbios

¢Cuél es la lengua que hablan sus padres?

1= Kichwa

2 = Espaiiol

3 = Kichwa y espafiol
4 = Shuar

¢Qué lengua habla usted?

1 = Espafiol
2 = Kichwa y espafiol
3 = Shuar y espafiol

¢Cual es su nivel de escolaridad?

1 = Analfabeto
2 = Primaria
3 = Secundaria
6 = Superior

¢ Cuél es su ocupacion?

1 = Agricultor

2 = Quehaceres domésticos
3 = Comerciante

4 = Estudiante

5= Otros

¢Cuéles son los ingresos econdémicos
familiares?

1 = Menor al salario basico
2 = Salario bésico
3 = Mayor al salario basico
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Anexo 3. Ficha del analisis de la composicion corporal con la toma de medidas con la Balanza
de Bioimpedancia OMRON
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Tema: “Composicion Corporal en adultos indigenas la Comunidad Allishungo, Sucumbios,
2024”.
Objetivo General: Determinar la composicion corporal en indigenas adultos de la Comunidad

Allishungo, Sucumbios, 2024.

Nombre: .....coovvvvnnnnn... Masculino............
Edad: ... Femenino............
Parametros Datos obtenidos
Edad corporal
Peso
Talla
Valor:
Interpretacion:
1 = Bajo peso (<18,5 kg/m2)
IMC 2 = Normal (18,5 — 24,9 kg/m2)

3 = Sobrepeso

(25,0 — 29,9 kg/m2)

4 = Obesidad Clase |

(30,0 — 34,9 kg/m2)

5 = Obesidad Clase Il

(35,0 — 39,9 kg/m2)

6 = Obesidad Clase Il

(>40 kg/m2)

Valor:

Interpretacion:

Rango de edad Nivel Hombre Mujer
1 =Bajo <8,0 <21,0
~ 2 = Normal 8,0-199 21,0-32,9
20 — 39 afios
Grasa corporal % 3 = Elevado 20,0-24,9 [330-389
4 = Muy elevado >25.0 >39.0
1 =Bajo <11,0 <23,0
40 — 59 afios 2 = Normal 110-219 |230-339
3 = Elevado 22,0-27,9 |34,0-39,9
4 = Muy elevado >28.0 >40,0
Valor:
Interpretacion:
Grasa Visceral% 1=0 (Normal) Menor o igual a 9
2=+ (Alto) 9<14

3= ++ (Muy alto)

Mayor o igual a 15

%mausculo
esquelético

Valor:

Interpretacion:
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Rango de edad Nivel Hombre Mujer

1 = Bajo <33,3 <243

18— 39 afios 2 = Normal 33,3-39,3 |243-30,3
3 = Elevado 394-440 |304-353
4 = Muy elevado >44,1 >35.4
1 = Bajo <331 <24,1

40 — 59 afios 2 = Normal 33,1-391 | 241-30,1
3 = Elevado 39,2-438 ]302-351
4 = Muy elevado >439 >352
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Anexo 4. Revisidn de plagio por Turnitin
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ABSTRACT

Title: "Body Composition of Indigenous Adults in the Allishungo Community,
Cascales, Sucumbios, 2024".

Introduction: Chronic non-communicable metabolic diseases such as obesity,
hypertension, and metabolic syndrome are increasingly prevalent. Understanding
body composition is crucial for effectively addressing these health issues.
Objective: This study aims to determine the body composition of indigenous adults
in the Allishungo Community, Cascales, Sucumbios, in 2024. Methodology: This
research employed a quantitative, non-experimental, descriptive, correlational,
cross-sectional approach with a sample of 40 indigenous adults. Parameters
including visceral fat, skeletal muscle mass, and body fat were assessed using
electrical bioimpedance analysis with an Omron HBF-514C scale, alongside
measurements of weight, height, and body mass index (BMI). Results: The study
revealed that 35% of the population were overweight, predominantly among
females (37%). The average BMI was 25.64 + 4.59, with average body fat
percentage of 35.64 + 8.21. Among males, skeletal muscle mass averaged 37.16 +
5.17 and visceral fat was 7.46 + 3.31. Conclusion: A significant percentage of the
participants exhibited overweight and Class I obesity, particularly among females.
High levels of body fat were observed, particularly in older individuals,
underscoring the importance of studying body composition in nutritional
assessments.

Keywords: Body Composition, Obesity, Weight, BMI, Indigenous,
Anthropometry.
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Anexo 6. Evidencia Fotografica

Figura 1. Ingreso a la Comunidad

Autoria propia.

Figura 2. Contacto con la comunidad

Autoria propia.
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Figura 3. Toma de Talla en mujeres

Autoria propia.

Figura 4. Explicacion de postura adecuada en la balanza

Autoria propia.
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Figura 5. Toma de Talla en varones

Autoria propia.

Figura 6. Registro de Talla
- T

b

Autoria propia.
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Figura 7. Registro de datos obtenidos de la balanza

Autoria propia.
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