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RESUMEN

La comunidad indigena de Quisapincha presenté una limitada disponibilidad de
datos sobre el estado nutricional de los adultos, por lo que, el presente estudio tuvo
como objetivo evaluar el estado nutricional en adultos de la comunidad de
Quisapincha mediante la medicidén de pliegues cutaneos que permitieron relacionar

los habitos alimenticios y el estado nutricional.

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, la
muestra tomada en cuenta para el presente analisis fue de 75 personas adultas
seleccionados mediante un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia.
Para la recoleccion de la informacion, se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes y se aplicaron diversas técnicas: entrevista semiestructurada,
cuestionario con escala tipo de Likert, una ficha de observacion para las mediciones

antropométricas.

Los resultados evidenciaron que el 65,8% de los participantes tenian sobrepeso y
un 13,4% mostraron obesidad; ademas, se identific6 que cuando hay mayor IMC
en los adultos hay mayor grosor de pliegues cutaneos bicipitales y suprailiacos, lo
que permitié determinar que hay una alta acumulacion de grasa subcutanea en los

adultos.

En conclusion, se logro establecer una relacion entre los habitos alimenticios y el
estado nutricional de la poblacion, gracias a los porcentajes elevados de grasa
corporal y el grosor de los pliegues cutaneos, que indicaron un alto porcentaje de
sobrepeso y obesidad, debido al alto consumo de carbohidratos y el bajo consumo

de frutas y proteinas animales.

Palabras clave: antropométricas, cutaneos, indigena, nutricion, pliegues.
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ABSTRACT

The indigenous community of Quisapincha had limited data on the nutritional status
of adults. Therefore, the present study aimed to assess the nutritional status of the
indigenous population of Quisapincha by measuring skinfold thickness in adults,
which allowed for the correlation between eating habits and nutritional status. The

research was conducted using a quantitative, descriptive approach.

The sample used for this analysis consisted of 75 adults selected through non-
probability convenience sampling. Informed consent was obtained from the
participants and various techniques were applied to collect the data: a semi-
structured interview, a Likert-type scale questionnaire, and an observation sheet for

anthropometric measurements.

The results showed that 65.8% of the participants were overweight and 13.4% were
obese. In addition, it was found that higher BMI in adults was associated with greater
bicipital and suprailiac skinfold thickness, which allowed us to determine that there

is a high accumulation of subcutaneous fat in adults.

In conclusion, a relationship was established between eating habits and the
nutritional status of the population, thanks to the high percentages of body fat and
skinfold thickness, which indicated a high percentage of overweight and obesity due
to high carbohydrate consumption and low consumption of fruits and animal

proteins.

Keywords: anthropometric, skin, indigenous, nutrition, folds.
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INTRODUCCION

A pesar de la importancia del estado nutricional en la salud comunitaria, existen
pocos estudios enfocados en la poblacion indigena adulta de Quisapincha que
utilicen métodos antropométricos especificos como la medicidn de pliegues
cutaneos. Esta investigacion surge como respuesta a esa necesidad, con el fin de
generar evidencia técnica que permita comprender mejor las condiciones
nutricionales de esta poblacion, respetando sus realidades socioculturales
(Chadan, 2021).

Con base en dicha tematica, se identificaron varios antecedentes investigativos que
aportan al desarrollo de la presente investigacion. Por ejemplo Oleas y Salazar
(2017) al realizar un estudio sobre indice de masa corporal y porcentaje de grasa
en adultos pertenecientes a la etnia Awa, determinaron que las medidas
antropométricas se consideran un gran predictor de afecciones corporales como el
sobrepeso y obesidad, sin embargo el alcance de dichas medidas, precisa de mas
especificaciones que determinen el estado de salud de personas, sobre todo al
referir diferencias biologicas relacionadas directamente con el fenotipo de

determinadas etnias.

