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RESUMEN EJECUTIVO

Tema: “Composicion corporal en adultos indigenas de la comunidad San José de Aguarico,

sector Dunviki, Cascales, Sucumbios 2024”.

Introduccion: La importancia de la composicion corporal cobro relevancia e interés debido a
su papel fundamental en la salud de la poblacion. Al comprender como la distribucion de grasa,
musculo y otros tejidos variaba en diferentes poblaciones, se podria identificar de manera mas
precisa los factores de riesgo para ciertas enfermedades. Objetivo: Determinar la composicion
corporal en adultos indigenas de la comunidad San José de Aguarico, sector Dunviki, Cascales,
Sucumbios 2024. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, con alcance
descriptivo y disefio transversal. La muestra incluy6 a 41 personas adultas de etnia indigena.
Se utilizé un cuestionario para recolectar datos sociodemogréaficos. Se llevo a cabo mediciones
fisicas que incluyeron peso, talla, indice de masa corporal (IMC), masa muscular, grasa
corporal y grasa visceral. Resultados: Prevalece el sexo femenino, el 56% se encuentra en una
media de 37,61 afios. Se evidencid que el 52,9% de hombres tiene sobrepeso y el 16,7% de
mujeres obesidad tipo I. ElI 58,8% de hombres presentan un nivel muy elevado de masa
muscular. La grasa corporal es elevada en las mujeres con el 29,2% y el 35,3% de hombres un
nivel alto de grasa visceral. Conclusion: Las condiciones de vida, el limitado acceso a los
servicios de salud; provocan una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, sumado a ello
niveles elevados de grasa corporal y visceral; lo que se asocia un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas no transmisibles; que podria indicar una dieta poco saludable, baja

diversificacion alimentaria y falta de actividad fisica recreativa.

Palabras clave: Bioimpedancia, composicion corporal, indice de masa corporal, obesidad,

poblacion indigena, sobrepeso.
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ABSTRACT

Title: "Body composition in indigenous adults of the San José de Aguarico community,

Dunviki sector, Cascales, Sucumbios 2024".

Introduction: The importance of body composition gained relevance and interest because of
its fundamental role in population health. By understanding how the distribution of fat, muscle
and other tissues varied in different populations, risk factors for certain diseases could be
identified more precisely. Objective: To determine body composition in indigenous adults of
the San José de Aguarico community, Dunviki sector, Cascales, Sucumbios 2024.
Methodology: A quantitative, non-experimental study with descriptive scope and cross-
sectional design. The sample included 41 adults of indigenous ethnicity. A questionnaire was
used to collect sociodemographic data. Physical measurements included weight, height, body
mass index (BMI), muscle mass, body fat and visceral fat. Results: Female sex prevailed, 56%
of the patients were 37.61 years of age on average. It was evidenced that 52.9% of men were
overweight and 16.7% of women had type | obesity. A very high level of muscle mass was
found in 58.8% of men. Body fat is high in women with 29.2% and 35.3% of men have a high
level of visceral fat. Conclusion: Living conditions and limited access to health services cause
a high prevalence of overweight and obesity, in addition to high levels of body and visceral fat,
which is associated with a higher risk of developing chronic noncommunicable diseases, which
could indicate an unhealthy diet, low dietary diversification and lack of recreational physical

activity.

Keywords: Bioimpedance, body composition, body mass index, obesity, indigenous

population, overweight.
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INTRODUCCION

El Problema de Investigacion

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), se han convertido en un gran problema
a nivel mundial, su indice de prevalencia y mortalidad es realmente elevado. La diabetes
mellitus, dislipidemia e hipertension arterial, establecen el mayor rango de padecimiento
crénico no transmisible. Ecuador ha reportado que estas enfermedades contribuyen la mayor

cantidad de consultas y egresos hospitalarios desde hace mas de dos décadas (1).

La encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) realizada en Ecuador en 2010 ha
demostrado que uno de cada tres adultos mayores tiene una patologia cronica no transmisible.
Las patologias detectadas con mayor frecuencia de edad son: hipertension (46%), problemas
en el corazon (26,1%), diabetes mellitus (13,3%), enfermedad pulmonar (15,5%) y el cancer

en un 2,7% de la poblacion (2).

En un estudio realizado en Colombia en el afio 2019, se obtuvo que los jévenes universitarios
evaluados de ambos sexos alcanzaron una clasificacion normal. No obstante, en cuanto a la
grasa visceral se encontrd un mayor porcentaje en el sexo masculino. Esta investigacion logré
identificar que el indice de masa corporal (IMC) tiene cierta influencia sobre los resultados

obtenidos de la composicion corporal (3).

Se analizd un estudio realizado en el afio 2023 en Chile, en el que encontraron resultados que
especifican que una de las causas de las enfermedades no transmisibles es la desnutricion con
un porcentaje de 54,75 en las personas mayores en la cual las mujeres tienen una mayor
prevalencia con 57,34% en comparacion a los hombres 50,71%. Como consecuencia de estos
datos, se puede desarrollar ENT como es el sobrepeso, obesidad, enfermedades

cardiovasculares y la diabetes mellitus (4).

Por otra parte, un estudio realizado en la provincia del Carchi en el afio 2020, muestra como
resultados que la mayoria de la poblacion pertenece al sexo femenino con un 84%, en esta
investigacion se evalu6 la composicion corporal que demostrd que la mayor cantidad de
poblacion padece de obesidad en un 69.97%. En cuanto a los pacientes diabéticos se obtuvo

valores significativos en los que demuestran que la mayoria de pacientes diabéticos consumen
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frutas (48%) y verduras (44%) como aspecto negativo se obtuvo que la mayoria de personas

que padecen diabetes no realizan actividades fisicas (5).

Luego de una revision bibliogréfica de varias investigaciones acerca del tema, se demuestra la
importancia de este estudio y a la vez se logra comprender que la composicion corporal de un
individuo puede ayudar a identificar aquellos riesgos y poder tomar medidas preventivas. Por

lo cual se destaca la importancia de realizar este estudio.

Sin embargo, de lo anterior mencionado es necesario realizar un estudio acerca de la
composicion corporal en indigenas adultos de la comunidad de San José, Sucumbios, 2024 que
ayude a determinar caracteristicas que instauren medidas preventivas enfocadas en mejorar los
habitos alimentarios y factores de riesgo desencadenantes a enfermedades cronicas no

transmisibles de tipo metabdlico.

Justificacion

La composicion corporal ha tomado importancia e interés entre los investigadores debido al
aporte fundamental en el &mbito nutricional de la poblacidn ya que permite verificar problemas
en el organismo como pueden ser las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) las

cuales estan estrechamente relacionadas con este indicador.

La composicion corporal, que incluye la proporcion de grasa, musculo, agua y otros tejidos en
el cuerpo, es un indicador crucial de la salud y el bienestar. Un exceso de grasa corporal, se ha
relacionado con un mayor riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2,
enfermedades cardiacas y ciertos tipos de cancer. Por otro lado, un bajo porcentaje de masa

muscular puede afectar negativamente la salud 6sea y la capacidad funcional.

Es completamente viable investigar acerca de la composicion corporal. La investigacion en
este campo es esencial para comprender mejor como afecta la salud, la nutricion y otros
aspectos relacionados con el bienestar humano. A lo largo de los afios, se han desarrollado una
variedad de métodos y técnicas para medir la composicion corporal, desde métodos mas
simples y econémicos hasta tecnologias entre ellos encontramos a la Bioimpedancia eléctrica
(BIA).
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Esta investigacion tiene un cierto impacto en los beneficiarios puesto que, se da a conocer
acerca del estado de salud en el que se encuentra el individuo, fomentando a mejorar el estado
de salud mediante los cambios de estilo de vida, incentivando al ejercicio, explicando la
cantidad correcta de alimentos que debe consumir ya sean estos ricos en nutrientes, proteinas,

carbohidratos entre otros. De esta forma los beneficiarios podran prevenir las ECNT.

Impactos de la Investigacion

El aporte de la investigacion sobre composicion corporal es significativo y tiene varios
impactos positivos en los beneficiarios proporcionando una comprension més profunda de
coémo los diferentes tipos de tejidos corporales afectan la salud y el bienestar. Al comprender
mejor las necesidades individuales de cada persona en términos de composicion corporal, los
profesionales de la salud pueden disefiar planes de tratamiento y estilo de vida mas efectivos y
especificos para cada individuo. Comprender la composicién corporal es esencial para
promover la salud, desarrollar pautas de nutricion y ejercicio efectivas, y monitorear cambios

a lo largo del tiempo.
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Objetivos
Objetivo General

e Determinar la composicion corporal en adultos indigenas de la comunidad San

José de Aguarico, sector Dunviki, Cascales, Sucumbios 2024.

Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas socioculturales, demograficas y antecedentes
patoldgicos de la poblacién indigena adulta de la comunidad de San José de
Aguarico, sector Dunviki.

e Estimar el nivel de grasa corporal, musculo y grasa visceral de la poblacion 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 |

1. Marco Tedrico

1.1. Marco Referencial

Cambios en la composicién corporal en la diabetes y el envejecimiento

El proceso de envejecimiento va acompafiado de cambios en la composicion corporal,
caracterizados por una mayor acumulacion de grasa y una disminucion de la masa muscular,
especialmente en la mediana edad, lo que se asocia con un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas no transmisibles. Ademas, se pueden observan cambios en la

adjudicacion de la grasa y puede relacionarse con la edad.

