UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

TEMA: “Somatotipo de indigenas adultos en la comunidad San José de Aguarico,

Sector Dunviki, Cascales, Sucumbios, 2024”

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de: Licenciatura en Enfermeria

Linea de Investigacion: Salud y Bienestar

Sublinea: Enfermeria en el contexto social

Autor: Melanie Elizabeth Reina Bastidas
Tutor: MpH. Sonia Dayanara Revelo Villarreal

Ibarra — Ecuador 2025




UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

IDENTIFICACION DE LA OBRA

La Universidad Técnica del Norte dentro del proyecto Repositorio Digital Institucional,
determinoé la necesidad de disponer de textos completos en formato digital, con la finalidad de

apoyar los procesos de investigacion, docencia y extension de la Universidad.

Por medio del presente documento dejo sentada mi voluntad de participar en este proyecto,

para lo cual pongo a disposicion la siguiente informacion:

Datos de Contacto
Cédula de identidad: 100496384-7
Apellidos y nombres: Reina Bastidas Melanie Elizabeth
Direccion: Otavalo — Cdl. Marco Proafio Maya
Email: mereinab@utn.edu.ec
Teléfono fijo: (06)2928-335 Teléfono Movil: 0985401232
Datos de la Obra
] “Somatotipo de indigenas adultos de la comunidad San José de Aguarico,
Titulo: Sector Dunviki, Cascales, Sucumbios, 2024”.
Autor (es): Melanie Elizabeth Reina Bastidas
Fecha: (a-m-d) 2025-11-11
Solo para Trabajos de Titulacion
Programa: Hl PREGRADO 1 POSGRADO
Titulo por el que opta: Licenciatura en Enfermeria
Director: MpH. Sonia Dayanara Revelo Villarreal
Asesor Msc. Erika Priscila Méndez Carvajal



mailto:mereinab@utn.edu.ec

AUTORIZACION DE USO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD

Yo, Melanie Elizabeth Reina Bastidas, con cédula de identidad Nro1004963847, en calidad de
autor(es) y titular (es) de los derechos patrimoniales de la otra o trabajo de integracion
curricular descrito anteriormente, hago entrega del ejemplar respectivo en formato digital y
autorizo a la Universidad Técnica del Norte, la publicacion de la obra en el Repositorio Digital
Institucional y uso del archivo digital en la Biblioteca de la Universidad con fines académicos,
para ampliar la disponibilidad de material y como apoyo a la educacion, investigacion y

extension; en concordancia con la Ley de Educacion Superior Articulo 144.

Ibarra, a los 11 dias del mes de Noviembre de 2025

El Autor:

irmado electrénicamente por:
MELANIE ELIZABETH
REINA BASTIDAS
alidar Gnicamente con FirmaEC

Nombres: Melanie Elizabeth Reina Bastidas



CONSTANCIAS

El (los) autor (es), manifiesta (n) que la obra objeto de la presente autorizacion es original y se
la desarrolld, sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es original y que es
(son) el (los) titular (es) de los derechos patrimoniales, por lo que asume (n) la responsabilidad
sobre el contenido de esta y saldra (n) en defensa de la Universidad en caso de reclamacion por

parte de terceros.

En la ciudad de Ibarra, a los 11 dias del mes de Noviembre de 2025

EL AUTOR

rmado electrénicamente por:
LANIE ELIZABETH
INA BASTIDAS

(Firma)...Ssmsas ...

Melanie Elizabet Reina Bastidas

C.I.: 1004963847



CERTIFICACION DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE
INTEGRACION CURRICULAR

En la ciudad de Ibarra, a los 11 dias del mes de Noviembre de 2025

MpH. Sonia Dayanara Revelo Villarreal
DIRECTORA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

CERTIFICA:
Haber revisado el presente informe final del trabajo de Integracion Curricular, el mismo que se

ajusta a las normas vigentes de la Universidad Técnica del Norte; en consecuencia, autorizo a

su presentacion para los fines legales pertinentes.

MpH, Sonia Dayanara Revelo Villarreal
CC: 0401026984



APROBACION DEL COMITE CALIFICADOR

El Comité Calificador del trabajo de Integracion Curricular titulado: “Somatotipos de
indigenas adultos de la comunidad San José de Aguarico, Sector Dunviki, Cascales,
Sucumbios, 2024 Elaborado por Melanie Elizabeth Reina Bastidas, previo a la obtenciéon
del titulo de LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA, aprueba el presente informe de

investigacion en nombre de la Universidad Técnica del Norte:

SONTIA DAYANARA
REVELO VILLARREAL

(6 P G
MpH, Sonia Dayanara Revelo Villarreal - DIRECTOR

CC: 0401026984

ER|KA PR|SC|LA Firmado digitalmente por

ERIKA PRISCILA MENDEZ

v M
(0. R e

Msc, Erica Priscila Méndez Carvajal - ASESOR
CC: 1003754197



DEDICATORIA

Al finalizar esta etapa estudiantil, quiero expresar mi mas sincera gratitud a los que formaron
parte del proceso, quienes hicieron lo posible por verme cumplir esta meta y brindarme su
apoyo, fortaleza y confianza. En particular, mis padres, Jairo y Sandra, han sido mi motivacién
para continuar en esta etapa, fomentando mi desarrollo personal y profesional. A mi familia,
quienes con su sabiduria me guiaron y cuidaron durante mi trayecto académico. Por ello, el

€xito mio también es suyo.

A mis compafieras de carrera, quienes fueron un sustento durante este trayecto, convirtiéndose
en complices de varias anécdotas, gracias por los momentos compartidos que siempre llevare
en mi corazén; y a Jhoel por la paciencia, motivacion y amor en esta etapa importante de mi

vida.

Melanie Elizabeth Reina Bastidas



AGRADECIMIENTO

Mi agradecimiento a la Universidad Técnica del Norte, instituciéon que me ha exigido, pero a
la vez me brindo la oportunidad de obtener mi titulo. A mis docentes guias de este trabajo
investigacion Mph. Sonia Revelo, Msc. Erika Mendez y PHD. Janet Vaca, por su direccion,
paciencia y entrega en la culminacion de esta investigacion; de igual manera a todos los
docentes quienes impartieron su conocimiento con amor y dedicacion en mi camino

universitario.

Melanie Elizabeth Reina Bastidas



RESUMEN EJECUTIVO

Tema: Somatotipo de indigenas adultos en San Jos¢ de Aguarico, Sector Dunviki, Cascales,

Sucumbios, 2024.

Introduccion: El somatotipo es esencial para determinar la constitucion corporal y evaluar el
riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles. El estudio se centra en los componentes
endomorfico, mesomorfico y ectomorfico para identificar poblaciones en riesgo. Objetivo:
Determinar el somatotipo en la comunidad de San José de Aguarico, Sector Dunviki, Cascales,
Sucumbios, en 2024. Metodologia: Se empled un enfoque cuantitativo, no experimental,
descriptivo, correlacional y transversal durante abril-mayo de 2024. La muestra, obtenida fue
mediante muestreo no probabilistico por bola de nieve, incluyd 41 indigenas (24 mujeres y 17
hombres). Se utilizé un cuestionario para datos sociodemograficos, el Protocolo ISAK para
medidas basicas, y el método Heath Carter para la grafica. Resultados: La poblacion estudiada
tiene edades entre 20 y 64 afios. En hombres, predominan el endomorfismo y mesomorfismo
(82.4%) con una mayor variabilidad de puntos en la somatocarta, mientras que en mujeres
prevalece el endomorfismo (66.7%) con puntos marcados. Conclusiones: El endomorfismo y
mesomorfismo son comunes en hombres, mientras que en mujeres prevalece el endomorfismo.
Esto sugiere un mayor riesgo de acumulacion de grasa y desarrollo de enfermedades cronicas
no transmisibles. En contraste del mesomorfismo, vinculado a la actividad fisica y masa
muscular, mas frecuente en hombres, mismos que influyen en su salud y bienestar.
Recomendaciones: Se recomienda apoyar sistemas alimentarios locales que promuevan
alimentos saludables y culturalmente apropiados. Programas educativos culturalmente

sensibles y la revitalizacion de practicas agricolas tradicionales son cruciales.

Palabras clave: Somatotipo, Endomorfo, Ectomorfo, Mesomorfo, Somatocarta,

Enfermedades Cronicas No Transmisibles, Poblacion Indigena.
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ABSTRACT

Title: Somatotype of Indigenous adults in San José de Aguarico, Sector Dunviki, Cascales,

Sucumbios, 2024.

Introduction: Somatotype is essential for determining body constitution and assessing the risk
of chronic non-communicable diseases. The study focuses on the endomorphic, mesomorphic
and ectomorphic components to identify populations at risk. Objective: To determine the
somatotype in the community of San José de Aguarico, Sector Dunviki, Cascales, Sucumbios,
in 2024. Methodology: A quantitative, non-experimental, descriptive, correlational, and cross-
sectional approach was used during April-May 2024. The sample, obtained by non-
probabilistic snowball sampling, included 41 indigenous people (24 women and 17 men). A
questionnaire was used for sociodemographic data, the ISAK Protocol for basic measures, and
the Heath Carter method for the graph. Results: The population studied was aged between 20
and 64 years. In men, endomorphism and mesomorphism predominate (82.4%) with a greater
variability of points in the somatocarta, while in women endomorphism prevails (66.7%) with
marked points. Conclusions: Endomorphism and mesomorphism are common in men, whereas
in women endomorphism prevails. This suggests a higher risk of fat accumulation and
development of chronic noncommunicable diseases. In contrast to mesomorphism, linked to
physical activity and muscle mass, more frequent in men, same that influence their health and
well-being. Recommendations: It is recommended to support local food systems that promote
healthy and culturally appropriate foods. Culturally sensitive educational programs and

revitalization of traditional agricultural practices are crucial.