Al realizar un analisis de la composicién corporal de adultos indigenas en Nueva
Loja, utilizando técnicas antropométricas, determind que la inclusion de medidas
antropométricas alternativas, permiten complementar y enriquecer estudios
relacionas con la deteccién de factores de riesgos, asociados al indice de masa
corporal o porcentaje de grasa entre la poblacion perteneciente a diferentes etnias
del Ecuador. Concomitante a lo anterior, Romero et al. (2020) concluy6 sobre la
necesidad de complementar indicadores como el indice de masa corporal con otros
estudios o mediciones antropométricas que permitan determinar de forma
concluyente sobre la incidencia de problemas nutricionales como la obesidad y la

desnutricién en el bienestar de la poblacion indigena del pais.

Es asi que, al referenciar los antecedentes investigativos previos, se identificé que

gue la carencia de informacion actualizada y especifica sobre el estado nutricional



de la poblacién en mencion, se han generado limitantes en la planificacion e
implementacion de intervenciones efectivas en salud publica. especialmente en un
contexto donde factores socioecondémicos y culturales influyen significativamente
en la nutricion (Veliz, 2023). Pese a estas particularidades, no se han empleado
técnicas precisas como la medicibn de pliegues cutaneos para evaluar la
composicion corporal de esta poblacion. Esta deficiencia impide a las autoridades
y profesionales de salud identificar oportunamente riesgos nutricionales y disefiar
estrategias acordes con su realidad.

Considerando lo expuesto anteriormente, se determind como problema cientifico:
Del desconocimiento del estado nutricional de la poblacion adulta indigena de
Quisapincha, al no contar con estudios que utilicen mediciones de pliegues
cutaneos ni con datos técnicos validados que respalden el disefio de programas
adecuados a su contexto cultural y fisico. La investigacion tendra un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, y se basara en la recoleccion de datos primarios a
través de técnicas antropométricas estandarizadas aplicadas en campo, en puntos
especificos del cuerpo. Se espera como resultado obtener un diagndéstico claro de
los niveles de malnutricion, por déficit o exceso; y asi proponer acciones dirigidas

a la prevencion y mejora de los habitos alimenticios de esta poblacion.

Para el desarrollo de la presente investigacion en relacion a la problemética descrita
previamente, se determinaron los siguientes objetivos mismos que se describen a
continuacion:

Objetivo general

Evaluar el estado nutricional en adultos de la comunidad de Quisapincha mediante

la medicion de pliegues cutaneos.



Objetivos especificos:

1. Caracterizar los habitos alimenticios de la poblacion indigena adulta de la
comunidad de Quisapincha.

2. Determinar el indice de masa corporal en los adultos de la poblacion
indigena de Quisapincha

3. Analizar la relacién entre los habitos alimenticios y el estado nutricional
segun la medicién de pliegues cutaneos en adultos de la poblacion de

Quisapincha.

Asimismo, se debe considerar que la gestion de la presente investigacion, se
sustenta en la busqueda e implementacion de estrategias de medicidon
antropomeétrica que permitan diagnosticar el estado nutricional de la poblacién
adulta de Quisapincha. A partir de lo cual se puedan establecer perfiles
nutricionales, asi como procesos de socializacion sobre hébitos alimenticios

saludables.

De igual forma, se precisa que el desarrollo del trabajo investigativo descrito a
continuacion, aportara significativamente al campo de la investigacion médica, pues
permitird contar con antecedentes cientificos relacionados con el estudio de una
medida antropométrica, dentro de una poblacién especifica, pudiendo identificar
relaciones entre unié o mas factores fisioldgicos relacionados con el desarrollo de

buenos habitos alimenticios.