La literatura més reciente ha encontrado diferencias en los cambios en la composicion corporal
relacionados con la edad segun el estado de la diabetes, lo que sugiere que algunos de estos
cambios pueden funcionar no sélo como factores de riesgo para el desarrollo de diabetes. Este
articulo revisa la evidencia actual sobre cambios en la composicion corporal que ocurren en
adultos después del diagndstico de diabetes tipo 2 y los compara con el envejecimiento en
adultos sin diabetes. Ademas, se analizaran los efectos de diversas intromisiones quirargicas,
farmacologicas o de estilo de vida para eliminar el azlcar en sangre sobre la composicion

corporal en adultos con diabetes tipo 2 (6).

Factores de riesgo cardiovascular en poblacion adolescente Aymara. Rol de la

occidentalizacion de la nutricion

Un estudio se llevd a cabo en Chile y tuvo como objetivo investigar el impacto de la
occidentalizacion de la alimentacién y evaluar el riesgo cardiovascular en la poblacion
adolescente aymara de la comuna de Camifa. Este estudio adopta un enfoque descriptivo de

corte transversal y se centra en la poblacion aymara de 11 a 18 afios en dicha comuna.

Los resultados lograron revelar que, de los 94 participantes evaluados, el 57,4% son mujeres,
y se observa un 41% de malnutricion por exceso. A su vez, se identifica un riesgo

cardiovascular del 55,2% segln la medicion del perimetro de cintura (PC), un 52,6% de
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alteraciones en el colesterol total y un 89,5% de niveles elevados de triglicéridos. Por medio
de la encuesta alimentaria, se evidencia que el 71,7% de la poblacién mantenia una dieta

hipercalorica, el 69,8% una dieta hiperglucidica y el 45% una dieta hiperlipidica.

En resumen, la poblacion adolescente aymara estudiada presenta factores de riesgo
cardiovascular, como malnutricion por exceso, aumento en el perimetro de cintura, niveles
elevados de colesterol total y triglicéridos. Ademas, se destaca que la alimentacion de esta
poblacion muestra patrones occidentales, caracterizada por el consumo de alimentos
procesados y dietas ricas en calorias, carbohidratos y grasas, la mala utilizacion de alimentos

conlleva a una mala salud en la poblacion (7).

El papel de la ingesta de proteinas y su momento en la composicion corporal y la funcién
muscular en adultos sanos: una revision sistematica y un metaanalisis de ensayos

controlados aleatorios

Esta revision sistemética realizada en Irlanda se propuso examinar los efectos de la
suplementacién con proteinas en la composicion corporal y la funcién muscular, centrandose
en la fuerza y la sintesis muscular, en adultos sanos. La atencion se dirigio especialmente al

momento de la ingesta de proteinas y alimentos.

Los resultados de la revision incluyeron datos de 65 estudios con 2907 participantes, abarcando
tanto hombres como mujeres. Los metaanalisis revelaron que la suplementacion con proteinas
fue efectiva para mejorar la masa corporal magra en adultos y en personas de la tercera edad.
Los analisis de sensibilidad, que excluyeron estudios sin entrenamiento fisico, no afectaron los

resultados.

En resumen, los hallazgos respaldan los efectos positivos de la suplementacién con proteinas
en la masa magra de adultos y tercera edad, independientemente del momento de la ingesta.
Sin embargo, los efectos sobre la fuerza y la sintesis muscular no son tan claros y requieren

investigaciones adicionales para obtener conclusiones mas efectivas (8).

Agua corporal total y composicion corporal: Efecto del ejercicio de 30 minutos y
rehidratacién con agua en adultos residentes permanentes de gran altitud, La Paz-

Bolivia
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Se llevo a cabo un estudio en Bolivia con el objetivo de determinar la composicién corporal,
el agua corporal total y el agua extra e intracelular en relacion con los cambios después de un
ejercicio submaximo de 30 minutos y la rehidratacion con agua pura en adultos residentes
permanentes de gran altitud en La Paz, Bolivia, durante el afio 2019.

La investigacion, de tipo experimental antes y después, se centro en la Fisiologia de Altitud y
se realizo en 29 jovenes residentes de gran altitud (3600 m.s.n.m.). Se evaluaron variables antes
y después de llevar a cabo una prueba de ejercicio de 30 minutos, asi como la rehidratacion
posterior mediante el agua pura. Las variables dependientes incluyeron la composicion
corporal medida a través del analisis de impedancia bioeléctrica (AIB), el volumen de agua
corporal total determinado por AIB, el agua extra e intracelular evaluada por AIB y el estado
de rehidratacion medido por el cambio de peso post ejercicio y mediante AIB. Las variables
independientes fueron el ejercicio a través de la prueba submaximo de 30 minutos y la

rehidratacion de agua pura.

Los resultados revelaron que, en los jovenes residentes de gran altitud, el porcentaje de agua
corporal total en las mujeres parece estar disminuido en comparacion con las poblaciones de
nivel del mar, mientras que la masa grasa corporal estd notablemente incrementada en las
mujeres. La diferencia de agua entre el periodo basal y post ejercicio, tanto en varones como
en mujeres, no resultd significativa. La distancia recorrida en 30 minutos de ejercicio de trote

subméximo fue estadisticamente significativa a favor de los varones.

En conclusion, el método de AIB se revelo efectivo para evaluar la composicion corporal y el
agua corporal total en condiciones de altitud. El ejercicio submaximo de trote impactd de
manera diferente en varones y mujeres, destacandose que las mujeres presentaron una masa
grasa corporal incrementada. Aunque el IMC subestima la frecuencia de obesidad en este
grupo, las técnicas nucleares han permitido un analisis preciso de las variables estudiadas en

comparacion con la bioimpedancia eléctrica (9).
Asociacion de rs9939609-FTO con componentes del sindrome metabdlico entre mujeres
de comunidades mayas de Chiapas, México.

En un estudio llevado a cabo en México, el objetivo fue determinar la asociacién entre el

polimorfismo rs9939609-FTO y los componentes del sindrome metabolico (MetS) en mujeres
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adultas de comunidades mayas en Chiapas. Se empled un disefio de investigacion transversal
para recopilar datos sociodemograficos, antropométricos, clinicos y bioquimicos de 291
mujeres adultas de tres regiones de Chiapas, México. Se estimaron la prevalencia del sindrome
metabolico y las frecuencias de alelos y genotipos del rs9939609-FTO. Se utilizaron modelos
de regresion logistica multivariante para evaluar la asociacion del polimorfismo de un solo

nucledtido (SNP) con cada uno de los componentes del MetS.

Los resultados indicaron una prevalencia del sindrome metabdlico del 60%, y se observé una
asociacion estadisticamente significativa entre el rs9939609-FTO e hiperglucemia en el
modelo dominante (OR 2,6; IC 95% 1,3-5,3; p = 0,007). En conclusion, se destaco que las
mujeres de comunidades mayas en Chiapas presentaron una alta prevalencia de sindrome
metabolico y una asociacion significativa entre la variante FTO y la presencia de

hiperglucemia. Este estudio es pionero en estas comunidades indigenas mayas de Chiapas (10).

Datos normativos de referencia para la composicion corporal en poblaciones indigenas

sanas de la meseta Qinghai-Tibet.

Este estudio realizado en China buscé proporcionar datos de referencia sobre la composicion
corporal en adultos tibetanos saludables de la meseta Qinghai-Tibet, considerando factores
como edad, sexo y altitud. La encuesta transversal incluy6 a 2,356 participantes. Se utilizaron
andlisis de impedancia bioeléctrica para medir diversas variables, incluyendo peso, masa

muscular, masa grasa y agua corporal.

En términos generales, los hombres mostraron mayores valores en masa muscular y agua,
mientras que las mujeres tenian una mayor masa grasa. Se observd que los residentes de areas
de menor altitud tenian valores de composicion corporal mas altos, disminuyendo con la altitud,
especialmente por encima de 4000 m. Estos datos normativos iniciales son relevantes para
futuras investigaciones y sugieren la necesidad de criterios especificos de composicién corporal
segun la altitud, con implicaciones para la prevencion y correccion de cambios anémalos y

complicaciones de salud asociadas en la poblacion (11).

Comportamiento alimentario y composicion corporal en adultos jovenes chilenos.

El proposito de este estudio de disefio transversal fue examinar la relacion entre las

puntuaciones en conductas alimentarias (restriccion cognitiva, alimentacion descontrolada y
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alimentacion emocional) y la composicion corporal en adultos jovenes chilenos. Utilizando
modelos de regresion logistica y lineal, se evaluaron las asociaciones independientes entre las
conductas alimentarias mencionadas, derivadas del Three Factor Eating Questionnaire-R18, y
medidas de indice de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa corporal mediante rayos X de
absorciometria de energia dual y obesidad central. Estas asociaciones se investigaron
considerando variables demograficas y se estratificaron por sexo en una muestra de 555

participantes del Estudio Longitudinal de Santiago, con una edad media de 22.6 afios.