Keywords: Somatotype, Endomorph, Ectomorph, Mesomorph, Somatocarta, chronic

noncommunicable diseases, Indigenous people.
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INTRODUCCION

El Problema de Investigacion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (1) sefiala que las Enfermedades Cronicas
No Transmisibles (ECNT) son afecciones de larga duracion y frecuencia, requiriendo
tratamiento y cuidados prolongados. La epidemiologia a nivel mundial detalla que 15 millones
de personas de entre 39 y 69 afios fallecen, es decir, el 85% de estas muertes prematuras ocurren
en paises de ingresos bajos y medianos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2), més alla de reducir el nimero de defunciones, se debe intervenir en los factores de riesgo
que favorecen el desarrollo de estas enfermedades, como los malos hébitos alimenticios, el
consumo de alcohol y tabaco, el sedentarismo, la contaminacion ambiental y la falta de

atencion y tratamiento para estas enfermedades.

En Ecuador, las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) prevalecen de manera
significativa, generando un problema de gran impacto. Por este motivo, el Ministerio de Salud
Publica (MSP) (3) llevo a cabo una encuesta en la cual se evaluaron diversos indicadores, entre
ellos los factores de riesgo. Segun los resultados, se observo un aumento en las condiciones
fisicas adversas, como la obesidad y el sobrepeso, que afectan al 63.6% de la poblacion
encuestada. Ademas, se registro un 19.8% con elevada tension arterial, de los cuales la mitad
no accedia a tratamiento, y un 34.7% presentaba niveles elevados de colesterol, lo que

aumentaba el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

El somatotipo fue crucial para comprender la constitucion corporal y la composicion fisica. Por
esta razon, fue fundamental revisar la literatura especializada en el tema, donde se destacaron
investigaciones que resaltaron su impacto en la salud, incluyendo la relacion con la obesidad y
el sobrepeso. Estos estudios proporcionaron evidencias y resultados variados que

contribuyeron a profundizar en este campo.

En la Region Autonoma Uygur de Xinjiang, China, se llevo a cabo un estudio que investiga la
relacion entre la obesidad y el somatotipo, utilizando el indice de Masa Corporal (IMC). Los
resultados revelaron una alta incidencia de obesidad en adultos, con un porcentaje del 12.1%,

superando las tasas mundiales tanto en hombres (11%) como en mujeres (15%). Ademas, se
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observd una prevalencia significativa de somatotipos mesomorfos y endomorfos. Estas
conclusiones respaldan la confiabilidad y validez del somatotipo como herramienta en la

evaluacion de la obesidad (4).

En el continente asiatico, especificamente en Kuala Terengganu, Malasia, se realizé un estudio
con el objetivo de determinar el somatotipo corporal y los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares utilizando el método de Heath Carter. Los resultados revelaron una
correlacion significativa entre los componentes de ectomorfia y el colesterol total en sangre, el
colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL), el colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (HDL) y los niveles de glucosa en sangre. Asimismo, se observo una asociacion entre
la mesomorfia y el colesterol LDL, y entre la endomorfia y el HDL y los niveles de glucosa en

sangre entre los participantes (p <0.05) (5).

En América Latina, una investigacion en Peru en 2022 resaltd la importancia de las
evaluaciones antropométricas, la composicién corporal y el somatotipo en relacion con los
juegos deportivos. Se utilizé la plantilla antropométrica de Heath Carter, cuyos resultados
mostraron que el 73% de los jugadores presentaba un IMC saludable. En cuanto a la grasa
corporal, el 37% tenia un nivel alto, mientras que el 70% mostraba un nivel bajo en masa 0sea.
Respecto a la distribucion de la grasa corporal, el 37% se encontraba en un nivel saludable,
otro 37% tenia un nivel alto, el 22% presentaba un nivel bajo y el 5% tenia obesidad.
Predominaba el somatotipo meso-endomorfico, mientras que el resto correspondia al tipo ecto-

mesomorfico (6).

Otro estudio realizado en Colombia cuyo proposito era determinar el perfil antropométrico de
una poblacion de individuos masculinos privados de libertad; destaca el predominio del
somatotipo mesomorfo-endomorfico que cuentan de un relativo desarrollo musculo
esquelético, de didmetros 6seos y articulaciones grandes, con moderada adiposidad relativa (7).
Por otra parte, la indagacion de Dominguez N. et al., (8) en su articulo tuvo el propdsito de
determinar las caracteristicas antropométricas, composicion corporal y somatotipo para revelar
el perfil morfologico de futbolistas profesionales ecuatorianos y compararlos segun sus

posiciones del juego; estableciendo un somatotipo meso-endomorfico.

Los hallazgos encontrados en estudios previos destacaron la importancia de profundizar en

investigaciones que ayudaran a determinar las caracteristicas somatotipicas. Esto habria
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permitido instaurar medidas de prevencion dirigidas a promover buenos hébitos y estilos de
vida saludables. El objetivo fue reducir los factores de riesgo modificables y evitar la incidencia

de enfermedades cronicas no transmisibles de tipo metabolico.

Por otra parte, la falta de accesibilidad geografica a los servicios de salud, la poca apertura de
la poblacién a personas externas y la falta de conocimiento acerca de adquirir un mejor estilo
de vida provoca la falta de atencion y tratamiento. Por tal motivo, la poblacion se encontraba

en un mayor estado de vulnerabilidad frente a las enfermedades.

Justificacion

Tomando en cuenta la presente investigacion sobre el somatotipo en adultos indigenas, se
resaltd la importancia de identificar los posibles riesgos de susceptibilidad a las enfermedades
cronicas no transmisibles relacionandolos con la determinacion de las caracteristicas corporales
somatotipicas. Esto se hizo segun los resultados individualizados de los tres tipos de

componentes denominados endomorfo, mesomorfo y ectomorfo.

El estudio fue viable, ya que se utilizaron herramientas estandarizadas basadas en
investigaciones cientificas previas. En esta investigacion se obtuvieron resultados veridicos
con instrumentos aplicados, determinando la relacion del somatotipo con enfermedades como

el sobrepeso y la obesidad.

El aporte de la investigacion surgid de la generacion de nuevo conocimiento, aplicaciones
practicas y el uso de instrumentos validados para la recoleccion de datos. Frente a la necesidad
de abordar la problematica, los resultados obtenidos contribuyeron con nuevo conocimiento en
el campo de estudio y, de igual manera, a la comunidad donde se llevo a cabo la investigacion.
Los beneficiarios directos fueron las personas que participaron en el estudio, cuya informacion
y experiencia permitieron obtener los resultados, y quienes podrian haber accedido a la
educacion como parte de la estrategia para mejorar su estilo de vida. Los beneficiarios
indirectos fueron los investigadores que podrian haber influido en los hallazgos de la

investigacion.

En este punto de vista, la investigacion se relaciona una vez mas con la teoria de Nola Pender

y Madeleine Leininger (9), ya que el equipo de salud se centra en la implementacion de
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métodos para mejorar el estilo y la calidad de vida. Se considero el papel de la enfermera como
educadora en la promocién y prevencion de la salud, priorizando el respeto por las culturas,

creencias y tradiciones de la poblacion estudiada, adaptandose a su entorno.

Impactos de la Investigacion

En Ecuador, los estudios sobre el somatotipo han sido escasos, especialmente en la poblacion
indigena, debido a ciertas dificultades como la falta de accesibilidad geografica, la
comunicacion en la lengua materna y la disposicion de la poblacion para interactuar con
personas externas. Fue necesario realizar la investigacion del somatotipo en el contexto del
lugar de estudio, donde no se habian evidenciado estudios especificos sobre este tema en la

poblacion indigena.

Se pretendi6 determinar las caracteristicas somatotipicas predominantes con el fin de
identificar los factores de riesgo modificables. Se considera ventajoso trabajar en la prevencion
y promocion de la salud en todos los niveles de atencion, para promover un entorno y un estilo
de vida saludables aplicando estrategias que ayuden a las personas vulnerables. Ademas, se
espera que los investigadores puedan utilizar los resultados del estudio para futuras

investigaciones cientificas y comparativas.
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Objetivos

Objetivo General

e Determinar el somatotipo de indigenas adultos en la comunidad de San Jos¢ de

Aguarico, Sector Dunviki, Cascales, Sucumbios, 2024.

Objetivos Especificos

o Identificar las caracteristicas socioculturales, demograficas y antecedentes patologicos
de la poblacion indigenas adultos en la comunidad de San José de Aguarico, Sector
Dunviki.

e Evaluar el somatotipo, mediante la medicion de pliegues, didmetros y perimetros de la
poblacion en estudio.

¢ (lasificar el somatotipo de la poblacion mediante la somato-carta.
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CAPITULO1

1. Marco Teorico

1.1. Marco Referencial

Diferencias de somatotipo entre nifios mapuche y no mapuche de 12 y 13 aifios de Malleco

Araucania Chile — 2021

Un estudio realizado en Chile sobre somatotipos y su relacion con la configuracion morfologica
humana revela impactos en los habitos alimentarios y el sedentarismo, mostrando diferencias
somatotipicas entre nifios mapuches (NM) y no mapuches (NNM) de Malleco, Chile. Se evalud
a 160 nifos con una edad promedio de 12,5 afios, altura de 145,5 + 3,5 cm y peso de 43,7 £ 3
kg, utilizando el protocolo ISAK. Se clasificaron en los siguientes grupos: a los 12 afios, los
mapuches como mesoendomorfos y los no mapuches como endomesomorfos; a los 13 afios,
los mapuches como mesoendomorfos y los no mapuches como endomesomorfos. Los NM de
13 afios mostraron niveles mas bajos de endomorfia y mesomorfia (p<0,01) que los NNM. En
conclusion, los escolares mapuches tienden a tener predominio mesomorfico, mientras que los

NNM muestran un predominio del componente endomérfico (10).

Determinacion del somatotipo y nivel de actividad fisica en adultos mayores fragiles —

2022

El objetivo de este estudio es determinar el perfil somatotipico y el nivel de actividad fisica en
adultos mayores. Se dividio a 72 adultos mayores en dos grupos: fragiles (F=33) y no fragiles
(NF=39). Se determin¢ el estado de fragilidad mediante el Tilburg Frailty Indicator (TFI), el
somatotipo mediante el método de Heath y Carter, y la actividad fisica con el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Los resultados mostraron un predominio de
endomorfia (F = 6,54 £ 1,65 vs NF = 6,12 + 2,07, p < 0,350), seguido de mesomorfia (F = 3,44
+ 1,62 vs NF=3,15+2,19, p <0,531) y ectomorfia (F = 0,82 + 0,99 vs NF = 0,95 + 0,86, p <
0,163).