Finalmente, es necesario mencionar que la presente investigacion, aportara
significativamente al estado de salud en general de la poblacion de Quisapincha al
entregar una herramienta util al momento de valorar indicadores como el indice de
masa corporal, entre otros que permiten determinar y predecir enfermedades
asociadas con la nutricion humana, como obesidad, desnutricion, anemia, entre

otras.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Poblacién indigena del Ecuador

Caracterizacion de la poblacion indigena del Ecuador

Al describir la poblacién ecuatoriana, se asume como una condicidn preponderante
la diversidad étnica que conviven dentro del mismo territorio. Es asi que al momento
de caracterizar las condiciones o servicios médicos ofertados a pueblos ancestrales
como la poblacién indigena del Ecuador es necesario, caracterizar dicha etnia,
referenciando condiciones socioculturales y a biogenéticas que influyen en su

conformacion y desarrollo vital.

Con base en la premisa anterior, Moquillenta (2022) explica que Los pueblos
indigenas constituyen una pequefa fraccion de la poblacion de Ecuador, el 7% en
2022, segun el Censo de Poblacion y Vivienda. Afirmar ser parte de una de las 14
nacionalidades y 18 etnias oficialmente reconocidas. Estos grupos tienen sus
propias formas de organizacién social y cosmovisiones distintas junto con una
relacion intima con sus tierras que abarcan principalmente la region de la Sierra, la
Amazonia y la Costa. La poblacion indigena de Ecuador es étnicamente diversa,

junto con amplias diferencias en cultura, lenguaje y geografia.

De igual forma, Ortega (2023) al caracterizar las condiciones de desarrollo
econdémico de la poblacion indigena del pais, destaca que, segun estadisticas
publicadas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos al cierre de diciembre
de 2023, la pobreza por ingresos a nivel nacional alcanz6 el 26,0%, en el area rural
esta cifra subié hasta el 42,2%. Estos datos evidencian la brecha que continlda
existiendo con respecto a la inclusion social de las poblaciones indigenas, en
especial en el medio rural Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INEC]
(2023).

Asi mismo, el autor al referir la situacion de etnias indigenas con respecto al acceso

a servicios meédicos un problema para las poblaciones indigenas. Algunos de los



obstaculos mas importantes son la ausencia de infraestructura sanitaria en areas
alejadas, la ausencia de personal intercultural para atencion y las barreras
idiomaticas. Todo lo anterior, crea condiciones que permiten que las enfermedades
prevenibles puedan surgir y aumentar la mortalidad con respecto a la esperanza de

vida a otros grupos de poblacion.

Mientras que al referir, condiciones especificas de las nacionalidades indigenas en
lo que respecta a su composicion o estructura social, Bravo y Naranjo (2025)
explican que el accionar social de las comunidades indigenas en Ecuador,
especialmente en la region sierra y Amazonia, responde a una visidon de
comunidad, concepto que implica la asociacion directa entre los miembros de la
poblacion en la realizacion de tareas conjuntas relacionadas con actividades de
supervivencia como la agricultura, ganaderia o incluso en &mbitos como la medicina

y la educacion.

Diversidad étnica de la poblacion ecuatoriana y atencién médica

Una de las condiciones por las cuales se destaca el Ecuador, es la diversidad que
caracteriza a su poblacion en términos de composicion y distribucion étnica,
generando condiciones de desarrollo socioecondémico variado, lo cual influye
especialmente en el estado de salud del individuo. Sobre dicho tema, Trujillo (2023)
explica que el pais se caracteriza por una heterogeneidad tanto en la composicién
étnica como cultural, hecho que implica considerar diversos perfiles de
comorbilidad, para gestionar e implementar programas de salud enfocados en

brindar una atenciéon médica integral.

Por su parte, Avila y Calle (2023) describen que la organizacion politica-juridica y
social del Ecuador, ofrece garantias para gestionar el sistema nacional de salud y
sus programas sanitarios puedan tener continuidad, sin embargo, es necesario la
igualdad, la convivencia y las relaciones bidireccionales entre los multiples grupos.
Con respecto a la misma temética, Yerbabuena (2024) menciona que barreras
como factores socioeconomicos, limitantes geograficas y barreras culturales son

factores que han dificultado un acceso igualitario o ampliado de la poblacion



indigena a servicio basicos de salud, tales como asesoria en nutricion, control del

nifio sano, entre otros aspectos basicos de medicina integral.