La alimentacién emocional se vincul6 con la obesidad, medida por el porcentaje de grasa
corporal y la obesidad central en ambos sexos, y con la obesidad definida por el IMC en
mujeres. La restriccion cognitiva se asocio con el IMC en hombres y con el porcentaje de grasa
corporal en mujeres. Sin embargo, la alimentacion descontrolada no mostr6 asociacién con la
adiposidad en hombres ni mujeres. En resumen, en adultos jovenes chilenos, los porcentajes
mas altas en restriccion cognitiva y alimentacién emocional se asociaron con un IMC elevado,

un mayor porcentaje de grasa corporal y una mayor prevalencia de obesidad central (12).

Relacion de la composicion corporal medida por DEXA con el estilo de vida y la

satisfaccidn con la imagen corporal en estudiantes universitarios.

Este estudio descriptivo transversal evalud la relacion entre la categorizacion de sobrepeso y
obesidad segun el porcentaje de grasa medido con absorciometria de rayos X de energia dual
(DEXA), el indice de masa corporal (IMC) y la formula Clinica Universidad de Navarra - Body
Adiposity Estimator (CUN-BAE).

Los resultados indicaron que el IMC subestimo la categorizacion de sobrepeso en comparacion
con el porcentaje de grasa medido por DEXA, mientras que la ecuacion CUN-BAE mostré una
buena correlaciéon. Se observO una asociacion inversa entre el porcentaje de grasa y la

satisfaccion con la imagen corporal, siendo esta relacion més robusta que con el IMC.

El estudio sugiere la necesidad de desarrollar herramientas mas precisas para identificar casos
con IMC normal, pero con un porcentaje elevado de grasa corporal. Ademas, se plantea la
utilidad de incorporar cuestionarios de satisfaccion con la imagen corporal en personas

clasificadas como normopeso, con el objetivo de identificar aquellos con mayor probabilidad
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de tener exceso de grasa, lo que podria llevar a unos estudios méas detallados en este grupo
especifico (13).
Predictores antropométricos de riesgo cardiovascular en mujeres indigenas de México:

una alternativa econémica en la practica clinica rural.

En este estudio realizado en México se resaltan a las enfermedades cardiovasculares como una
de las principales causas de muerte en México. A pesar de que el uso de indicadores
antropomeétricos facilita el diagndstico de riesgo cardiovascular (RCV), su empleo es limitado
en comunidades rurales con recursos limitados. En esta investigacion se logro evaluar y
demostrar la capacidad de tres indices antropomeétricos para el RCV en mujeres indigenas de
México de la etnia matlatzinca. Se desarroll6 un estudio transversal de 93 mujeres indigenas.
Los puntos de corte (y AUC) para cada indice antropométrico fueron WHI 0,63 (0,763), Col
1,29 (0,756) y WC 91 (0,663).

En esta poblacion, WHI presentd el mayor poder de discriminacion; se considerd el mejor
predictor de RCV debido a su alta sensibilidad. Se demostré que los indices antropométricos
WC, Col y WHI podrian utilizarse en la practica clinica en zonas rurales sin recursos suficientes

para analisis serologicas (14).

Caracterizacion de la composicion corporal y el grado de actividad fisica del personal del
servicio de medicina fisica y rehabilitacion de un hospital de Bogot4, Colombia.

En Colombia se realizé el presente estudio que tiene como objetivo caracterizar la composicién
corporal y el grado de actividad fisica del personal asistencial del Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion del Hospital Militar Central (HOMIL) de Bogot4, durante el afio 2020. Para
la cual se utiliz6 la metodologia de investigacidn transversal realizado con 46 trabajadores del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del HOMIL. La mayoria de participantes eran
mujeres (65%) pertenecientes a diferentes dependencias, principal-mente a terapia fisica
(37%), y tenian un indice de masa corporal (IMC) normal (58,7%); el 34,8% presento
sobrepeso y el 6,5%, obesidad.

En la medicion de la composicion corporal por bioimpedancia eléctrica se observé que la
mayoria de participantes (69,6%) tenia una proporcion normal de masa grasa normal y que el
volumen de grasa visceral fue elevado en la mitad de la poblacion y normal en la otra mitad.

La actividad fisica en la mayoria de la poblacién fue moderada (47,8%), lo que pudo estar
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asociado a que el 70,6% de los trabajadores dedicaba cuatro 0 mas horas a realizar actividades
sedentarias, sin embargo, una gran proporcion tiene sobrepeso y obesidad y solo la mitad
presenta un nivel de actividad fisica moderada, dejando en evidencia la presencia de
condiciones con necesidad de investigar y corregir para evitar complicaciones serias

cardiovasculares (15).

1.2. Fundamentacion Teoérica

1.2.1. Composicion corporal

Para Rogel (16) la composicion corporal se define como “el fraccionamiento del peso corporal
total en varios segmentos corporales o compartimientos, que estan estrechamente relacionados

con la cantidad de grasa magra como de masa grasa presente en cada uno de ellos”.

1.2.2. Medidas antropométricas ISAK

Las medidas antropométricas ISAK son una técnica de mediciones corporales estandarizado,
es decir ayuda a obtener informacion completa del cuerpo. Entre las medidas relacionadas con

la composicion corporal son: el peso y la talla.

1.2.3. Peso

Al peso se le considera como un vector que tiene magnitud y direccion, y este apunta
relativamente hacia el centro de la Tierra, es decir es la fuerza con la que un cuerpo actta sobre
un punto de apoyo, generado por la aceleracion de la gravedad, cuando actla sobre la masa del
cuerpo. Mediante esta medida se puede valorar el estado nutricional, y junto a la talla se puede
valorar el IMC (17).

Esta medida antropométrica se la debe de tomar de la siguiente manera: la persona debe estar
descalza para que no altere el valor de su peso, debe colocarse erguida con los miembros
superiores hacia los lados, las palmas de las manos deben estar rectas y extendidas hacia abajo,
se debe de verificar que la persona mire hacia el frente, en bipedestacion y por tltimo no debe

moverse hasta haber terminado de pesar (17).

1.2.4. Talla
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La talla es definida como la distancia vertical desde la horizontal hasta el vértex, es decir se
considera como la altura total de una persona esta puede ser medida en centimetros. Para la
toma de esta medida la persona debe estar descalza erecta, con los miembros superiores rectos

hacia los lados del cuerpo, mirando hacia el frente en bipedestacion (17).

1.2.5. Bioimpedancia (BIA)

El principio bésico de la bioimpedancia es valorar al cuerpo como un condensador cilindrico,
mediante unos electrodos, hace pasar una corriente a voltaje tnico de 50 khz (monofrecuencia)
o0 con distintas frecuencias (multifrecuencia) esto nos dara como resultado las mismas variables

que se agruparan para proporcionar la composicién corporal iniciando desde la hidratacion.

El incremento de la bioimpedancia en sus diferentes versiones ha facilitado una herramienta
factible, de precio asequible, que primordialmente mide resistencia, reactancia y angulo de
fase, y con ello el estado de hidratacion a través del agua corporal total y su distribucion en los
diferentes compartimentos; a partir de estas medidas, calcula la masa celular, masa magra,

masa grasa y muscular por medio de formulas desarrolladas (18).

1.2.6. Indice de masa corporal (IMC)

La Organizacion Mundial de la Salud (19) considera que el indice de masa corporal “es un
indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2)”. No obstante, el IMC es solo
uno de los componentes que influye en la constitucién del cuerpo, por lo que la composicion

corporal no puede basarse Unicamente en este.

Tabla 1. Clasificacion de IMC segun la OMS

IMC Categoria

Bajo peso <185
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad grado | 30,0-34,5
Obesidad grado Il 35,0-39,9

Obesidad grado 111 > 40,0
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Fuente: (Gustavo Humeres, 2019)

1.2.7. Grasa corporal

La grasa corporal se denomina también como tejido adiposo, es considerado como un 6rgano
enddcrino y es el encargado de producir hormonas y citoquinas. Una de sus funciones
principales es almacenar triglicéridos para aportar energia en el organismo. La cantidad de
adipocitos es considerada como la cantidad de masa grasa y se refleja en porcentaje (20).

Tabla 2. Porcentaje de grasa corporal

Sexo Edad Bajo (-) Normal (0) Elevado (+) Muy
elevado (++)

Femenino 20-39 <210 21.0-32.9 33.0-38.9 >39.0
40-59 <23.0 23.0-339 34.0-39.9 >40.0

60-79 <24.0 240-359 36.0-41.9 >42.0

Masculino 20-39 <8.0 8.0-19.9 20.0-24.9 >25.0
40-59 <11.0 11.0-219 22.0-27.9 >28.0

60-79 <130 13.0-249 25.0-29.9 >30.0

Fuente: OMRON Healthcare, 2017

1.2.8. Grasa visceral

Para Ritamozo y Ricaldi (21) la grasa corporal la definen como “una relacion entre la grasa
subcutanea, presenta una sensibilidad a los estimulos lipoliticos que determinan secreciones
tonicas de acidos grasos libres hacia la circulacion portal”. La acumulacion profunda de grasa
en el abdomen puede ser causante de problemas graves en la salud, provocando eventos como

la resistencia a la insulina o actividad proinflamatoria.