En relacion con la actividad fisica, veintiocho participantes (84,7%) del grupo F fueron
clasificados como sedentarios o insuficientemente activos, mientras que veintiuno (53,8%) del

grupo NF fueron clasificados como activos o muy activos. Se concluye que el endomorfismo
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predomina en los adultos mayores de ambos grupos, seguido del mesomorfismo y
ectomorfismo. Este perfil podria afectar las actividades de la vida diaria, la capacidad funcional

y la independencia, y estar asociado a enfermedades cronicas (11).

Perfil de somatotipo de una unidad especial de policia — 2018

En Eslovenia, se llevo a cabo una investigacion sobre las caracteristicas especificas del
somatotipo de las unidades especiales de la policia con el objetivo de obtener una mejor
comprension de los requisitos de composicion corporal y somatotipo para el entrenamiento y
seleccion de nuevos candidatos. Para ello, se realiz6 un analisis antropométrico en 17 miembros
masculinos, con una edad media de 31,12+5,61, altura corporal de 179,46+£5,36 cm y peso
corporal de 79,84+6,16 kg. Se evalu6 a estos individuos usando variables antropométricas
acorde al protocolo ISAK, ademas de la impedancia bioeléctrica TANITA TBF-105. Los
componentes del somatotipo y su posicion en el somatoplot se calcularon en el software
Somatotype 1.2.5. Los resultados indican un componente mesomorfo predominante, con una

naturaleza de trabajo del somatotipo mesomorfo equilibrado (2,59-6,49-1,98) (12).

Trayectorias de los somatotipos durante la edad adulta y su asociacion con los fenotipos

de la EPOC - 2020

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) comprende diferentes tipos, todos con
limitaciones en el flujo de aire. Segiin un estudio, los cambios en el tipo de cuerpo desde la
juventud pueden influir. Utilizando el Pictograma de Stunkard, 356 pacientes seleccionaron su
tipo de cuerpo a los 18, 30,40 y 50 afios. Se compararon las caracteristicas clinicas y fenotipicas
de los pacientes en distintas trayectorias. A los 18 afios, el 88% tenian un tipo de cuerpo delgado
o medio (indice de masa corporal (IMC) estimado entre 19 y 23 kg-m -2), mientras que el 12%
eran mas pesados (IMC estimado entre 25 y 27 kg-m -2). Se identificaron cinco trayectorias
distintas, algunas con aumento continuo de la adiposidad en la edad adulta. Los pacientes con
el fenotipo MOLT mantuvieron un tipo de cuerpo magro toda su vida. Los fumadores con este

tipo de cuerpo en la juventud podrian desarrollar EPOC mas grave (13).

Una nueva estrategia para la evaluacion del somatotipo mediante analisis de

bioimpedancia: estratificacion segun el sexo — 2022
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En las regiones italianas de Las Marcas, Emilia Romafia y Lombardia se realiza un estudio
investigativo para explorar la posibilidad de predecir el somatotipo mediante el andlisis de
bioimpedancia, y comparar los resultados pronosticados con los obtenidos con mediciones
antropométricas. Dado que la evaluacion de la composicion corporal es un elemento crucial en
el campo biomédico, en la investigacion y la practica diaria en medicina y nutricion, asi como
en el manejo de deportistas. Se trata de un estudio observacional que analizd
retrospectivamente datos de 2827 sujetos para calcular su somatotipo mediante dos métodos
diferentes: Heath-Carter y un modelo de regresion multiple basado en bioimpedancia y
parametros antropométricos. Los resultados mostraron alta precision en la prediccion de
somatotipos, con un R2 ajustado superior a 0,80. Se generaron dos somatocartas distintas a
partir de estas medidas, que fueron luego comparadas utilizando graficos de Bland-Altman.
Este estudio podria ser un primer paso hacia un enfoque mas eficiente y estandarizado para
detectar el somatotipo de un sujeto mediante bioimpedancia, especialmente durante situaciones
como la pandemia de COVID-19, donde se busca minimizar el contacto entre operador y

paciente durante las mediciones (14).

Obesidad y somatotipos de Heath-Carter de 3438 adultos en la Region Autonoma Uygur

de Xinjiang en China mediante analisis multivariado-2021

En China se llevo a cabo un estudio para investigar el somatotipo y la obesidad en adultos de
la Region Autonoma Uygur de Xinjiang, ademas de explorar el analisis de ruta multivariado
para determinar la viabilidad del uso de somatotipos en la evaluacion de la obesidad. Se realizo
un estudio transversal utilizando métodos antropométricos en 3438 adultos (1690 hombres y
1748 mujeres mayores de 20 afios). Se empled el método antropométrico de Heath-Carter y el
indice de masa corporal (IMC) para evaluar el somatotipo y la obesidad, respectivamente.

El andlisis de correspondencia se utilizd para analizar la viabilidad del uso de somatotipos en
la evaluacion de la obesidad. Se observd que, entre las seis poblaciones estudiadas, los
somatotipos predominantes fueron endomorfos, mesomorfos, mesomorfos-endomorfos y
mesomorfos endomorfos, representando el 66,5% de los hombres y el 78,8% de las mujeres.
La tasa de obesidad en la Region Auténoma fue mucho mas alta que el promedio nacional y
mundial. La distribucion del IMC vari6 significativamente entre las diferentes poblaciones, y
la incidencia de sobrepeso y obesidad aumentd gradualmente en la region. Se concluyé que el

somatotipo de las personas con sobrepeso u obesidad se relacionaba con el mesomorfo



22

endomorfico, mesomorfo-endomorfo y endomorfo, y que para evaluar la obesidad era

confiable y cientifico (4) el uso de somatotipos.

Somatotipo y composicion corporal de drogodependientes ingresados en un centro de

deshabituacion-2019

El somatotipo relacionado con el consumo excesivo de drogas puede provocar alteraciones
fisiologicas que comprometen el estado corporal del paciente. Por esta razon, este estudio busca
determinar el somatotipo de pacientes drogodependientes en rehabilitacion mediante el uso de
bioimpedancia y pliegues corporales, estableciendo la utilidad del somatotipo como
herramienta para la planificacion de terapias fisicas preventivas de las comorbilidades durante
el desuso de drogas. Se midieron los pliegues cutdneos utilizando la metodologia ISAK y se
empled la bioimpedancia para la composicion corporal. Ademas, se calculd el indice de masa

corporal (IMC) al momento del ingreso y en diferentes etapas de la rehabilitacion.

Los resultados muestran que el 16,66% de la muestra tenia sobrepeso al momento del ingreso
al programa de rehabilitacion en Alabama, donde la mayoria de los pacientes eran varones
(72,22%). La evaluaciéon de la composicion corporal reveld que el 58,33% de los pacientes
tenian sobrepeso, con uno presentando obesidad tipo I. En conclusion, independientemente del
sexo y después de 45 dias de rehabilitacion, todos los pacientes mostraron una adiposidad
moderada. Esto sugiere que el calculo del somatotipo podria ser una herramienta adecuada para
establecer terapias fisicas que ayuden en la prevencion de las comorbilidades comunes

asociadas con el abandono del consumo de drogas (15).

Composicion corporal y somatotipo referencial de sujetos fisicamente activos-2010

En Chile y en el mundo, se han llevado a cabo numerosas investigaciones en el area de la morfo
estructura humana, pero son escasos los trabajos que describen el perfil antropométrico de
personas jovenes y saludables. Por esta razon, se evaluaron 100 hombres y 79 mujeres de entre
20y 29 afos, sin factores de riesgo para la salud. Se utiliz6 un protocolo de ISAK con variables
que permiten estimar la composicion corporal y el somatotipo d

e los individuos. Los resultados del grupo evaluado (CHIREF), que incluyen composicion
corporal, somatotipo e indices corporales, proporcionan una nueva fuente de informacion

actualizada para la V Region de Chile. Esto facilitara comparaciones con diferentes grupos de
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edad, condiciones de salud, deportes y etnias, considerando la necesidad de ampliar el grupo

etario y la cantidad de variables antropométricas para mejorar la referencia comparativa (16).

Estilo de vida activos segun nuevas directrices de la OMS: ;Una influencia sobre la

aptitud fisica, composicion corporal y calidad de vida en mujeres mayores? -2022

El estudio de Viera P. et al. se centra en analizar la relacion entre la actividad fisica, la aptitud
fisica, la composicion corporal y la calidad de vida en mujeres adultas mayores de México. Se
adoptd un enfoque retrospectivo correlacional, clasificando a las mujeres segiin su estilo de
vida activo, siguiendo las directrices de la OMS de 2020 sobre actividad fisica y
comportamiento sedentario. La actividad fisica se evalué con el Cuestionario IPAQ, la aptitud
fisica con la bateria Senior Fitness Test, la composicion corporal con impedancia bioeléctrica
y la calidad de vida con el Cuestionario SF36. Los resultados indican que las mujeres mayores
con mayor gasto energético y que cumplen con las recomendaciones de actividad fisica
presentan una mejor aptitud fisica, composicion corporal y calidad de vida, aunque la mayoria

no cumple con estas recomendaciones (17).

Correlacion entre IMC con el autoconcepto fisico y apreciacion corporal en personas
mayores-2022

Este estudio aborda la definicion del autoconcepto fisico y la apreciacion corporal como
subdominios de la imagen corporal, entendiendo esta como un constructo complejo que
engloba la percepcion del cuerpo y sus partes, asi como del movimiento y sus limites. En la
ciudad de Tunja, Bogota, se investigé la correlacion entre el indice de masa corporal (IMC) y
el autoconcepto fisico y la apreciacion corporal en personas mayores, mediante una
investigacion cuantitativa de corte transversal que incluyd una muestra de 312 personas. Se
emplearon las escalas Body Appreciation Scale (BAS) y el Test de Autoconcepto Fisico (CAF-
MAY), y el andlisis se realizé con el coeficiente de correlacion de Spearman. Se observé una

correlacion negativa media estadisticamente significativa entre el IMC y el CAF-MAY (18).