Considerando lo expuesto anteriormente, es necesario implementar estrategias y
recursos que permitan un acceso igualitario a servicios de salud de la poblacion
indigena. En relacion al tema, Hernandez y Cuartas (2021) explican que, dentro del
sistema de salud ecuatoriano conforme a lo estipulado en el organigrama juridico,
se precisa de estrategias y recursos que permitan integrar los conocimientos y
practicas tradicionales de las comunidades indigenas con el sistema de salud
nacional, respetando sus cosmovisiones y fortaleciendo su participacion en la toma
de decisiones relacionadas con la salud. Sin embargo, aun persisten desafios en la
implementacion efectiva de estas politicas y en la reduccién de las brechas en salud

entre las poblaciones indigenas y el resto de la poblacion ecuatoriana.

Caracterizacion de la poblacion indigena de la poblacion de Quisapincha

La parroquia Quisapincha, ubicada en la parte alta del cantdbn Ambato, dentro de la
provincia de Tungurahua, constituye uno de los asentamientos indigenas mas
antiguos de la region andina del Ecuador. En este territorio habita la nacionalidad
indigena Kisapincha, un pueblo que conserva firmemente su identidad cultural a
través del idioma kichwa, la organizacion comunitaria, las practicas agricolas
ancestrales y una medicina tradicional basada en el conocimiento de las plantas y
la espiritualidad. De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (2010), la poblacion total de esta parroquia asciende a aproximadamente
13.001 habitantes, distribuidos entre 6.235 hombres y 6.766 mujeres.

A pesar de su riqueza cultural y de su importante papel en la preservacion de la
identidad indigena en la Sierra ecuatoriana, la poblacion de Quisapincha enfrenta
serias dificultades socioecondmicas. Segun estudios recientes, alrededor del 85%
de sus habitantes vive en condiciones de pobreza por necesidades basicas
insatisfechas, lo que significa que gran parte de la poblacién carece de acceso
adecuado a servicios esenciales como salud, educacion, agua potable,

saneamiento e infraestructura basica. Esta situacion genera un impacto directo en



el bienestar fisico y mental de sus habitantes, particularmente en los grupos mas

vulnerables como nifios, mujeres y personas mayores.

Desde una perspectiva médica, estas condiciones sociales desfavorables se
reflejan en varios problemas de salud publica que requieren atencion urgente. Entre
ellos se destaca la prevalencia de desnutricion infantil, la limitada cobertura de
atencién médica oportuna y la baja presencia de servicios de salud con enfoque
intercultural. Ademds, existe un subregistro de enfermedades crénicas como
diabetes e hipertension, asi como una atencion insuficiente en areas como salud
sexual y reproductiva, donde las adolescentes y mujeres jovenes enfrentan

barreras significativas para acceder a controles prenatales y educacion en salud.

Uno de los elementos mas relevantes en el analisis de esta comunidad es la
vigencia de la medicina tradicional, practicada por curanderos, parteras y sabios
locales, que forma parte del sistema de creencias y cuidado de la salud en
Quisapincha. Sin embargo, esta forma de atencion aun no ha sido integrada de
manera efectiva en el sistema publico de salud, lo cual limita el acceso de la
poblacién a una atencion que respete su cosmovision y practicas culturales. Esta
falta de articulacion entre el sistema biomédico y los saberes ancestrales no solo
reduce la eficacia de las intervenciones sanitarias, sino que también refuerza la

desconfianza hacia las instituciones estatales.