Tabla 3. Nivel de grasa visceral
Nivel de grasa visceral ~ Nivel de grasa visceral 10- Nivel de grasa visceral
<9 14 >15
0 (Normal) + (Alto) ++ (Muy alto)
Fuente: OMRON Healthcare, 2017

1.2.9. Musculo Esquelético

El madsculo esquelético se le puede encontrar conectado de manera directa o indirecta en el

esqueleto y se puede encontrar en pares, este actda provocando los movimientos (22), es decir
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gue entre mas masculo tenga, mas calorias puede perder por lo que aumentara la necesidad de

energia en el cuerpo.

Tabla 4. Porcentaje de musculo esquelético

Sexo Edad Bajo (-) Normal (0) Elevado (+) Muy elevado (++)
Femenino 19-39 <243 243-303 30.4-353 >354
40-59 <24.1 24.1-30.1 30.2-35.1 >35.2
60-80 <239 23.9-299 30.0-34.9 >35.0
Masculino 18-39 <333 33.3-39.3 39.4-440 >44.1
40-59 <331 33.1-39.1 39.2-438 >43.9
60-80 <329 329-389 39.0-43.6 >43.7

Fuente: OMRON Healthcare, 2017

1.2.10. Enfermedades croénicas no transmisibles

La OMS(1) define a las ECNT como “grupo de enfermedades que no son causadas
principalmente por una infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a
largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo”.
Existen algunos factores de riesgo que desencadenan estas enfermedades algunos de ellos son:
consumo de tabaco, inactividad fisica, inadecuado habitos alimenticios, entre otros. Se toma
en cuenta especificamente los factores de riesgo metabdlicos que aumenta la posibilidad de
padecer ECNT, entre estos tenemos:

e Aumento de la tension arterial

e Sobrepeso y obesidad

e Hiperglucemia

e Hiperlipidemia
Siendo asi que el primer factor causante de muertes atribuibles es la presion arterial con el 19%,

continuando con sobrepeso y obesidad y finalmente hiperglucemia (1).

1.3.Teoria de enfermeria

Nola Pender

La formacion de Nola Pender en enfermeria, desarrollo humano, psicologia experimental y

educacion la lleva a utilizar una perspectiva holistica de la enfermeria, creando el modelo

basado en comprender los factores cognitivos preceptlales del individuo los cuales son
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modificados de acuerdo a la condicion situacional en que se encuentre el individuo (23). Entre

los principales conceptos y definiciones tomadas en cuenta para esta investigacion son (24):

e Conducta previa relacionada: Hace referencia a la frecuencia que el individuo tiene
a la misma o similar conducta en el pasado. Tomando en cuenta los efectos directos e
indirectos de la probabilidad de comprometerse con la conducta de promocion de la
salud.

e Factores personales: Se dividen en bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales. Estos
factores estan presentes en una cierta conducta y son perceptibles por la naturaleza de
la meta de la conducta.

e Autoeficacia percibida: Se refiere al juicio de la capacidad personal de organizar y
ejecutar una conducta promotora de salud.

¢ Influencias situacionales: Relaciona a las percepciones y cogniciones personales de
cualquier situacion o contexto determinado que faciliten o impidan la conducta.

e Conducta promotora de salud: El analisis o resultado de la accion dirigida a los
resultados de salud positivos, como el bienestar éptimo, el cumplimiento personal y la

vida productiva.

Madeleine M. Leininger

Leininger logro identificar algunas areas comunes del saber y de intereses en la investigacion
tedrica entre la enfermeria y la antropologia desarrollando conceptos de enfermeria
transcultural, teoria, principios y practicas. Para ella era importante la percepcion de un mejor
entendimientos o comprension hacia los factores culturales por parte del personal, ya que estos
influyen en su comportamiento. Leininger definié a la enfermeria transcultural como un area
principal de la enfermeria que se enfoca en el estudio comparativo y analisis de las diferentes

cultural y subculturas (24).

Metaparadigmas:

e Enfermeria: Los cuidados culturales son vitales para el bienestar, la salud, el

crecimiento y la supervivencia, y para afrontar los impedimentos fisicos 0 mentales o

la muerte. La enfermeria transcultural es una disciplina y una profesion de los cuidados
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humanisticay cientifica con el objetivo de servir a los individuos, grupos, comunidades,
sociedades e instituciones (24).

e Persona: Se menciona que cada cultura tiene conocimientos y practicas de los cuidados
genéricos y cuidados profesionales que varian de forma transcultural e individual (24).

e Salud: Los cuidados enfermeros relacionados con la cultura son beneficiosos,
saludables y satisfactorios y estos ayudan a contribuir al bienestar de las personas,
familiar, grupos, entre otros (24).

e Entorno: Las personas que no reciban cuidados enfermeros culturalmente adecuados,
responsables, seguros y sensibles indicaran signos de conflictos culturales, practicas de

imposiciones culturales, estrés y dolor sensible (24).

1.4. Consideraciones éticas y legales

Se utilizaron los principios éticos sobre la investigacion en seres humanos que se recogen en
la Declaracion de Helsinki, resumiéndose en los principios basicos de respeto por las personas,
de beneficencia y no maleficencia, y el de buenas practicas. En cuanto a la declaracion de
Helsinki, sefiala que el principio primordial es el respeto hacia la persona, su derecho a la

autodeterminacion y a la toma de decisiones.

Para que la persona pueda participar en un estudio se tomd6 en cuenta el consentimiento
informado, este nos permitié que la persona pueda aceptar su participacion en dicha
investigacion, de manera libre y voluntaria, sin presién de ninguna indole y brindandole

informacion de que puede retirarse de la investigacion cuando asi lo decida (25).

Se present0 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. Igualmente se solicitd la autorizacién expresa del responsable del lugar de la

investigacion para poder realizar la fase de recoleccion de datos.

e Consentimiento informado de los usuarios: Los usuarios aceptan participar en el
estudio, son informados sobre el protocolo de investigacién, indicando en todo

momento que esa informacion es anénima y con fines académicos.
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e Entodo momento se garantiza la confidencialidad, el anonimato y la proteccion de los
datos recogidos en cualquier fase del estudio.
1.4.1. 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 (26).

CAPITULO II

Seccion 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
culturafisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir (26).”

1.4.2. Objetivos de Desarrollo Sostenible
En 2015, la ONU aprobo 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 (27).
Obijetivo 3
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 (27).”

1.4.3. Ley Organica de Salud
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Es un derecho fundamental inherente, que no puede ser transferido, separado, renunciado o

negociado, y cuya proteccidn y aseguramiento recae principalmente en el Estado (28).

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, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque
de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético (28).

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 interaccién donde Estado, sociedad, familia
e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables (28).

Art. 12.- La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar en la poblacion
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 (28).

Art. 16.- El Estado establecer4 una politica intersectorial de seguridad alimentaria y
nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y fomente los
conocimientos y practicas 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 (28).
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CAPITULO 11

2. Materiales y Métodos

2.1 Tipo de Investigacion

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

corte transversal.

Enfoque cuantitativo: Agrupacion de procesos que tiene como objetivo llegar a una
hipdtesis 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
(29). En el presente estudio se utilizaron medidas numéricas que fueron tomadas
mediante herramientas estadisticas, las cuales permitieron analizar los resultados sobre
la composicion corporal en la comunidad indigena de la comunidad de San José de
Aguarico, Cascales, Sucumbios.

No experimental: Busca observar los fendmenos que suceden en los sujetos de estudio
de forma natural, no se manipula intencionalmente las variables (29). Se apoyo0 en la
observacion de los fendmenos relacionados con la composicion corporal para
posteriormente analizarlos.

Descriptivo: Busca especificar propiedades y caracteristicas de conceptos, fendmenos,
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 (29).
Es decir, se describié cada componente de la composicion corporal y determinantes
socio culturales, demograficas y antecedentes de la comunidad de San José de
Aguarico, Cascales, se dedujo los problemas existentes en la poblacion y se enfoc6 en
describir los factores de riesgo que afecta a la poblacion.

De corte transversal: Son estudios que recopilan datos en un solo momento con el
propdsito de evaluar una situacién o fendbmeno en un punto del tiempo, y analizar la

incidencia e interrelacion de variables en un periodo especifico. Estos disefios



33

proporcionan una "fotografia™ instantanea, de lo que esta ocurriendo (29). El estudio se

realizo entre los meses de abril y mayo del 2024.

2.2. Técnicas e instrumentos de Investigacion

Para la realizacion del estudio investigativo se contactd con los lideres comunitarios a través
del lider de la Comunidad de San José de Aguarico, al cual se le informé el propdsito de la

investigacion. El procedimiento para este estudio se realizo en el orden siguiente:

e Aplicacion del cuestionario de datos sociodemograficos y antecedentes patolégicos del
adulto indigena mediante la encuesta individual.

e Medicion de variables antropométricas (peso, talla) y composicién corporal (porcentaje
de grasa corporal, nivel de grasa visceral y porcentaje de muasculo esquelético) con el

uso de la balanza de bioimpedancia en un lugar habilitado.

2.2.1. Material OMRON Manual de instrucciones balanza 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” (30) es decir, se enfoca en la impedancia
bioeléctrica tomando en cuenta el peso, talla, edad y sexo. Por lo tanto, este instrumento es
valido y confiable para la recoleccion de datos necesarios para la comprensién de la

composicion corporal, mediante una ficha (Anexo 3) se tom@ en cuenta las siguientes variables:

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

La talla, se midi6 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
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(IMC), bajo la propuesta de la Sociedad Espafiola para el estudio del Sobrepeso y Obesidad
(SEEDO).