Relacion entre indice de masa corporal y caracteristicas sociodemograficas en adultos

mayores de una institucion geriatrica peruana-2019

La evaluacion del estado nutricional y los factores sociodemograficos resultan fundamentales

para la prevencion y el control de enfermedades en adultos mayores. En ese contexto, se llevo
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a cabo un estudio en Peru durante 2017, en ancianos del Centro del Adulto Mayor de Huancayo,
Junin, con el proposito de determinar el indice de masa corporal y su relaciéon con las
caracteristicas sociodemograficas. Este estudio, de caracter observacional, descriptivo y de
corte transversal, incluyd a 140 adultos mayores seleccionados aleatoriamente, que cumplian
con criterios de inclusion y exclusion. Se aplicd un cuestionario para recopilar datos
sociodemograficos y evaluar el estado nutricional mediante el indice de masa corporal. El
analisis de datos se realizoé con el programa Stata 14, empleando estadisticas descriptivas

univariadas, bivariadas y multivariadas, junto con la prueba de Ji al cuadrado.

El promedio global del indice de masa corporal fue de 22,48 £ 9,5, predominando en mujeres.
Del total, 10 pacientes presentaron delgadez (7,1%), 78 peso normal (55,7%), 46 sobrepeso
(32,9%) y 6 obesidad (4,3%). Se identificaron como factores sociodemograficos asociados el
area de residencia, la actividad fisica y la presencia de comorbilidades. Se concluyo que la
mayoria de los adultos mayores presentaron un estado nutricional adecuado, seguido de
sobrepeso, lo que resalta la necesidad de programas de salud enfocados en alimentacion y

nutricion saludable para este grupo etario (19).

1.2. Fundamentacion Teorica

1.2.1. Somatotipo

La definicién de somatotipo segun Jarrin D. (20) es una representacion fotografica del perfil
de una persona en sus tres componentes. Ademas, basado en la definicion de Heath y Carter,
se plantea la hipotesis de que el somatotipo es un factor importante, y que a medida que
aumenta el nivel de competicion en cualquier deporte, la variabilidad del somatotipo entre los
principiantes disminuye, es decir, es un procedimiento antropométrico que evalta el fisico del

individuo en su totalidad.

1.2.2 Tipos corporales

Dentro de los componentes Carlone 1. et al., (21) menciona que Sheldon utiliz6 una
metodologia para clasificarlos:
e Endomorfo: Representa la adiposidad relativa, vinculada al sistema digestivo y
respiratorio, tiroides, paratiroides, timo, higado y pancreas. Tienen un sistema digestivo

muy desarrollado y altos porcentajes de masa grasa, torso y muslos anchos.
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Mesomorfo: Representa la magnitud musculoesquelético-relativa, tienen la capacidad
de desarrollar facilmente tejido muscular y mostrar altas capacidades de fuerza.

Ectomorfo: Representa linealidad con una estructura musculoesquelético-hipertrofica,
tiene tejidos derivados del ectodermo asociado al sistema nervioso, glandulas cutaneas

y adenohipofisis.

1.2.3. Protocolo de medicion de la Sociedad Internacional para el Avance de la

Kinanantropometria (ISAK)

Para determinar y clasificar los componentes somatotipicos, se utilizé el Protocolo de medicion

de la Sociedad Internacional para el Avance de la Kinanantropometria (ISAK), un instrumento

estandarizado y validado de medidas antropométricas que evaliia la masa muscular, grasa y

6sea (6). Este protocolo incluye diversas medidas, entre las cuales se encuentran:

Medidas basicas:

Peso corporal (kg): Asimismo, se denomina masa corporal, el cual se define como el
peso de la masa corporal, compuesto por kilogramos.
Talla (cm): Es la altura de una persona tomada desde la distancia del suelo al vértex del

craneo (22).

Pliegues cutaneos:

Permite apreciar el contenido del tejido adiposo subcutaneo, debido a que el grosor del tejido

indica la porcidn del tejido adiposo corporal (6), estos son:

Subescapular: Se toma en la parte inferior a un centimetro debajo del vértice de la
escapula, tomando su medida en forma diagonal en un angulo de 45°.

Tricipital: Se encuentra sobre el punto medio del brazo, se encuentra en el punto meso
braquial y de manera vertical.

Bicipital: En la zona intermedia acromio-radial se encuentra en la parte anterior del
brazo, pliegue vertical y paralelo al eje longitudinal del brazo.

Suprailiaca o supraespinal: Se relacionado con la adiposidad del individuo y esta por
encima de la cresta iliaca.

Pantorrilla: Se mide con la pierna flexionada a 90°, tomando el pliegue a 1 cm del sitio

marcado.
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Perimetros:
Corresponde a la toma de medidas circunferenciales, en el que se mide en un angulo recto
perpendicular al eje mayor.

e Brazo relajado: Los brazos deben estar extendidos a los lados, se mide entre el punto

medio del acromial y radial.

e Brazo flexionado y contraido: Brazo en abduccién horizontal formando un dngulo de

45° medir en la parte del biceps con una contraccion maxima.

e Pantorrilla: Fijarse en la parte mas sobresaliente y colocar la cinta sin presionar, la

persona debera estar de pie.

Diametros

e Humero: La medida es un poco oblicua ya que se considera desde el epicondilo y la

epitroclea del hlimero con el codo supino.

e Fémur: Se evaltia la amplitud entre los condilos femorales mientras el individuo esta

sentado con la pierna flexionada a 90°.

Una vez obtenidos los resultados de la toma de medidas antropométricas en la poblacion de
estudio, se procede a analizarlos y remplazarlos en las diferentes ecuaciones o formulas
planteadas por el método del Heath — Carter acorde a los componentes que lo evaltian para

dividir la morfo estructura.

1.2.4. Método Heath — Carter

Estrategias en la cual se realiza el uso de las féormulas para determinar el somatotipo:
Endomorfo:

Endomorfo=-0,7182+0,1451 x £ PC — 0,00068 x XPC2 + 0,0000014 X ZPC3

YPC hace referencia a la sumatoria de los pliegues, tricipital, subescapular y supraespinal en
mm, multiplicada por 170.18 y dividida por estatura del sujeto en cm. Denominada sumatoria

de pliegues corregida por la estatura.

Mesomorfo:
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Mesomorfo=[ 0,858 x didmetro del humero + 0,601 x didmetro del fémur +0,188 x perimetro
del brazo corregido + 0,161 x perimetro de pantorrilla corregido] — [ altura x 0,131] + 4,5
Perimetro del brazo corregido= Perimetro del brazo flexionado — [(pliegue del triceps/10) x
3.1416]

Perimetro de la pantorrilla corregida= Perimetro de la pantorrilla — [(pliegue de la

pantorrilla/10) x 3,1416]

Ectomorfo, son tres ecuaciones diferentes segiin Cociente Altura-Peso (CAP)

o CAP=estatura /\3peso
e Ectomorfismo=732Xcap-28.58 Siel CAP <40,75 Y CAP>38,25
e Ectomorfismo=0,463xCAP-17,63 Siel CAP <38,52

El valor determinado sera 0.1

1.2.5. Somatocarta

Representacion grafica que cuenta de un tridngulo equildtero de lados curvos, divido por tres
ejes (endomorfia en la izquierda - mesomorfia en la parte superior -ectomorfia en la parte
derecha) corresponde a las bisectrices de los angulos de los vértices y se cruzan en un punto
(centro), formando 120° entre si (23). Después obtener los resultados de los componentes
somatotipicos se procede a graficar y para ello se plasman en las coordenadas X e Y de F.

Reuleaux, con las ecuaciones:

e Eje X=Ectomorfia — endomorfia

e Eje Y=2 x mesomorfia — endomorfia - ectomorfia
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Figura 1. Somatocarta

Fuente: (Ramirez E. et al., 2020)

Samacd J. (23) menciona los ejes y coordenadas de cada componente, endomorfo coincide con
7-1-1 con las coordenadas X=-6 Y= -6, mesomorfo 1-7-1 coordenadas X=0 Y=12 y ectomorfo
1-1-7 coordenadas X=6 Y= -6, ademas detalla las cifras que Heath & Carter propusieron para
cada componente en un valor de 1 y 7. El rango de 2 a 2,5 es un valor bajo, 3 a 5 moderada y

5,5a7,5 o mas es un valor alto.

Escala de clasificacion del endomorfismo y caracteristicas (adiposidad relativa)

Calificaciones bajas Calificaciones moderadas Calificaciones altas Calificaciones muy altas
1 1.5 2 2.5 3 35 4 45 5 55 6 6.5 7 7.5 8 85
Extremadamente alta
Baja adiposidad relativa; poca o . Alta adiposidad relativa; adiposidad relativa; muy
Moderada adiposidad relativa;
grasa subcutanea; contornos redondez en tronco y abundante grasa subcutanea y
o la grasa subcutanea cubre los . )
musculares y 0seos visibles extremidades; mayor grandes cantidades de grasa
contornos musculares y 6seos; ) )
o acumulacion de grasa en el abdominal del tronco;
apariencia mas blanda ) )
abdomen concentracion proximal de

grasa en extremidades
Escala de clasificacién del mesomorfismo y caracteristicas (robustez o prevalencia musculoesquelética, relativa a la altura)
1 1.5 2 2.5 3 35 4 45 5 5.5 6 6.5 7 7.5 8 8.5

Bajo desarrollo

» ) Moderado desarrollo Alto desarrollo Desarrollo musculoesquelético
musculoesquelético relativo; ) ) ) ) )
) musculoesquelético relativo; musculoesquelético relativo; relativo extremadamente alto;
diametros musculares ) )
mayor volumen muscular y diametros 6seos grandes; musculos muy voluminosos;
estrechos; pequenias ) ) ] )
) ) huesos y articulaciones de musculos de gran volumen; esqueleto y articulaciones muy
articulaciones en las ) ) 4 )
. mayores dimensiones articulaciones grandes grandes
extremidades
Escala de clasificacién del ectomorfismo y caracteristicas (linealidad relativa)
1 1.5 2 2.5 3 35 4 45 5 5.5 6 6.5 7 7.5 8 8.5
Linealidad relativa gran Linealidad moderada; menos Linealidad relativa elevada; Linealidad relativa
volumen por unidad de altura volumen por unidad de altura; poco volumen por unidad de extremadamente alta; muy

<redondo> como una <pelota>; mas estirado altura estirado; delgado como un
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extremidades relativamente lapiz; volumen minimo por

voluminosas unidad de altura

Figura 2. Escala de rating y caracteristicas (Carter y Heath)

Fuente: (Ramirez E. et al., 2020)

Para determinar el somatotipo se considera los puntos:

Central: Ningiin componente difiera en mas de una unidad

Endomorfo: Es dominante, el mesmorfismo y ectomorfismo son mas de 0.5 unidad mas
pequenios.