Definiciéon del estado nutricional del individuo

El estado nutricional constituye un elemento clave para la salud integral de cada
persona, pues evidencia la relacion entre la ingesta de nutrientes y las necesidades
fisiol6gicas del organismo. Mantener una nutricion adecuada resulta indispensable
para el correcto funcionamiento de los sistemas corporales y para la prevencion de
diversas enfermedades. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, una
nutricion apropiada es el fundamento para la salud y el desarrollo. Esto resalta que
llevar una dieta equilibrada no solo ayuda a evitar deficiencias nutricionales, sino
que también refuerza el sistema inmunologico y contribuye significativamente a una

mejor calidad de vida Organizacion Mundial de la Salud [OMS], sf.



Concomitante a lo expuesto anteriormente, se debe considerar que la evaluacion
del estado nutricional permite identificar desequilibrios que pueden afectar la salud
del individuo. Sobre el tema, Narvdez y Sanmartin (2023) indican que la deficiencia
prolongada de un determinado nutriente conduce a su desaparicion progresiva en
los tejidos, con las consiguientes alteraciones bioquimicas, que mas tarde se
traducen en manifestaciones clinicas" (Clinica Universidad de Navarra, s.f.). Esto
resalta la importancia de una deteccion temprana y una intervencion oportuna para

prevenir complicaciones mayores.

Asimismo, al referir la salud, como un derecho inalienable de cualquier ciudadano,
se debe reconocer rasgos especificos que refieran la salubridad, como la
importancia de analizar, comprender y describir el estado nutricional del individuo.
Sobre el tema, Ochoay Alvarado (2022) explican que el déficit nutricional, asi como
la obesidad y demas enfermedades relacionadas con un deficiente manejo de

hébitos nutricionales, requiere de una atencion integral por parte del estado.

Importancia del estado nutricional del individuo

El estado nutricional del individuo constituye un determinante clave para el
mantenimiento de la salud y la prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles. Comprende la evaluacién integral del equilibrio entre la ingesta de
nutrientes, las necesidades fisioldgicas y las condiciones clinicas particulares del
individuo. Una vez caracterizado este concepto, resulta fundamental analizar las
condiciones nutricionales especificas en distintos grupos etarios, con especial
énfasis en la poblacion adulta, debido a su alta vulnerabilidad frente a

enfermedades asociadas a estilos de vida inadecuados.

En el caso de Ecuador, la poblacion adulta presenta cifras alarmantes en cuanto a
sobrepeso y obesidad. De acuerdo con estudios de caracter nacional, se reporto
una prevalencia combinada del 64,68 % de sobrepeso y obesidad en adultos de
entre 19 y 59 afios en el afio 2018. Esta situacion revela una problemética de salud

publica que requiere la implementacion urgente de estrategias de intervencion



enfocadas en la promocion de un plan nutricional acorde con las necesidades

individuales, los estilos de vida y la presencia de posibles comorbilidades.

La carencia de programas de capacitacion en salud nutricional, sumada a
limitaciones econdmicas y educativas, influye negativamente en los habitos
alimenticios, especialmente en zonas rurales y marginales del pais. Estos factores
perpetdan patrones dietéticos inadecuados que inciden directamente en el
deterioro de la salud integral del adulto.

El estado nutricional esta determinado por multiples factores interrelacionados,
entre los que destacan el nivel socioecondémico, la educacion de los padres, las
condiciones de vivienda, el acceso a servicios de saneamiento, la forma de
preparacion de alimentos y las creencias culturales. Estos determinantes
condicionan no solo la calidad de la alimentacién, sino también el acceso a servicios

preventivos y de atencion médica oportuna.

1.2. Factores que influyen en el estado nutricional del adulto

El estado nutricional del adulto constituye un componente dinamico y multifactorial
de la salud integral, determinado por una compleja interaccién entre factores
biolégicos, econdmicos, culturales, sociales y ambientales. La comprension de
estos determinantes es esencial para establecer estrategias efectivas de

prevencion, diagnostico y tratamiento de trastornos relacionados con la nutricién.