2.2.2. Validez de medidas antropométricas ISAK para medicién corporal

Las medidas antropométricas de ISAK contienen una serie de técnicas indispensables para
obtener un perfil antropométrico completo de una persona. Estas medidas tienen como
finalidad proporcionar una buena descripcion de la totalidad del cuerpo (31). Se basa en
técnicas de mediciones corporales estandarizados para determinar la composicién corporal
valorando musculo esquelético, grasa corporal y grasa visceral. Entre los parametros a valorar

se encontro (32):

e Medidas basicas: Peso (kg), talla o estatura (cm).

Las normas incluidas en este documento han sido recopiladas por expertos internacionales
incluyendo todos los antropometristas de nivel 4 acreditados por la ISAK en todo el mundo.
Las técnicas antropométricas descritas en este manual 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 medicion proporcionan para el sistema base de acreditacion de
la ISAK, en vigencia desde 1996 (31).

2.2.3. Validez y Confiabilidad

El proceso que se llevo a cabo para la validacion del instrumento sigui6 las directrices y se
realizd dos tipos de analisis. En primer lugar, la validez externa mediante la revision

documental y tedrica de cuestionarios similares (Cuestionario SEEDO).

2.3. Preguntas de investigacion

e (Cuéles son las caracteristicas socioculturales, demogréficas y antecedentes
patolégicos de la poblacion indigena adulta de la comunidad de San José de Aguarico?
e ;Qué niveles de grasa corporal, masculo y grasa visceral tiene la poblacion adulta

indigena a investigar?
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¢ Como se encuentra la composicion corporal de la poblacion en estudio, a través de la
medicion de peso, talla e IMC?
¢Qué hallazgos fundamentan la investigacion para la elaboracion de un articulo

cientifico?



2.4. Matriz de operacionalizacion de variables
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Objetivo 1. Identificar las caracteristicas socioculturales, demogréaficas y antecedentes patolégicos de la poblacion indigena adulta de la comunidad

de San José de Aguarico, sector Dunviki.

. Definicié . . . : Ti L.
Variables erumeion Dimensiones | Indicadores | Escala Items PO de Técnicas
operacional variable
(Cuantos
Afos . Edad Escala numérica | 27°° Cgantltatlva
cumplidos cumplidos Discreta
tiene?
Caracteristicas
biologicas que 1=Masculino (A qué sexo | Cualitativa
. Sexo . . )
determina  al 2=Femenino pertenece? Nominal
Condiciones en que las individuo
ersonas ?mcen 1=Soltero/a
Caracteristic | * . C 0 s ., 2=Casado/a , o
. | crecen, viven, trabajan | Situacion  de .. o (Cudl es su | Cualitativa
as, socio . : . Estado civil 3= Union libre L. .
y envejecen, es decir, | compromiso e . estado civil? | nominal . .
culturales y . 4= Divorciado/a Cuestionario
. se considera factores e
demografica . L 5=Viudo/a
sociales, econdmicos, -
S o LA que
politicos, culturales y ,
: . ) 1= Awa pueblo 0 o
ambientales (33). Autoidentifica . _ . . Cualitativa
. Etnia 2= Shuar nacionalidad .
cion cultural . N Nominal
3=Kichwa indigena
pertenece?
1= Sindrome
metabolico (Presenta e
- . ., . Cualitativa
Enfermedades | Comorbilidad | 2=Hipertension | algin tipo de .
. Nominal
3=Ninguna enfermedad?

4=0tras
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Migracion 1=Carchi LA ué
& y Lugar de | 2=Napo o d Cualitativa
lugar . —Pichinch provincia Nominal
cografico procedencia | 3=Pichincha pertenece? omina
& 4=Sucumbios )
liEspanol (Cudl es Ia
2=Kichwa o
3=Kichwa y lengua  que | Cualitativa
espafiol habla sus | Nominal
. .« r)
Lengua de Identificacion A=Shuar padres?’
s lengua de —— =
origen orizen 1=Espanol
& 2=Kichwa y | (Cudl es la o
~ Cualitativa
espanol lengua  que Nominal
3=Shuar y | usted habla?
espafiol
1= Analfabeto ¢Cudl es su
. Nivel de | o . . nivel mas alto | Cualitativa
Escolaridad . 2=Primaria .
escolaridad B . de Ordinal
3=Secundaria .
escolaridad?
1=Agricultor
2= Quehaceres
Caracteristicas | Tipo de | domésticos (Cual es su | Cualitativa
ocupacionales | ocupaciéon 3=Comerciante | ocupacion? Nominal
4=Estudiante
5= Otros
I= Menor al .
L (Cudles son
. ., salario basico .
Situacion - . | los ingresos .
. Ingresos 2= Salario L Cualitativa
economica del o L econdmicos .
familiares basico o Ordinal
hogar - familiares al
3= Mayor al

salario basico

mes?




Objetivo 2. Estimar el nivel de grasa corporal, musculo y grasa visceral de la poblacion en estudio.
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Definicion

Tipo de

Variables . Dimensiones Indicadores Escala items . Técnicas
operacional variable
18 - 39 afios | 40 — 59 anos
1 = Bajo 5 =Bajo
[H<33,3] [H<33,1]
[M<24,3] [M<24,1]
2 =Normal | 6 =Normal
[H 33,3 —|[H33,1-
39,3] 39,1]
[M 243 —|[M24,1-
., Masa % de | 30,3] 30,1] . Cuantitativa
Valoracion — del muscular musculo esquelético | 3 = Elevado | 7 = Elevado Medidas Percentiles
estado [H 394 —|[H392-
nutricional de la 44,01 43.8]
poblacion, [M’ 304 [M’ 300 — Medicion
Composicion | basada en la 35.3] ’ 35.1] ’ en balanza
corporal division de los 4 = Muy | 8 :’ Muy de
diferentes elevado elevado impedancia
componentes de [H >44.1] [H >43.9]
la masa total [M >35 4] [M >35.2]
(34). 1 =0 (Normal) Menor o igual
G‘rasa Nivel de grasa ;i T (Alto) 10— 14 Medidas C}lantitativa
Visceral visceral 3 = ++ (Muy alto) Mayor o discreta
igual a 15
20 — 39 anos | 40 — 59 afios
gf_)?‘;?)ral % de grasa corporal [1H_ <§,23]0 [SIEE?JIC,)O] Medidas | Cuantitativa
[M<21,0] [M<23,0]
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2=Normal | 6=Normal
[H 80 —|[H 11,0 -
19,9] 21,9]

[M 21,0 —|[M 23,0 -
32,9] 33,9]

3 =Elevado | 7=Elevado
[H 20,0 —|[H 22,0 -
24.9] 27,9]

[M 33,0 —|[M 34,0 -
38.,9] 39.9]

4 = Muy | 8= Muy
elevado 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 e IMC de la poblacion en estudio.

40

Variables Definlc-lon Dimensiones Indicadore Escala items Tlp-o de Técnicas
operacional ) variable
Biologicas Peso Kilogramos Medidas Cuap‘utatwa
continua
G‘rasa Talla Centimetros Medidas | Cuantitativa
Visceral
1=Bajo peso (< 18,5
kg/m2)
. 2=Normal (18,5 kg/m2 -
Medidas ff:ﬁﬁf; elcgrsltali‘; 24,9 kg/m2) Medicién
antropom . c o 3=Sobrepeso (25,0 kg/m2 - Antropométri
A medidas del cuerpo Indice de
etricas humano (34) Grasa masa 29,9 kg/m2) Cuantitativa ca
' 4=0besidad Clase I (30,0 | Medidas :
Corporal corporal ke/m2- 349  kg/m2) Percentiles
(SEEDO) & ’ &

5=0besidad Clase II (35,0
kg/m2 - 39,9 kg/m2)
6=0Obesidad Clase Il (>
40,0 kg/m2).
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2.5 Participantes

La poblacién de estudio estuvo constituida por adultos indigenas de la comunidad de San José
de Aguarico, sector Dunviki en el canton Cascales en el periodo abril-mayo 2024 en la
provincia de Sucumbios. La muestra fue tipo censal conforme a los datos proporcionados en el
trabajo de campo. Para la seleccion final de la muestra a estudiar se determind mediante
muestreo no probabilistico por bola de nieve, es decir que la seleccion de los sujetos de estudio
dependié de algunas caracteristicas o criterios que el investigador consider6 en ese momento
(35).

En la comunidad de San José de Aguarico, sector Dunviki perteneciente a la parroquia de la
Nueva Troncal del cantdén Cascales, se encontré N=126 y una muestra de n=41 que cubrio el

42% de la poblacion estudiada, en la cual se tomd en cuenta los siguientes criterios:

2.5.1. Criterios de inclusion

e Adultos de 20 afos hasta 59 afios.

e Adultos de etnia indigena o de descendencia indigena.