Mesomorfo: Es dominante, el endomorfismo y ectomorfismo son mas de 0.5 unidad
mas pequenos.

Ectomorfo: Es dominante, el mesmorfismo y endomorfismo son mas de 0.5 unidad mas

pequetios (24).

1.2.6. Enfermedades cronicas nos transmisibles de origen metabolico (ECNT)

Son enfermedades asociadas a trastornos metabolicos, las cuales producen una limitacién en la

calidad de vida, teniendo en cuenta que la incidencia y prevalencia de dichas enfermedades

tienen hitos altos (25). Esto se refiere a la forma en que el cuerpo procesa alimentos, hormonas

y nutrientes. Esta funcion se encuentra alterada, por lo cual requieren tratamiento y cuidados a

largo plazo, y su evolucion suele ser gradual. Estas enfermedades pueden prevenirse en muchos

casos adoptando un estilo de vida saludable.

Diabetes Mellitus: Considera un problema de salud publica por su cronicidad debido a
que es una alteracion metabolica sea por la presencia de hiperglucemia con mayor o
menor alteracion del proteinas, lipidos e hidratos de carbono. Su alteracion suele ser en
la secrecion o sensibilidad de la accion de la insulina o ambas a su vez (26). Tiene una
clasificacion segin la American Diabetes Association (ADA):

e Diabetes tipo 1: Destruccion de células beta asociando a un déficit absoluto de

insulina.
e Diabetes tipo 2: Efecto progresivo de n la secrecion de insulina, sobre una basa

de insulinorresistencia.
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e Obesidad: Enfermedad cronica por el exceso de grasa acumulada en el cuerpo por el
consumo excesivo de calorias acarreando a un peso elevado (26,27). La OPS hace
referencia a que un IMC igual o mayor a 30 km/m2 se considera obesidad mientras que
un IMC igual o mayor de 25 kg/m2 se considera sobrepeso para ambos sexos y adultos
de todas las edades.

e Sindrome metabodlico: Se lo describe como la union de trastornos que aumentan el
riesgo de padecer enfermedades, como la importancia de la obesidad abdominal con la
circunferencia de la cintura, elevacion de triglicéridos, descenso de HDL colesterol,
elevacion de la presiona arterial y elevacion de la glucosa en ayunas (26).

e Dislipidemia: Trastorno que provoca el aumento de los niveles de lipidos en la sangre
como triglicéridos y colesterol los mismos que generan una mayor probabilidad de
adquirir obstruccion de las arterias (aterosclerosis) y generalmente enfermedades
coronarias las mismas que deberan ser tratados con un diagndstico y tratamiento
adecuado para prevenirlos (26).

e Hipertension arterial: Nivel de la presion arterial elevados por encima de los rangos
considerados normales, aumentando el nivel de mortalidad y enfermedades asociadas.
Existe una clasificacion de HTA y sus grados, parte de una tension optima 120/80
mmHg, normal 120-129/80-84 mmHg, normal alta 130-139/58-89 mmHg, HTA grado
140-159/90-99 mmHg, HTA grado 2 160-179/100-109 mmHg y grados que presenten

alteracion organica secundaria (26).

1.2.7. Teoria de enfermeria

En donde el rol de la enfermera como educadora lleva a una relacion con distintas teorizantes
como Nola Pender y Madeleine Leininger en un enfoque de la diversidad y universalidad de
los cuidados. Nola Pender nace el 16 de agosto de 1941 en Lansing, Michigan fue hija tnica
de padres que abogaban fervientemente por la educacion de la mujer. Su amor por la enfermeria
parte de ver como a su tia recibia cuidados, lo que la inspiro a ayudar a las personas cuidar de
si mismas mediante la educacion. En 1962, Nola Pender obtuvo su diploma de enfermeria v,
en 1975, publicod un influyente modelo conceptual en la salud preventiva. Este modelo destaca
la importancia de comprender los factores cognitivos-precepttiales que influyen en la salud

para desarrollar intervenciones de enfermeria efectivas que vayan mas alld de curar la
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enfermedad (9). Dentro de su modelo, Pender menciona la importancia de identificar y trabajar

con los cuatro metaparadigmas fundamentales de la enfermeria:

e Persona: Ser holistico, en constante interaccion con el entorno, buscando un equilibrio
entre la salud y la enfermedad. Definidos por su propio patrén cognitivo y social.

¢ Entorno: Interacciones y modificaciones de los factores que influyen en la persona
para mejorar su bienestar y calidad de vida.

e Salud: Estado positivo, definiéndose como el bienestar fisico, mental y social.

e Enfermeria: Se centra en la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y
el cuidado del enfermo a través de la educacion a los usuarios al igual que la motivacion

por mantener la salud personal.

Madeleine Leininger naci6 en Nebraska, inicid su carrera de diplomarse en la escuela de
Enfermeria de St. Anthony, Denver. En 1950 obtiene el titulo de Ciencias Bésicas en Biologia,
complementando sus estudios con Filosofia y Humanismo. A partir de su experiencia
profesional, Leininger observo que el personal sanitario carecia de un conocimiento adecuado
sobre los fatores culturales que influyen en la asistencia sanitaria. Esta observacion la llevo a

desarrollar un modelo que considere una vision transcultural del cuidado.

La teoria de Leininger destaca la importancia de comprender y respetar las culturas en el
contexto de la salud y bien estar de las personas, con el objetivo de proporcionar cuidados
culturalmente congruentes y satisfactorios (9). Su enfoque reconoce que los factores culturales
tienen un impacto significativo en la percepcion y gestion de la salud, y propone que los
especialistas de la salud deben incorporar estos factores en su actividad diario. Para ello,

describe los cuatro metaparadigmas:

e Persona: Ser holistico, compuesto por aspectos fisicos, psicolégicos, culturales y
espirituales que ha sobrevivido al tiempo y espacio.

e Entorno: Entorno fisico, geografico y sociocultural, mismos que pueden ser
modificados por la persona para mejorar su bienestar y calidad de vida.

e Salud: Estado de bienestar o recuperacion en la practica cultural por parte de individuos
o grupos para desenvolverse en sus vidas cotidianas segun sus creencias, valores y

formas de actuar.
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e Enfermeria: Cuidados y conocimiento sanitario en base a la cultura que se debe
adaptar a los diferentes estilos de vida de lo poblacién para el bien estar y salud

satisfactoria o afrontar la enfermedad, discapacidades o incluso la muerte.

1.2.8. Consideraciones éticas y legales

La enfermera esta imbuida de principios y valores en todos los roles que desempena. En esta
investigacion, uno de esos roles implic6 la aplicacion de la ética en la recoleccion de
informacion, asegurando la atencion de calidad y respetando los derechos de los participantes,
sin vulnerarlos. Esto incluy6d garantizar la confidencialidad y el anonimato de los datos
recopilados en todas las fases del estudio, después de haber informado a los participantes sobre

los riesgos y beneficios involucrados.

Segun Chong I, et al., (28), se destacd la importancia del consentimiento informado en la
investigacion, considerdndolo un documento crucial que garantiza la disponibilidad y la
voluntariedad de participar en el estudio una vez que se ha informado y comprendido lo que se
llevara a cabo. Ademas, la investigacion se rige dentro del Cdédigo Deontologico del CIE
(Codigo Internacional de Enfermeria) basdndose en la importancia de la enfermera en

diferentes ambitos (29).

En el aspecto legal se presentd el protocolo de investigacion para su evaluacion y aprobacion
por parte del Comité Etico de Investigacion (CEI) de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica del Norte, que se aprob6 para continuar con la investigacion y recoleccion

de datos para luego analizar.
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CAPITULO II

2. Materiales y Métodos

2.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo no experimental de alcance descriptivo y

de corte transversal.

Cuantitativo: Conjunto de procesos para llegar a una hipotesis organizada y secuencial, con
muestras probabilisticas que generaliza los resultados a una poblacion. Los fenomenos que se
observan o miden no pueden ser intervenidos por el investigador y cada fase debe tener un
orden exacto y preciso, para ello se debera utilizar los diferentes métodos estadisticos (30). La
investigacion se basod en la recoleccion y andlisis de datos numéricos. El estudio se hizo
tomando medidas antropométricas, como pliegues, perimetros y didmetros, que, mediante

férmulas, nos permitieron obtener el somatotipo.

No experimental: Busca observar los fendmenos que suceden en los sujetos de estudio de
forma natural, no se manipula intencionalmente las variables (30). El estudio se llevo a cabo
en el contexto natural de la poblacion, sin alterar ningin elemento que pudiera haber afectado

los resultados de la investigacion.

Descriptivo: Detalla las propiedades y caracteristicas de conceptos, fendmenos, variables o
hechos en un texto determinado, logrando cuantificar o recolectar informacion necesaria, para
que el investigador recabe informacion sobre cada una de ellas, y representar lo que se investiga
(30). En este caso, se determinaron las caracteristicas sociodemograficas y culturales en

relacion con el somatotipo.

De corte trasversal: Son estudios que recopilan datos en un determinado tiempo con el
proposito de describir variables en un grupo, evaluar una situacion o fendémeno y analizar la
incidencia e interrelacion de variables en un periodo especifico (30). La investigacion se realizéd

entre los meses de abril - mayo de 2024.
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2.2. Técnicas e instrumentos de Investigacion

Para recopilar la informacion necesaria, se utilizaron instrumentos para recabar datos
sociodemograficos mediante un cuestionario. Este cuestionario abarco variables como edad,
sexo, estado civil, etnia, antecedentes patologicos, lugar de procedencia, area de residencia,
lengua materna, nivel de escolaridad, tipo de ocupacién e ingresos familiares. Para medir
pliegues, diametros y perimetros en adultos indigenas, se aplico el "Protocolo de medicion de
la Sociedad Internacional para el Avance de la Kinantropometria ISAK", y para determinar la

clasificacion del somatotipo se utilizo la "Somatocarta".