La Organizaciéon Mundial de la Salud, sf, advierte que una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en la poblacion adulta esta relacionada con estilos de
vida inadecuados adoptados a lo largo del tiempo. Entre los principales
comportamientos de riesgo destacan el consumo de tabaco, alcohol, grasas
saturadas, el sedentarismo, la obesidad, asi como la falta de actividad fisica regular
(Trujillo, 2023).

A estos factores conductuales se suman determinantes ambientales que inciden

negativamente en la salud nutricional del adulto, como la contaminacion
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atmosférica, la calidad del agua, el acceso a alimentos ultra procesados, y
condiciones de inseguridad que pueden limitar la movilidad o el acceso a espacios
saludables. Todos estos elementos contribuyen directa o indirectamente a
deteriorar la calidad de la alimentacién y, por ende, el estado nutricional.

En este contexto, se reconoce que el estado nutricional no solo depende del
contenido de la dieta, sino también de las decisiones individuales y colectivas en
torno a los habitos alimenticios, que se ven condicionados por factores estructurales
y conductuales. La persistencia de comportamientos poco saludables favorece la
aparicion de enfermedades cronicas como diabetes tipo 2, hipertension,
enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer, las cuales tienen una

relaciéon directa con una nutricién inadecuada.

Desde una perspectiva biolégica, Quifionez (2013) sostiene que variables como la
edad, el sexo, el estado fisiolégico y hormonal, asi como la presencia de
enfermedades crdnicas o comorbilidades médicas, influyen significativamente en la
condicion nutricional del adulto. Estos factores pueden alterar tanto las necesidades
nutricionales como la capacidad del organismo para absorber, metabolizar y utilizar

los nutrientes de forma eficaz.

Ademas de los aspectos fisioldgicos, se deben considerar condicionantes de indole
social que también modulan el estado nutricional. Entre ellos, Quifibnez sefala el
estado civil, la afiliacion religiosa, y especialmente la situacién socioeconémica, los
cuales pueden determinar practicas alimenticias especificas, influenciadas por
costumbres, creencias o limitaciones de acceso a alimentos saludables. En
contextos de pobreza o marginalidad, estas variables tienden a agravar la situacion

nutricional, aumentando el riesgo de malnutricién por exceso o por déficit.

En suma, la nutricién del adulto no puede abordarse desde una Unica perspectiva.
Su comprension requiere un enfoque integral que considere tanto los determinantes
individuales como los estructurales, permitiendo el disefio de intervenciones
efectivas que promuevan estilos de vida saludables, mejoren la calidad de la dieta

y reduzcan la carga de enfermedad relacionada con la mala alimentacion.



11

Métodos antropométricos para la evaluacion nutricional

La evaluacion antropomeétrica es una herramienta fundamental en el diagndstico
del estado nutricional de las personas, especialmente en contextos comunitarios o
rurales donde el acceso a tecnologia avanzada puede ser limitado. Estos métodos
permiten identificar condiciones como la desnutricion, el sobrepeso o la obesidad,
ademas de aportar informacién sobre la composicion corporal y la distribucion de
la grasa. Su bajo costo, facilidad de aplicacion y capacidad para proporcionar datos
cuantificables los convierte en herramientas esenciales para investigaciones de tipo

descriptivo y transversal.

Dentro de los métodos mas utilizados se encuentra la medicion del peso vy la talla,
a partir de los cuales se calcula el indice de Masa Corporal (IMC). Este indicador
permite clasificar el estado nutricional en categorias como bajo peso, normo peso,
sobrepeso u obesidad. No obstante, el IMC tiene la limitacion de no diferenciar entre
masa grasa y masa magra, por lo que es recomendable complementarlo con otros

indicadores.

Otro grupo importante de mediciones lo constituyen las circunferencias corporales,
como la circunferencia de cintura y la relacién cintura-cadera, que permiten evaluar
el riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas mediante la estimacion

de la grasa abdominal.