2.5.2. Criterios de exclusion

e Adultos de otras etnias
e Mujeres embarazadas

e Personas que impida la toma de medidas.
2.6. Procedimiento y analisis de datos
e Para la medicion del peso y bioimpedancia, se utiliz6 una balanza digital con fuente de

alimentacion na pilas, Marca OMRON modelo HBF-514C, que tiene una sensibilidad

de 0,1 Kg, con una capacidad méaxima de 150 Kg.



42

e Para la recoleccion de los datos sociodemograficos se utilizo el cuestionario, en el que
se hizo constar las variables de: edad, sexo, estado civil, etnia, antecedentes patologicos,

lugar de procedencia y area de residencia.

e Para valorar las medidas relacionadas con la composicion corporal se aplicé el

instrumento “OMRON Manual de instrucciones balanza de control corporal modelo

HBF-514C”.

Andlisis descriptivo global de todas las variables de interés, abordando frecuencias de las
categoricas y distribucion de las cuantitativas mediante medidas de tendencia central.

Las variables cualitativas se presentaron con su valor absoluto y porcentaje, mientras que las
cuantitativas se expresaron con su media y mediana, junto con la desviacién estandar para

evaluar la dispersion de los datos respecto a la media.

Posteriormente a la aplicacion de los instrumentos de investigacion, se desarrollé una base de
datos en el programa Microsoft Excel y luego se transfirio al software SPSS v25. En el cual
los resultados obtenidos fueron expresados a través de tablas de frecuencias y porcentajes, que

permitieron evaluar el problema de investigacion.



3. Resultados y Discusion
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CAPITULO I11

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la Comunidad San José de Aguarico, Cascales, 2024.

Variable Frecuencia Porcentaje Variable Frecuencia  Porcentaje

Rangos de edad Lengua de los padres

20 a 39 afos 23 56,1 Espaiiol 9 22,0

40 a 59 afios 18 43,9 Kichwa 17 41,5

Media: 37,61 Kichwa y espafiol 14 34,1

Minimo: 20 Shuar 1 2,4

Méaximo: 59 Lengua que habla

Sexo Espafiol 13 31,7

Masculino 17 415 Kichwa y espafiol 27 65,9

Femenino 24 58,5 Shuar y espaiiol 1 2,4

Estado civil Nivel escolaridad

Soltero/a 10 24,4 Analfabeto 1 2,4

Casado/a 16 39,0 Primaria 19 46,4

Unién libre 13 31,7 Secundaria 21 51,2

Divorciado/a 1 2,4 Ocupacion

Viudo/a 1 2,4 Agricultor 13 31,7

Pueblos o Quehaceres 19 46,3

nacionalidades domeésticos

indigenas

Awa 2 49 Comerciante 1 2,4

Shuar 1 2,4 Estudiante 3 7,3

Kichwa 38 92,7 Otros 5 12,2

Enfermedades Ingresos econdmicos

preexistentes

Hipertension 5 12,2 Menor al salario 33 80,5
bésico

Ninguna 35 85,4 Salario bésico 6 14,6

Otras 1 2,4 Mayor al salario 2 49
basico

Provincia de

procedencia

Carchi 1 2,4

Napo 3 7,3

Pichincha 1 2,4

Sucumbios 36 87,8

Total 41 100

Fuente: Elaboracion propia

Analisis

Segun los datos recopilados en la Tabla 1, la mayoria de los participantes en este estudio tienen

entre 20 y 39 afios, con una media de 37,61 afios. Predomina la participacion femenina, con un
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58,5%, ademas, el 92,7% de los participantes son de nacionalidad Kichway el 4,9% pertenece
a la nacionalidad Awa, el 85,4% de la poblacion no presenta enfermedades cronicas no
transmisibles. En cuanto al idioma, el 65,9% de la poblacion estudiada habla kichwa y espafiol,
mientras que un 2,4% habla shuar. Respecto al nivel educativo, el 2,4% de la poblacion es
analfabeta. En términos de ocupacion, el 46,3% de los participantes se dedica a los quehaceres

domésticos, seguido por un 31,7% que trabaja en la agricultura.

Discusién

El estudio revela que la participacion femenina predomina entre las edades de 20 a 39 afios en
la comunidad de San José de Aguarico. En cuanto al nivel de escolaridad de la poblacién
indigena estudiada, la mayoria ha alcanzado la educacion secundaria, con una minima tasa de
analfabetismo. Respecto a los ingresos economicos, se evidencid que estos son inferiores al
salario basico. Este hallazgo se relaciona con un estudio realizado en Chile en 2022, donde se
observo que la mayoria de la poblacién indigena también es femenina, con una menor
representacion en los niveles educativos mas altos y con ingresos economicos inferiores, lo que
constituye el mayor riesgo socioeconémico del pais. En términos de salud, se demostrd que
esta poblacion presenta discapacidades y forma parte del Fondo Nacional de Salud (FONASA)
(36).
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Tabla 2. Composicion corporal en base a clasificacion/ Sexo, Comunidad San José de

Aguarico, Cascales, 2024.

Variable Clasificacion Masculino Femenino Total
(n=17) (n=24) (n=41)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje

IMC (%) Normal 8 47,1 10 41,7 43,9

Sobrepeso 9 52,9 10 41,7 46,3

Obesidad | 0 0 4 16,7 9,8
Masa Bajo 2 11,8 4 16,7 14,6
muscular  Normal 5 29,4 18 75,0 56,1
(%0) Elevado 0 0 1 4.2 2.4

Muy elevado 10 58,8 1 4,2 26,8
Grasa Bajo 8 47,1 4 16,7 29,3
corporal  Normal 6 35,3 13 54,2 46,3
(%0) Elevado 3 17,6 7 29,2 24.4
Grasa Normal 10 58,8 24 100,0 82,9
visceral  Alto 6 35,3 0 0 14,6
(%0) Muy alto 1 5,9 0 0 2.4

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis

La Tabla 2 presenta la composicién corporal de la poblacion indigena de la Comunidad de San
José de Aguarico, desglosada por sexo. Se observo que el 43,9% de la poblacion total tiene un
IMC normal. Sin embargo, se destaca que el 52,9% de los hombres presentan sobrepeso, en
contraste con el 16,7% de las mujeres que presentan obesidad de grado I.

En lo que respecta a la composicion corporal, se observa una disparidad significativa entre
hombres y mujeres. El 58,8% de los hombres exhiben niveles muy altos de masa muscular,
mientras que solo el 16,7% de las mujeres presentan un bajo porcentaje de masa muscular. Sin
embargo, investigaciones recientes han demostrado que la cantidad de masa muscular se
relaciona de manera inversamente proporcional con el riesgo cardiovascular tanto en hombres

como en mujeres (incluso mas en estas ultimas) (37).

En términos de grasa corporal, el 47,1% de los hombres muestran bajos niveles, en contraste

con el 29,2% de las mujeres que tienen niveles elevados de grasa corporal. Respecto a la grasa
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visceral, el 35,3% de los hombres muestran un nivel alto, sugiriendo un mayor riesgo de
padecer enfermedades metabolicas como la diabetes mellitus, el sindrome metabolico, la

dislipidemia y la hipertension arterial (38).

Discusién

El anélisis del IMC de todos los participantes revela que el 46,3% tienen sobrepeso, y que el
16,7% de las mujeres presentan obesidad de grado I. Esto contrasta con un estudio realizado
en Venezuelaen 2015 (39), donde se encontr6 que ambos sexos se ubicaban en un rango normal
en promedio. Sin embargo, los valores maximos mostraron que el 28,6% de las mujeres y el
11,8% de los hombres tenian sobrepeso. No se encontraron participantes en la categoria de bajo
peso. Este hallazgo coincide con lo reportado por Pouliot et al. (40) en el que se observé que
los valores del IMC, la RCE vy el 1AC fueron superiores en el grupo mayor valor obesidad

visceral.

En cuanto a la composicion corporal, el 47,1% de los hombres tienen un nivel bajo de grasa
corporal, mientras que el 29,2% de las mujeres tienen niveles elevados. En lo que respecta a la
grasa visceral, el 35,3% de los hombres presenta niveles altos, en contraste con las mujeres,
que se encuentran en un nivel normal. No se evidencio la presencia de enfermedades

cardiovasculares ni metabdlicas.

En comparacion con un estudio realizado en Ecuador, Ambato en 2022 (41), mostrd que los
participantes tienen una grasa corporal promedio de 32.4+6.14, y 22.1+7.23 en mujeres y
varones respectivamente, valores mayores a los considerados como normales. De igual forma
este estudio observo que el 35% presenta un porcentaje de grasa y grasa corporal total elevada,
siendo las mujeres quienes tiene mayores niveles de grasa corporal. Por lo cual analiz6 que las
alteraciones en la cantidad de grasa corporal y el aumento de la grasa visceral pueden
comprometer la salud de las personas, por lo que es crucial evaluarlas para prevenir posibles

enfermedades.
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Tabla 3. Composicion corporal basado en media, desviacion estandar, minimo y maximo

/Sexo, Comunidad de San José de Aguarico, Cascales, 2024.