2.2.1. Protocolo de medicion Sociedad Internacional para el Avance de la Kinanantropometria

ISAK

Sistema de mediciones corporales estandarizados (22). Entre los pardmetros de medicion estan:

Medidas basicas: Destacan el peso corporal (kg), talla (cm), talla sentada (cm) y

envergadura (cm).

e Pliegues cutaneos: Principalmente en pliegues subescapular, tricipital, bicipital,
suprailiaco, supra espinal, abdominal, muslo anterior y pierna medial, todos
expresados en milimetros.

e Perimetros: Se toma en cuenta el brazo relajado, brazo flexionado y contraido.

Muslo medial, pantorrilla, cintura y cadera, en centimetros.

¢ Diametros: Medicion en centimetros del humero, mufieca y fémur.

2.2.2 Somatocarta

Representacion grafica utilizada para evaluar las medidas corporales que se clasificaran segun
los componentes (24). Dentro de las categorias estan:

e Central

e Endomorfo

e Mesomorfo

e Ectomorfo
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2.3. Preguntas de investigacion

e Cuales son las caracteristicas socioculturales, demograficas y antecedentes
patologicos de la poblacion indigena adulta en la comunidad de San José de
Aguarico, Sector Dunviki?

e /Qué¢ medidas seran las mas adecuadas para establecer las caracteristicas
somatotipicas de la poblacion de estudio?

e ;Cuadl es el somatotipo predominante que presenta la poblacion de estudio?



2.4. Matriz de operacionalizacion de variables
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Objetivo 1. Identificar las caracteristicas socioculturales, demograficas y antecedentes patologicos de la poblacion indigenas adultos en la

comunidad de San José de Aguarico, Sector Dunviki.

. Definicion . . . . i écni
Variables et Dimensiones Indicadores | Escala Items Tlp.o de Tecni
operacional variable cas
~ . -~ (Cuantos afios | Cuantitativa
Anos cumplidos Edad Escala numérica : . .
cumplidos tiene? Discreta
Caracteristicas
biologicas que 1=Masculino LA qué sexo | Cualitativa
. Sexo . :
determina al 2=Femenino pertenece? Nominal
individuo
Condiciones en que las 1=Soltero/a
, L. ersonas nacen, . ., 2= , .
Caracteristicas | > . ) Situacion de .. _Cagz}da/p (Cual es su estado | Cualitativa 0
. crecen, viven, trabajan . Estado civil 3=Unién libre .. i =
socioculturales . . | compromiso e . civil? nominal 2
demograficas y envejecen, es decir, 4=Divorciado/a &,
’ se considera factores 5=Viudo/a S
y antecedentes . .. S
atologicos sociales, econdomicos, 1= Awa ‘A qué bueblo o =
p politicos, culturales y | Autoidentifica- . 2= Shuar ¢ que p Cualitativa
. . Etnia . nacionalidad :
ambientales. (31) cion cultural 3=Kichwa . Nominal
L. indigena pertenece?
amazonico
1=Sindrome
metabolico . L
o ! ., )P taalgunt litat
Enfermedades Cormobilidad | 2=Hipertensiéon | ¢ resentaalgun tipo | Cua fratva
e de enfermedad? Nominal
3=Ninguna

4=0tras
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1=Carchi
. Lugar de | 2=Napo (A qué provincia | Cualitativa
Procedencia procedencia | 3=Pichincha pertenece? Nominal
4=Sucumbios
. . Area de 1=Urbana Z,A'que tipo de Cualitativa
Residencia . . _ residencia pertenece .
residencia 2=Rural Nominal
actualmente?
1=Espaiol
i;g;iﬁi (Cual es la lengua
3=Kichwa que habla sus
(7
Identificacion | espafiol padres’ Cualitativa
Lengua de origen | lengua de 4= Shuar Nominal
origen 1=Espafiol
i:lj;lc(ﬁwa (Cual es la lengua
3=pShuar y que usted habla?
espanol
1= Analfabeto
2=Primaria
incompleta
2=Primaria ;,Cudl es sunivel
Escolaridad Nivel de completa rbnés alto de Cualitativa
escolaridad 3=Secundaria PN Ordinal
incompleta escolaridad?
4= Secundaria
completa
5= Superior
1=Agricultor
Caracteristicas Tipo de 2= Quehaceres | ;Cudl essu Cualitativa
ocupacionales ocupacion domésticos ocupacion? Nominal

3=Comerciante
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4=Estudiante

5= Otros
1= Menor al
o salario basico (Cuales son los
Situacion . ¢ o
L Ingresos 2= Salario Ingresos Cualitativa
econdémica del o L. . :
familiares basico economicos Ordinal

hogar o

3= Mayor al familiares al mes?

salario basico




Objetivo 2. Evaluar el somatotipo, mediante la medicion de pliegues, didmetros y perimetros de la poblacion en estudio.
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pantorrilla

.  or . . . . : Tipo de _—
Variables Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala Items valll')iable Técnicas
Pliegues (Tricipital,

Pliegues subf: scapular, supra- Milimetros | Medidas Cgantltatlva
Hace referencia a la esplnal,' Discreta
. Pantorrilla) Protocolo
. forma fisica de la — .,
Somatotipo . ., , , , . Cuantitativa de medicion
apariencia corporal | Didmetros Humero y fémur Centimetros | Medidas .
Continua ISAK
humana. (32) p
Brazo contraido, Cuantitativa
Perimetros brazo relajado, | Centimetros | Medidas .
Continua




Objetivo 3. Clasificar el somatotipo de la poblacion mediante la somato-carta.

. Definicion . . . : i L.
Variables B~ Dimensiones Indicadores Escala Items Tlp.o de Técnicas
operacional variable
Se refiere a Ia
) ., lasificacié )
Clasificacion | & o icacion del Pliegues 1= Endomorfo . o
somatotipo, este puede L . _ , Tipo de Cuantitativo
de Medicion Diametros 2=Mesomorfico : : Somatocarta
. ser endomorfo, , somatotipo Continuos
somatotipos Perimetros 3= Ectomorfo
ectomorfo
mesomorfo. (32)
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2.5 Participantes

La poblacion de estudio estuvo constituida por adultos indigenas de la comunidad San José de
Aguarico, Sector Dunviki, Sucumbios, durante el periodo de abril a mayo de 2024, en el canton
Cascales. La muestra fue de tipo censal de acuerdo con los datos proporcionados en el trabajo
de campo. Para la seleccion final de la muestra se utiliz6 un tipo de muestreo no probabilistico
por bola de nieve, es decir, las unidades de analisis se basaron en identificar a los participantes
clave y se les agregaron a la muestra. Se les pregunto si conocian a otras personas que pudieran
proporcionar mas datos o ampliar la informacién, y una vez contactadas, también se incluyeron.
Dentro de la poblacion total de la comunidad de San José de Aguarico, Sector Dunviki
perteneciente a la parroquia Nueva Trocal del Canton Cascales, encontramos N=126 y una
muestra de n=41 que cubrid el 42% de la poblacion estudiada, tomando en cuenta los siguientes

criterios.

Criterios de inclusion
e Adultos de 19 afios hasta los 64 afios

e Adultos de etnia indigena o de descendencia indigena

Criterios de exclusion

e Adultos de otras etnias

2.6 Procedimiento y analisis de datos

Para la realizacién del estudio investigativo, se establecid contacto con los lideres
comunitarios, a quienes se les informé el proposito de la investigacion. Estos lideres nos
brindaron la apertura para llevar a cabo el estudio dentro de su comunidad. Por lo tanto, la
recoleccion de datos se realizd de manera domiciliaria. Para llevar a cabo esta investigacion,

nos basamos en el siguiente orden:

e Aplicacion del cuestionario de datos sociodemograficos y antecedentes patologicos

del adulto indigena.
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e Toma de medidas basicas, pliegues cutaneos, perimetros y didmetros en un lugar
habilitado para tales fines dispuestos por la comunidad y su clasificacién acorde la
somatocarta.

e Andlisis de los resultados analizados en el software SPSS v18.

e Realizacion de la representacion grafica de los resultados en la somatocarta .

Los materiales de uso seran la balanza OMCRON HBF-514C para la medicion del peso, un
estadiometro portatil marca SECA 123 para la talla, plicometro marca CESCORF para
medicion de pliegues cutaneos y un Antropometro CESCORF para determinar los valores de

diametros.

Realizamos un andlisis descriptivo en base a todas las variables de interés, primero de forma
global. Describimos las frecuencias de las variables categoricas y la distribucion de las
variables cuantitativas mediante estadisticas de tendencia central entre ellas media, mediana y
moda. En el contexto de estadistica descriptiva, las variables cualitativas se expresan por su
valor absoluto y su porcentaje, y las cuantitativas con su media (X) que es el promedio
aritmético de una distribucién y la suma de valores dividido para el nimero de casos; mediana
(Me) refleja la posicion intermedia de la distribucion de frecuencias y desviacion estandar (s,
DE, o la letra sigma mintscula ¢) considerada las puntuaciones de la muestra en relacion con

la media, a mayor dispersion de datos de la media, mayor serd la desviacion tipica (30).
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CAPITULO 111

3. Resultados y Discusion

En esta seccion se presenta los resultados obtenidos a partir de los analisis de los datos
recogidos durante el estudio de la investigacion. A continuacion, se describen los resultados
mas relevantes de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion adulta indigena del

Sector de Dunviki del Canton Cascales.