Sin embargo, uno de los métodos mas especificos para estimar la grasa corporal
subcutanea es la medicion de los pliegues cutaneos. Esta técnica se realiza con un
plicometro o calibrador y consiste en medir el grosor de la piel y del tejido adiposo
en puntos anatomicos determinados. Entre los sitios mas comunmente utilizados
para adultos se encuentran el pliegue tricipital, subescapular, suprailiaco,
abdominal y femoral. Estas mediciones, al ser aplicadas en conjunto las férmulas
de Durnin-Womersley y Jackson-Pollock estiman grasa corporal usando pliegues
cutdneos con precision, permitiendo evaluar el estado nutricional individual

considerando edad, sexo y composicion corporal especifica.
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En el caso particular de la poblacion adulta de Quisapincha, la aplicacion de estos
meétodos especialmente los pliegues cutaneos resultan adecuada y pertinente,
dado que permite caracterizar de manera detallada el estado nutricional de los
individuos y evidenciar posibles riesgos asociados al exceso o déficit de grasa
corporal. Esta informacién es clave para disefiar intervenciones dirigidas a mejorar
la salud nutricional y prevenir enfermedades no transmisibles vinculadas al estilo

de vida.

En conclusion, los métodos antropométricos, y en particular la medicion de pliegues
cutaneos, ofrecen una herramienta eficaz y accesible para evaluar el estado
nutricional en poblaciones especificas, permitiendo establecer perfiles de salud que
sirvan como base para politicas publicas, programas de prevencion y acciones de

salud comunitaria.

Definicion de medidas antropométricas

Las medidas antropométricas desempefian un papel crucial en la evaluacion del
estado nutricional, al facilitar la estimacién de la composicion corporal y la
identificacion de desequilibrios nutricionales potenciales. Por ejemplo, al referir que
el peso y la talla son medidas antropométricas fundamentales se consideran un
método eficaz para la valoracion nutricional debido a su precision, rapidez y

capacidad de ser reproducidas.

Se define a la antropometria como el estudio del tamafio, proporcion, maduracion,
forma, composicion corporal, y funciones generales del organismo que permiten
evaluar y monitorizar el crecimiento, nutricion y los efectos de la actividad fisica. Se
basa en 4 pilares basicos: las medidas corporales, el estudio del somatotipo, el
estudio de la proporcionalidad y el estudio de la composicién corporal. De igual
forma, el autor destaca que la importancia de las mencionadas medidas radica en
la definicion y caracterizacion de trastornos especificos asociados directamente a
la composicién fisioldgica del individuo, de acuerdo a parametros o estandares

calificados como normales.
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La descripcion de diferentes indicadores antropométricos enfocados en analizar el
estado funcional del organismo, responde a diferentes métodos de medicion y
estudio. Para lo cual es necesario considerar antecedentes y referencias
investigativas que permitan diversificar rasgos fisicos especificos que determinen

aspectos fundamentales de la salud, como el estado nutricional del individuo.

Medidas antropomeétricas y su aplicabilidad

Al caracterizar las diferentes medias antropométricas que definen condiciones
fisiologicas del individuo, se precisa el aporte de Rodriguez y Barraza (2022)
quienes destacan el uso de parametros tradicionales como el IMC, perimetro de
cintura (PC) o el indice cintura-estatura (ICE) como predictores de riesgo por

enfermedades asociadas a una mala nutricibn como obesidad visceral, entre otras.

De igual forma, al especificar la funcionalidad de los mencionados parametros,
Bauce (2022) describe que el indice de masa corporal (IMC) es una herramienta
antropomeétrica de facil determinacién y cuya aplicacion radica en la identificacion
del estado nutricional de un individuo, permitiendo clasificar el peso corporal y

estimar el riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas con la nutricion.