Parametros Mujeres Hombres
(n=24) (n=24)
X +DE X + DE
(Min-Max) (Min-Max)
Talla (cm) 148,34 + 5,54 163,17 £ 5,93
(138,4 - 159,3) (151 -172,6)
Peso (kg) 57,81+ 9,03 65,98 + 7,77
(43,4 - 79,4) (51,8 -78,7)
IMC (%) 26,25 + 3,69 24,82 + 2,95
(20,5 - 33,9) (19,9 - 29,4)
Masa muscular (%o) 27,45 = 4,60 38,84 + 4,33
(22,6 - 46,5) (31,7 - 47,5)
Grasa corporal (%) 37,26 = 5,56 20,99 + 6,16
(26 - 48,5) (10,2 - 31,6)
Grasa visceral (%) 6,17 £ 1,55 8,58 £ 3,75
(3-9) (3-15)

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis

En la Tabla 3 se detalla la composicion corporal de la muestra de la Comunidad de San José
de Aguarico, distribuida por género. Los hombres presentan una estatura media de 163,17 cm,
superando a las mujeres cuya estatura media es de 148,34 cm. Respecto al peso, los hombres
exhiben una media de 65,98 kg, en contraste con los 57,81 kg de las mujeres. En cuanto al
Indice de Masa Corporal (IMC), las mujeres muestran un valor medio ligeramente superior de

26,25 kg/m?, mientras que los hombres tienen un IMC promedio de 24,82 kg/m?2.

La masa muscular promedio es significativamente mayor en hombres, llegando a un 38.84%,
mientras que las mujeres muestran un mayor porcentaje de grasa corporal, alcanzando un
37.26%. Ademas, en cuanto a la grasa visceral, los hombres presentan niveles méas altos,
registrando un 8.58%. Comparando con otros resultados de articulos sobre el tema, se observa
consistencia en la tendencia de que los hombres tienden a tener una mayor masa muscular y
una menor proporcion de grasa corporal en comparacion con las mujeres. Esta discrepancia
puede estar influenciada por diversos factores bioldgicos y de estilo de vida que han sido objeto
de estudio en la literatura cientifica, como el trabajo realizado por Balestrini en 2021, quién
resalta que el riesgo también depende de multiples comorbilidades metabdlicas, inflamatorias
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y cardiovasculares, las cuales se desarrollan silenciosamente y progresan hasta manifestarse

clinicamente (42).

Discusién

En cuanto a las medidas antropométricas de los participantes, se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres. La estatura promedio de los hombres fue de 163,17 +
5,93 centimetros, mientras que la de las mujeres fue de 148,34 + 5,54 centimetros. Estos
hallazgos coinciden con un estudio previo realizado en Ecuador en 2017 (43), el cual reportd

una estatura promedio de 1,64 metros para hombres y 1,52 metros para mujeres.

Se analiz6 también la distribucion de la poblacién indigena utilizando datos de la Encuesta de
Salud y Nutricion (ENSANUT). Se observé que la mayoria de los hombres indigenas tenian
una estatura inferior a 1,50 metros, y las mujeres indigenas, inferior a 1,40 metros. Esta
variabilidad en las medidas antropometricas se atribuye a factores diversos, como la genética,
la alimentacion, el estrato social y la pertenencia étnica. Se resalta la importancia de considerar

la edad de la persona al evaluar su peso y estatura (43).

En cuanto al peso, se encontrd en los participantes que la media en hombres fue de 65,98 +
7,77 kilogramos, mientras que en mujeres fue ligeramente menor, con una media de 57,81 £
9,03 kilogramos. No obstante, un estudio reciente realizado en Ecuador en 2022 (44), identificd
grupos con mayor riesgo de problemas nutricionales. Las mujeres y las personas casadas
mostraron una mayor propension a tener sobrepeso u obesidad, mientras que los indigenas y

los individuos con bajos ingresos presentaron mayor riesgo de bajo peso.

En relacidn con la masa muscular, se observé una media de 27,45 + 4,60 en mujeres y 38,84 +
4,33 en hombres, demostrando un valor mayor en los hombres. En cuanto a un estudio realizado
en Colombia en 2020 (45), se demostrd que los participantes evaluados tuvieron un indice
muscular graso (IMG) promedio de 1,14 + 0,4, con un rango de 0,54 a 2,51. Los individuos
con valores altos de IMG presentan composiciones corporales con mayor cantidad de masa
muscular, mientras que aquellos con valores bajos de IMG tienen una mayor proporcion de

masa grasa €n Su cuerpo.
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Por otro lado, en cuanto a la grasa corporal, las mujeres mostraron una media de 37,26 + 5,56,
indicando un nivel mas elevado en comparacién con los hombres, cuya media fue de 20,99 *
6,16. Estos resultados estan respaldados por un estudio realizado en una universidad
ecuatoriana en 2022 (46), donde se encontrd que el 94,6 % de los participantes tenian valores
elevados de grasa corporal. Ademas, se observo que los hombres predominaban en términos
de edad, peso y estatura, mientras que las mujeres mostraban valores mas altos en el IMC y el

porcentaje de masa grasa, segun los resultados de la bioimpedancia.
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Parametros Grupos de edad
20 a 39 anos 40 a 59 anos
(n=23) (n=18)
X + DE X +DE
(Min-Max) (Min-Max)
Talla (cm) 155,64 + 10,39 153,01 + 7,71
(142,5 £ 172,6) (138,4 £ 165,5)
Peso (kg) 61,17 £ 9,39 61,23 £ 9,60
(49,1 £79,4) (43,4 £ 78,5)
IMC (%) 25,32 + 3,66 26,08 + 3,18
(19,9 + 33,6) (20,5 + 33,9)
Masa muscular (%0) 32,73 + 8,26 31,47 £5,74
(22,6 £ 47,5) (25,4 + 46,5)
Grasa corporal (%0) 29,99 + 11,60 31,18+ 7,57
(10,2 £ 48,5) (17,4 £ 43,9)
Grasa visceral (%0) 6,09 + 2,06 8,56 + 3,29
(3+12) (4 £15)

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis

En la Tabla 4 se analiza la composicion corporal por edad, se observa que la estatura promedio
es mayor en el grupo de 20 a 39 afios, con una media de 155,64 cm, independientemente del
sexo. En cuanto al peso, el valor més alto se encuentra en el rango de edad de 40 a 59 afios,
con una media de 61,23 kg, apenas 0,06 kg méas que en el grupo de 20 a 39 afios. EI IMC
promedio es de 26,08 en el grupo de 40 a 59 afios, la grasa corporal también es mayor en este
grupo, con una media de 31,18%. En términos de grasa visceral, el grupo de 20 a 39 afios

presenta un valor ligeramente superior, con una media de 6,09%.

Discusion

Los resultados de la investigacién muestran que la estatura promedio de los participantes de 20
a 39 afios es de 155,64 + 10,39 centimetros, mientras que en el grupo de 40 a 59 afios es de
153,01 £ 7,71 centimetros. En cuanto al peso, ambos grupos de edad presentan valores
similares. Sin embargo, la grasa corporal es mayor en el grupo de 40 a 59 afios, con una media

de 31,18 £ 7,57; en un estudio realizado en Venezuela en 2021 (47), evidencié que los



o1

promedios de peso, altura e IMC tienden a disminuir con la edad. Ademas, el porcentaje de
grasa corporal aumenta entre los 20 y 49 afios, disminuye a los 50 afios y vuelve a aumentar
después de los 60 afos. Este estudio también destaco que, aunque el IMC es el indicador méas
comunmente utilizado para diagnosticar obesidad, puede clasificar incorrectamente a personas

con un alto porcentaje de grasa corporal y peso promedio elevado como normales.

En el grupo etario de 40 a 59 afos, el IMC promedio es de 26,08 + 3,18. La masa muscular es
mayor en el grupo de 20 a 39 afios. Comparando estos resultados con una investigacion
realizada en Beijing en 2023 (48), se observa que el IMC, la masa muscular total, la masa
muscular segmentaria, el area de grasa visceral y la relacion cintura-cadera (WHR) fueron
significativamente mayores en los participantes de 20 a 60 afios. Estos datos indican que los
perfiles de composicion corporal y los niveles de obesidad experimentan cambios significativos

con la edad en la poblacion adulta de Beijing.
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CAPITULO IV

4.1. Conclusiones

La evaluacion de la composicion corporal de la poblacion indigena refleja ciertas
caracteristicas sociodemograficas. La mayoria de los evaluados tienen entre 20 y 39
afios, con una predominancia femenina. Casi todos pertenecen a la nacionalidad
Kichwa, y en su mayoria no presentan enfermedades crénicas no transmisibles. Los
idiomas mas hablados son el Kichwa y el espafiol, aunque una pequefia parte habla
shuar. A pesar de que la mayoria de la poblacion ha asistido a la secundaria, aun hay
personas analfabetas en la comunidad. Ademas, la gran mayoria de la poblacidn tiene

ingresos econdmicos por debajo del salario basico.

El analisis de la composicion corporal en la poblacion adulta indigena revel6 que la
mayoria de las mujeres indigenas se encuentran dentro del rango normal en todas las
variables de composicion corporal, mientras que la mayoria de los hombres indigenas
presentaron diversas clasificaciones, como sobrepeso, masa muscular muy elevada,

grasa corporal baja y grasa visceral normal.

El analisis detallado de la composicion corporal mostro que en los hombres prevalece
el sobrepeso, tienen un alto nivel de masa muscular y generalmente bajos niveles de
grasa corporal. En las mujeres, se observd un menor porcentaje de obesidad tipo I, con
niveles normales de masa muscular, grasa corporal y grasa visceral. Esto indica que las

mujeres tienen un bajo riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles.