Tabla 1. Variables sociodemograficas. Comunidad San José de Aguarico, Cascales 2024

Variables sociodemograficas

Indicadores Frecuencia  Porcentaje Indicadores Frecuencia Porcentaje

Edad Pichincha 1 2,4
Media: 37.61 Sucumbios 36 87,8
Minimo: 20 Total 100 100
Maximo: 59 Lengua que hablan sus padres
Sexo Espafiol 9 22
Masculino 17 41.5 Kichwa 17 41,5
Femenino 24 58.5 amazonico

Total 100 100 Kichwa y 13 31.7
Estado Civil espanol

Soltero/a 10 24 .4 Shuar 2 4.9
Casado/a 16 39 Total 100 100
Union libre 13 31.7 Lengua que habla usted
Divorciado/a 1 24 Espaiiol 13 31.7
Viudo/a 1 24 Kichway 27 65.9
Total 100 100 espafiol

Pueblo o nacionalidad indigena Shuar y 1 2,4
Awa 2 49 espafiol

Shuar 2 49 Total 100 100
Kichwa 37 90.2 Nivel mas alto de escolaridad
amazonico Analfabeto 1 24
Total 100 100 Primaria 2 4.9
Enfermedad preexistente incompleta

Sindrome 1 2.4 Primaria 17 41,5
metabolico completa

Hipertension 4 9.8 Secundaria 7 17,1
Ninguno 36 87,8 incompleta

Total 100 100 Secundaria 14 34.1
Provincia de procedencia completa

Carchi 1 24 Total 100 100
Napo 3 7:3 Ocupacion
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Agricultor 13 31.7 Menor al 33 80.5
Quechaceres 19 46,3 salario basico

domésticos Salario basico 6 14.9
Comerciante 1 24 Mayor del 2 4.9
Estudiante 3 7,3 salario basico

Otros 5 12.2 Total 100 100
Total 100 100 Media: 1.25

Ingresos econémicos familiares Desviacion estandar: 0.5

Nota: La informacién se obtuvo mediante el cuestionario sociodemografico y biologico.

En la Tabla 1, se observa que la poblacion estudiada comprende individuos de edades entre 19
y 64 afios, con una edad promedio de 37.61, oscilando entre 20 y 59 afios. Destaca que el 58.5%
(24:41) de los participantes son mujeres. En cuanto al estado civil, el 39% estan casados, el
31.7% conviven en union libre y el 24.4% son solteros. La nacionalidad indigena predominante
es la Kichwa, abarcando el 90.2%, seguida por los Shuar y Awa, que representan el 9.8%. Se
determino que el 87.8% de la poblacion analizada goza de buena salud frente a enfermedades
cronicas no transmisibles. Desde una perspectiva lingiiistica, el Kichwa y el Espafiol, conocido

como kichwariol, son los idiomas mas hablados, contabilizando un total de 27 hablantes.

En cuanto a la escolaridad, el 41.5% (n=17) de la muestra ha completado la educacion primaria,
mientras que el 34.1% ha finalizado la educacion secundaria (14:41). No obstante, un 2.4% de
la poblacion sigue siendo analfabeta. Respecto a la ocupacion, los quehaceres domésticos
encabezas la lista con un 46.3% entre las mujeres, seguido por la agricultura, con un 31.7%.
Por otra parte, un significativo porcentaje del 80.5% de encuestados tiene salarios inferiores al
salario basico un 4.9% disfruta de ingresos superiores al salario béasico, con una media y
desviacion estandar de (1.2440.5). En comparacion con otros estudios, este hallazgo de
reduccion de ingresos podria alinearse con investigaciones previas sobre desigualdad
econdomica y nivel educativo en comunidades similares, en las que se ratifica que las etnias

indigenas son las que menores ingresos perciben.

Para Salinas et al., (33), los cambios socioecondmicos en los hogares y comunidades indigenas
tienen ahora mayor insercion en los mercados, por lo que han adoptado estrategias de vida mas
orientadas a éstos, como el trabajo asalariado, la agricultura comercial y la venta de madera y

otros productos forestales, incluso la carne silvestre.
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El resultado obtenido coincide con los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) (34) donde se confirma que la poblacion indigena se encuentra dispersa, por lo tanto,
en el Canton Cascales la poblacion del area rural es de 2.811 indigenas, lo cual obstaculiza su

agrupacion en un territorio culturalmente reconocido de Ecuador.
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Tabla 2. Clasificacion de somatotipo

Frecuencia Porcentaje

Endomorfo 15 36.6
Somatotipo _Mesomorfo 23 56.1
Ectomorfo 3 7.3

Nota: Informacion obtenida segun la clasificacion

de somatotipos.

En esta tabla, se observa que el 56.1% de los participantes se clasifican como mesomorfos,
indicando una constitucion fisica muscular y desarrollada. Los endomorfos representan el
36.6% de la muestra, sugiriendo una tendencia a acumular grasa corporal. Solo el 7.3% de la
poblacion se identifica como ectomorfo, lo que indica una constitucion corporal delgada con

dificultad para ganar peso o masa muscular (35).

Estos resultados muestran una clara similitud con los hallazgos de Kroon et al., (36) quién en
un estudio realizado en adolescentes y adultos, predomina el somatotipo meso-endomorfico y
describe este perfil somatico como un notable desarrollo musculo esquelético, misculos de

gran volumen, grasa subcutanea moderada y gran volumen por unidad de volumen.
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Tabla 3. Clasificacion de somatotipo por sexo

Frecuencia Porcentaje

. Endomorfo 7 41.2
Masculino
(n=17) Mesomorfo 7 41.2
Sexo Ectomorfo 3 17.6
Femenino Endomorfo 16 66.7
(n=24) Mesomorfo 8 333

Nota: Informacion obtenida de la clasificacion de somatotipo

por sexo.

La tabla 3, desarrolla los resultados de la clasificacion de somatotipos segin el sexo,
presentando tanto la frecuencia como el porcentaje correspondiente. Se observa que en el sexo
masculino (17:40), el endomorfismo y mesomorfismo son predominantes con el 82.4%. En
cuanto al sexo femenino, el endomorfismo prevalece con 66.7%, mientras que el

mesomorfismo alcanza el 33.3% (n=8).

Al comparar los resultados obtenidos con investigaciones previas, se identifican ciertas
similitudes. Por ejemplo, el estudio de Luna et al., (37) revela que en una muestra de 84
hombres predominan los somatotipos mesomorfico y endomorfico. En contraste, los resultados
de la investigacion de Barajas et al., (38) que encontrd mayor prevalencia de los componentes
endomorfico y ectomorfico en hombres. Por otro lado, en mujeres, nuestros hallazgos difieren
de los reportados por Ramos et al., (39), quien identifico el mesomorfismo como predominante
en 160 mujeres colombianas. En cambio, el estudio de Avila et al., (40) destaca la

preponderancia del somatotipo endo-mesomorfico.
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Masculino Femenino
Dimensiones Variables antropométricas Min - Max XtDE Min - Max X +DE
Peso (kg) 51.8£78.7  65.99+7.78 43.4£79.4  57.81+£9.03
Medidas basicas Talla (cm) 151.0£172.6  163.17£5.93 138.4+159.3 148.34£5.54
PL tricipital 5.0£23.0  10.65+5.56 4.0+21.0  12.46+4.78
PL pantorrilla 3.0+19.0 8.32+3.97 4.0+£21.0 9.46+3.9
PL subescapular 8.0£36.0  17.53£8.31 6.0£29.0 17.0+6.57
Sumatoria de los 3 pliegues
(tricipital, subescapular, 21.1£94.5 42.50+19.72 20.9+84.8 50.21+17.74
supraespinal)
D biepicondilar hiimero 5.4+7.2 6.18+0.39 5.0£7.0 5.95+0.62
Somatotipo D epicondilar fémur 6.0£9.0 7.52+0.85 5.1£9.0 7.1£1.06
Indice ponderal 3794434  40.48+1.86 344442.0  38.52+1.82
Endomorfo 2.1+8.1 4.16+1.68 2.0+7.5 4.89+1.56
Mesomorfia 0.9+5.4 3.40+1.32 1.6+£6.8 4.44+1.62
Ectomorfismo 0.1+3.2 1.32+1.08 0.1+2.2 0.49+0.58
Eje X -6.1+1.0 -2.84+2.09 -7.4+-1.0 -4.41+1.88
EjeY -3.8+£7.0 1.3343.85 -3.7£10.0 3.50+3.88

Nota: La informacién se obtuvo mediante el uso del protocolo de ISAK.

La Tabla 4 presenta una descripcion detallada de las variables antropométricas clasificadas por
sexo, mostrando el minimo, maximo, media y desviacion estdndar. Se divide en dos
dimensiones principales: medidas basicas que incluyen peso y talla, y somatotipo, que abarca
datos como pliegues y la suma de las 3 principales (tricipital, subescapular, supraespinal),
diametros biepicondilar y epicondilar, indice ponderal, asi como eje X y eje Y que se tendra en

cuenta para la grafica de la somatocarta.

Se puede observar que el sexo masculino revela discrepancias significativas en cuanto a peso
y talla, con valores de 65.99 kg y 163.17 cm para los hombres y 57.81 kg y 148.34 cm para las
mujeres. Ademds, el sexo femenino y masculino divergen considerablemente en cuanto la
sumatoria de los 3 pliegues cutdneos, ya que, las mujeres registran una suma mayor, con un
promedio de 50.21£17.74, en comparacion con los hombres, cuyo promedio es 42.50+£19.72,

revelando una mayor variabilidad de la sumatoria de pliegues en el sexo masculino.

Sin embargo, en el indice ponderal muestra que hay una ligera diferencia, los hombres

presentando un indice ponderal medio ligeramente superior y una mayor variabilidad en
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comparacion con las mujeres. En cuanto a la media del somatotipo en mujeres es 4.89
endomorfo, 4.44 mesomorfo, ectomorfo 0.49. En hombres, los valores son de 4.16 endomorfo,

3.40 mesomorfo, 1.32 ectomorfo.

Los resultados de Poveda et al., (41) indican una similitud con nuestra investigacion, ya que
también encontraron que los hombres eran mas altos y pesados, mientras que las mujeres
tienden a tener valores mayores en la suma de pliegues cutaneos. En contraste, la investigacion
de Garcia et al., (42) revelo diferencias significativas en hombre y mujeres, con una sobrecarga

ponderal.