En el andlisis de los parametros antropométricos, se concluyo que los hombres tienen
mayor peso, altura, masa muscular y grasa visceral en comparacion con las mujeres.
Por otro lado, las mujeres presentan un IMC y una grasa corporal méas elevados que los
hombres. Estos resultados reflejan las diferencias en las actividades laborales y fisicas

realizadas por los individuos en su vida cotidiana.
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4.2. Recomendaciones

Para atender las caracteristicas sociodemograficas y los desafios identificados en la
poblacion indigena, especialmente entre los Kichwa, se sugiere crear e implementar
programas integrales de educacion y salud comunitaria. Es importante tomar en cuenta
la participacion de los lideres comunitarios para asegurar que respondan a sus

necesidades y perspectivas especificas.

Planes de alimentacion balanceada: Desarrollar planes de alimentacion que se adapten
a las diferencias de género. Para mejorar la composicién corporal, es necesario
incrementar la masa muscular y disminuir la grasa corporal. Esto se puede conseguir
mediante una alimentacion balanceada, ejercicio constante y la adopcién de habitos de

vida saludables.

Promover la realizacion de actividades fisicas que mantengan un equilibrio entre el
fortalecimiento muscular y la reduccion del sobrepeso. Programas de ejercicio que
incluyan entrenamiento de resistencia y actividades aerdbicas pueden ayudar a
mantener una buena composicion corporal y reducir ain mas el riesgo de enfermedades

crénicas.

A la Universidad Técnica del Norte: Reforzar las investigaciones acerca de esta
problematica especialmente en poblaciones indigenas ya que no existen suficientes
estudios para realizar comparaciones, con la finalidad de que los profesionales de
enfermeria puedan realizar las intervenciones necesarias y logren tomar decisiones para

mejorar el estilo de vida y promocion de salud.
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ANexos

Anexo 1. Consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado Representantes Institucionales

1. Introduccion

La Universidad Técnica del Norte le invitan a participar en la investigacion:
“COMPOSICION CORPORAL EN ADULTOS INDIGENAS DE LA COMUNIDAD
SAN JOSE DE AGUARICO, SECTOR DUNVIKI, CASCALES, SUCUMBIOS
2024”.

Para poder decidir sobre su participacion, lea cuidadosamente toda la informacion 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 San José de
Aguarico, sector Dunviki, Cascales, Sucumbios 2024.

3. Diseifio de la investigacion

Se realizard un estudio con enfoque cuantitativo, no experimental, con alcance
descriptivo, correlacional y de corte transversal.

4. Procedimientos de la investigacion

Para la realizacion del estudio investigativo se tendrd contacto con los lideres
comunitarios, a los cuales se les informard el propodsito de la investigacion. El
procedimiento para este estudio se realizard en el orden siguiente:

a) Aplicacion del cuestionario de datos sociodemograficos y antecedentes
patologicos del adulto indigena mediante la encuesta individual.

b) Medicion de variables antropométricas (peso, talla) y composicién corporal
(porcentaje de grasa corporal, nivel de grasa visceral y porcentaje de musculo
esquelético) con el uso de la balanza de bioimpedancia en un lugar habilitado.

5. Riesgos

Participar en esta encuesta no traerd ningun beneficio financiero, pero tampoco ningiin
costo. La participacion de los adultos indigenas contribuirda a generar nuevo
conocimiento acerca de la composicion corporal.

6. Seguridad y Confidencialidad

Toda la informacion sera confidencial, es decir, unicamente los investigadores tendran
acceso a los datos. En ningiin momento de la encuesta se registraran los nombres,
apellidos, o datos personales (como numero de cédula) de los adultos indigenas.
Inmediatamente al término de la encuesta de datos sociodemograficos, seran seudo-
anonimizados. Esto significa que los investigadores que vean las respuestas no podran
saber quién respondi6. Después de que se haya respondido el cuestionario todas las
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respuestas serd totalmente anonimas, es decir, ningin investigador que vea las
respuestas podra saber quién respondid. No se informard a nadie que la poblacion
seleccionada participard en esta investigacion, ni se compartira la informacion personal
con nadie, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de investigacion.

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 opinidén en cualquier
momento y retirar su consentimiento sin tener que dar explicaciones.

En caso necesario comuniquese con Romina Maldonado correo -electrénico:
rfmaldonadon@utn.edu.ec

Consentimiento

Declaro que:
1. Entiendo los riesgos y beneficios de participar en esta investigacion.

2. Entiendo que los investigadores adoptardn 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
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Datos sociodemograficos

(Cuantos afios cumplidos tiene?

LA qué sexo pertenece?

Masculino
Femenino

(Cual es su estado civil?

Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Unién libre
Viudo/a

(A qué pueblo o nacionalidad indigena
pertenece?

Awa
Shuar
. Kichwa

el Rl S el |

(Presenta algun tipo de enfermedad?

1. Sindrome metabdlico
2. Hipertension

3. Ninguna

4. Otras

(A qué provincia pertenece?

1. Carchi

2. Napo

3. Pichicha

4. Sucumbios

(Cuadl es la lengua que hablan sus padres?

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

(Qué lengua habla usted?

1=Espafiol
2=Kichwa y espaiol
3=Shuar y espaiiol

(Cudles son los ingresos econdmicos
familiares?

Menor al salario basico
Salario basico

1. Analfabeto

2. Primaria incompleta
(Cual es su nivel de escolaridad? 2 Primaria comp leta

. Secundaria incompleta

5. Secundaria completa

6. Superior

1. Agricultor
LCudl es su ocupacién? 2. Quehace;res domésticos

' 3. Comerciante

4. Estudiante

5. Otros

1.

2.
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\ \ 3. Mayor al salario basico

Anexo 3. Ficha del analisis de la composicion corporal con la toma de medidas con la Balanza
de Bioimpedancia OMRON

e, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

UNIY,
8,
ot

—,!-.: FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

%, S
Ra . g™

CARRERA DE ENFERMERIA

Nombre: .....coovvveeeiii... Masculino......

Edad: ..., Femenino.......

Parametros Datos obtenidos

Edad corporal

Peso

Talla

Interpretacion:

1= Bajo peso
(<18,5 kg/m2)

2= Normal
(18,5 — 249
kg/m2)

3= Sobrepeso
(25,0 - 299
kg/m2)

IMC 4= Obesidad
Clase I
30,0 - 349
kg/m2)

5= Obesidad
Clase 11

350 - 399
kg/m?2)

6= Obesidad
Clase 111
(>40 kg/m2)

Valor:

Interpretacion:

Rango de edad Nivel Hombre Mujer
%grasa corporal

1. Bajo <8,0 <21,0

20 — 39 anos

2. Normal 8,0-19,9 21,0-32,9
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3. Elevado 20,0-24,9 | 33,0—38,9
4. Muy elevado >25,0 >39,0
1. Bajo <11,0 <23,0
2. Normal 11,0-21,9 | 23,0-33,9
40 — 59 anos
1. Elevado 22,0-27,9 | 34,0—-39,9
2. Muy elevado >28,0 >40,0
Interpretacion:
1=0 (Normal)
(Menor o igual a
9)
%grasa visceral 2=+ (Alto)
10<14
3=++ (Muy alto)
Mayor oiguala 15
Valor:
Interpretacion
Rango de edad Nivel Hombre Mujer
1. Bajo <33,3 <243
2. Normal 33,3-39,3 | 24,3-30,3
18 -39 anos 1. Elevado 39.4-440 | 304-353
%musculo esquelético
2. Muy elevado >44,1 >35,4
1. Bajo <33,1 <24,1
2. Normal 33,1-39,1 | 24,1-30,1
40 — 59 anos
3. Elevado 39,2-43,8 | 30,2-35,1
4. Muy elevado >43,9 >35,2
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F_l ‘turnitin' Identificacion de reporte de similitud: oid:21463:369819085

MOMERE DEL TRABAJO
Trabajo_Integracidon_Curricular.docx

RECUEMTO DE PALABRAS
9294 Words

RECUENTO DE PAGINAS
38 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jul 24,2024 12:17 PM GMT-5

® 3% de similitud general

AUTOR
Romina Maldonado

RECUENTO DE CARACTERES
49982 Characters

TAMARND DEL ARCHIVO
127.8KB

FECHA DEL INFORME
Jul 24, 2024 12:18 PM GMT-5

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

base de datos.

+ 3% Base de datos de Internet

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Base de datos de Crossref

= Base de datos de trabajos entregados

Material citado

= Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Blogues de texto excluidos manualmente

0% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossraf

Material bibliografico

Material citado

= Fuentes excluidas manualmente

Resumen



Anexo 5. Evidencia fotografica

Figura 1. Firma del consentimiento informado a la lider de la comunidad

Autoria propia

Figura 2. Recoleccion de datos sociodemograficos

Autoria propia
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Figura 3. Programacion de la balanza de bioimpedancia OMRON

Autoria propia

Figura 4. Toma de medidas con la Balanza de Bioimpedancia OMRON

Autoria propia
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Figura 5. Toma de talla, con el estadiometro portatil con nivelador integrado marca
SECA 213

”

S S

Autoria propia
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