En cuanto a los resultados de los valores promedio de la clasificacion de somatotipo, estos
difieren a los obtenidos por Mondaca et al., (43). Mondaca y su equipo reportaron un
somatotipo endomorfico-mesomorfico con valores de 3.8 — 3.6 — 1.7, lo que se aleja de los
puntos hacia el componente ectomorfo y denota caracteristicas morfolégicas robustas en la

muestra estudiada.
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Griafico 1. Somatocarta por sexo
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En los gréficos, se evidencia la distribucion del somatotipo por género, identificando los
componentes endomorfos, mesomorfo y ectomorfo. En el grafico 1, correspondiente a
hombres, se observa una dispersion de puntos hacia el endomorfismo y mesomorfismo. En
contraste, en el grafico 2 de mujeres, la mayoria de los puntos se concentran en la region
endomorfica. Esto sugiere que los hombres exhiben una mayor variabilidad somatotipica que

las mujeres, quienes tienden predominantemente hacia un somatotipo endomorfo.
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CAPITULO IV

4.1. Conclusiones

El endomorfismo como el mesomorfismo son mas comunes en hombres, mientras que
en las mujeres prevalece el endomorfismo. Esta distribucion sugiere un mayor riesgo
de acumulacion de grasa en ambos sexos, lo que puede predisponer a desarrollar
enfermedades cronicas no transmisibles. Ademas, el mesomorfismo, mas comun en

hombres, estd estrechamente relacionado con la actividad fisica y la masa muscular.

Se destaca la influencia de los factores de riesgo socioecondmicos y culturales en la
salud y el bienestar de las comunidades. Asimismo, la alta proporcion de mujeres
dedicadas a los quehaceres domésticos y los bajos ingresos son patrones comunes de
riesgo en contextos socioecondmicos similares, refleja la distribucion desigual de roles

de género y recursos econdémicos en estas comunidades.

Por otra parte, se revela una mayor dispersion y variabilidad en el perfil somatotipico
del sexo masculino en comparacion con el sexo femenino, donde se aprecia una
concentracion mas marcada. La representacion grafica de estas disparidades en la
poblacion estudiada proporciona una vision clara de las diferencias fisicas entre
hombres y mujeres, lo que contribuye a una comprension mas completa de la diversidad

somatotipica en la Comunidad de San José de Aguarico.

En conclusion, el estudio del somatotipo ofrece una valiosa comprension de la variabilidad en

la composicion corporal entre diferentes poblaciones y grupos demograficos. Esta informacion

es crucial en el &mbito clinico, ya que proporciona indicadores importantes sobre el riesgo de

enfermedades cronicas, la respuesta al tratamiento y las necesidades de atencion médica

personalizada. Comprender como la distribucion de grasa, miisculo y hueso varia segtn el sexo,

la edad, el origen étnico y factores protectores y de riesgo contribuyen a que los profesionales

de la salud puedan disefiar intervenciones mas efectivas para promover la salud y prevenir

enfermedades. Ademas, el analisis del somatotipo puede ser util en la evaluacion del estado

nutricional, la planificacion del ejercicio fisico y la monitorizacion de cambios en la

composicion corporal a lo largo del tiempo.
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4.2. Recomendaciones

Fomentar la autosuficiencia y la soberania alimentarias: Se debe apoyar el desarrollo de
sistemas alimentarios locales resilientes que promuevan la produccion y distribucion de
alimentos saludables y culturalmente apropiados dentro de las comunidades indigenas. Esto

puede incluir el fortalecimiento de la agricultura familiar y la promocion del comercio local.

Promover la conservacion de conocimientos tradicionales: Se debe valorar y preservar los
conocimientos y practicas tradicionales sobre alimentacion y nutricidon en las comunidades
indigenas. Esto puede implicar programas de educacion culturalmente sensibles y la
revitalizacion de practicas agricolas y culinarias tradicionales, entre otras iniciativas

encaminadas a fortalecer habitos saludables.

A los servicios de salud: Implementar programas de prevencion, promocién y manejo de
condiciones de salud de forma temprana en la nifiez y adolescencia, junto con el apoyo continuo
en la adultez y grupos de riesgo, para lograr cambios sostenibles y prevenir enfermedades
cronicas asociadas. Con un enfoque integral que promueva habitos alimenticios saludables,
actividad fisica regular y educacion sobre la importancia de un estilo de vida equilibrado

considerandolos como factores protectores.

A la Universidad Técnica del Norte: Fortalecer la investigacion interdisciplinaria en este tema,
para elevar las competencias del profesional de enfermeria con los conocimientos y habilidades
necesarias para tomar decisiones efectivas en las intervenciones locales para mejorar la

promocion de la salud y la calidad de vida de la poblacion.
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ANEXOS
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIECNIAS DE LAS SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Anexo 1. Consentimiento informado

Tema: “Somatotipo de indigenas adultos de la comunidad San José de Aguarico, Sector
Dunviki, Sucumbios, 2024”.

Objetivo general: Determinar el somatotipo de indigenas adultos en la comunidad de San José

de Aguarico, Sector Dunviki, Sucumbios, 2024.

1. Introduccion

La Carrera de Enfermeria perteneciente a la Universidad Técnica del Norte le invita
a participar en la investigacion: “Somatotipo de indigenas adultos de la comunidad
San José de Aguarico, Sector Dunviki, Cascales, Sucumbios, 2024”.

Para poder decidir sobre su participacion, lea cuidadosamente toda la informacion
que se le ofrece, y exprese las preguntas en relacion con los riesgos y beneficios de

la investigacion.

2. Propésito

El propdsito de esta investigacion es determinar el somatotipo de indigenas adultos
en la comunidad de San José de Aguarico, Sector Dunviki, Cascales, Sucumbios,

2024.

3. Diseiio de la investigacion

Para la recoleccion de la informacion se utilizara un cuestionario en base a las
caracteristicas sociodemograficas y biologicas, se manejara el Protocolo de ISAK
para la toma de medidas antropométricas y la Somatocarta que determinara la

clasificacion del somatotipo.

4. Procedimientos de la investigacion

Esta encuesta tomard no mas de 25 minutos de manera virtual. El procedimiento
sera el siguiente:

a) Recoleccion del consentimiento/asentimientos informados.




b) Respuestas del cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y
bioldgicas.

¢) Iniciar la toma de medidas antropométricas segun el protocolo de ISAK, con
los cuatro items recomendados.

d) Agradecimiento a los participantes del estudio

e) Realizar célculos y determinar la clasificacion del somatotipo con ayuda de

la Somatocarta.

5. Riesgos

Esta encuesta no traera ningin beneficio financiero, pero tampoco ningtin costo por
la participacion de los adultos. La participacion de los estudiantes contribuird a
generar nuevo conocimiento sobre la determinacion del somatotipo y estado
nutricional en indigenas adultos en la comunidad de San José de Aguarico, Sector

Dunviki.

6. Seguridad y Confidencialidad

Los investigadores serdn los nicos con acceso a la informacion recolectada. En
ninguna encuesta se registraran los nombres, apellidos, o datos personales de los
participantes ya que luego seran andnimos. El Gnico dato que se tomara en cuenta
es el correo electronico de cada participante para informar acerca de los resultados.
No se informara a nadie que los adultos indigenas que participaron en esta
investigacion, ni se compartird la informacion personal con nadie, solo lo sabran los

investigadores.

7. Derechos y Opciones del participante

La participacion del adulto indigena es libre y voluntaria. Puede aceptar o 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 comuniquese con Melanie Elizabeth Reina Bastidas correo

electronico: mereinab@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.

3. Comprendo que mi participacion en esta investigacion es libre y voluntaria.
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CONSIENTO: Si ...

No ...

De forma libre y voluntaria participar en la investigacion.

Nombre y Apellidos:

Cedula de identidad:

Firma o huella

Fecha:
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Anexo 2. Instrumentos de investigacion

Anexo 2.1 Cuestionario
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Datos sociodemograficos y bioldgicos

(Cuantos afios cumplidos tiene?

LA qué sexo pertenece?

1. Masculino

2. Femenino

(Cual es su estado civil?

1. Soltero/a
Casada/o
Uni6n libre
Divorciado/a

Viuda/o

A

(A qué pueblo o nacionalidad indigena

pertenece?

1. Awa
Shuar

Kichwa amazdnico

Sl

Otras

(Presenta algin tipo de enfermedad?

Sindrome metabolico
Hipertension

Ninguna

el

Otra

En caso de que la pregunta sea

afirmativa ;A qué provincia pertenece?

—

Carchi
Napo
Pichincha

Sl

Sucumbios

(Cual es la lengua que hablan sus

padres?

[

. Espafiol
2. Kichwa amazonico

3. Kichwa y espaiiol
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4. Shuar
1. Espaiol
(Qué lengua habla usted? 2. Kichwa y espafiol
3. Shuar y espafiol
1. Analfabeto
. ‘ 2. Primaria incompleta
(Cuadl es su nivel de escolaridad? o
3. Primaria completa
4. Secundaria incompleta
5. Secundaria completa
1. Agricultor
. 2. Quehaceres domésticos
(Cual es su ocupacion? .
3. Comerciante
4. Estudiante
5. Otros

(Cuales son los ingresos econdmicos

familiares?

—

Menor al salario basico
Salario basico

Mayor al salario bésico
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Anexo 2.2. Protocolo de medicion Sociedad Internacional para el Avance de la

Kinanantropometria ISAK

Medicinas basicas Toma 1 Toma 2 Toma 3 Promedio / Mediana

1 Peso corporal (kg)

2 Talla (cm)
Pliegues cutaneos (mm)
3 Subescapular

4 Tricipital

5 Bicipital

6 Suprailiaco

7 Pantorrilla

Perimetros (cm)

8 Brazo relajado
Brazo flexionado y
’ contraido
10 Pantorrilla
Diametros (cm)
11 Humero

12 Fémur
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Anexo 2.3. Somatocarta
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Anexo 4. Informe de turnitin
Zl'-.l turnitin Identificacion de reporte de similitud: 6id:21463:369820086

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
COPIA INFORME FINAL DEFENSA.docx Melanie Reina

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

9050 Words 51507 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

39 Pages 477.6KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 24, 2024 12:18 PM GMT-5 Jul 24, 2024 12:19 PM GMT-5

® 4% de similitud general

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

base de datos.
* 4% Base de datos de Internet * 0% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref
* 2% Base de datos de trabajos entregados
® Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliografico » Material citado
« Material citado + Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

« Bloques de texto excluidos manualmente
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