1.3. Pliegues cutaneos como medidas antropométricas

A diferencia de los métodos antropométricos descritos en el item anterior, se puede
considerar métodos alternativos, como por ejemplo la medicion de pliegues
cutaneos en adultos, sobre dicho método Wanden (2022) describe que, al momento
de valorar y estimar la distribucion de grasa corporal del individuo, se precisa de
medir pliegues como el tricipital (PCT), el suprailiaco (PSI) y el subescapular (PSE)
que permitan determinar gracias a percentiles especificos el porcentaje de grasa

corporal.

Considerando dichos indicadores es necesario caracterizarlos, por ejemplo (Zurita
y Zuiiga 2024) explican que el pliegue. El pliegue tricipital, medicion del pliegue de

grasa ubicado entre el hombro y codo, es una sefal de la grasa subcutanea
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presente en esa zona. Un pliegue tricipital mas grande indica una mayor masa
grasa. De igual forma, el mismo autor agrega que el pliegue tricipital, estimacion de
la grasa subcutanea en la parte posterior del brazo, tiene una correlacién con la

densidad y el total de grasa corporal del cuerpo.

Con respecto al pliegue suprailiaco, (Gomez y Alvarez 2025) describen que dicho
indicador, que se mide justo sobre la espina iliaca anterosuperior (parte frontal del
hueso de la cadera) permite evaluar la cantidad de grasa abdominal lateral, ademéas
de permitir monitorear cambios en la composicion corporal del individuo. Por su
parte al referir el pliegue subescapular, el mismo autor destaca que dicha medicion
que se valorar el porcentaje de grasa corporal, ademas de identificar riesgos

cardiovasculares y monitorear cambios en la composicién en general del individuo.

Sin embargo, los autores agregan que dichas mediciones deben ser acompafadas
de otros indicadores antropométricos como el IMC. Con respecto a la misma
tematica, Aguilar (2022) explica que la medicion de los pliegues cutaneos son
medidas antropométricas fundamentales a la hora de complementar otros
pardmetros como IMC o ICE que permitan determinar enfermedades como la

obesidad.

Al complementar lo expuesto anteriormente con antecedentes investigativos
previos, se referencia aportes como Garcia y Reyes (2021) quienes explican que
los pliegues cutaneos tricipital y subescapular como indicadores fiables de la grasa
corporal total en adultos sanos. Por su parte, Urra y Albornoz (2022) manifiestan
que la implementaciéon de un meétodo estadistico de regresion basado en la
sumatoria de los pliegues cutaneos tricipital y subescapular, el IP y el ICE son
adecuados predictores del %GC. Estos indicadores permitieron desarrollar dos
ecuaciones de regresion aceptables en términos de precision y exactitud para

predecir el porcentaje de grasa corporal. Corporal.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Enfoque

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, el cual es utilizado para
recolectar y analizar datos de forma mas integral, ayudando determinar el estado
nutricional actual y las caracteristicas fisicas de la poblacion adulta de la comunidad
indigena de Quisapincha mediante medidas antropométricas A través de este
enfoque, se logré determinar con mayor exactitud el perfil nutricional de los

participantes y sus percepciones, asi como también su condicion fisica y corporal.

El enfoque cuantitativo es aquel que permite obtener resultados con el propésito de
obtener una comprension mas completa del tema. En este sentido, este enfoque
resulta adecuado, por un lado, para poder registrar valores como lo seran los
pliegues cutaneos, los cuales son necesarios para entender sus habitos

alimenticios.

2.2. Nivel o tipo de investigacion

El método descriptivo se enfoca en observar y describir las caracteristicas
nutricionales de la poblacion sin buscar causas ni intervenciones. Su objetivo es
mostrar como se distribuyen las variables relacionadas con la nutricion entre los
adultos de la comunidad indigena de Quisapincha, utilizando entrevistas y
cuestionarios para obtener informacion directa. Las medidas clave incluyen
aspectos antropomeétricos, habitos alimentarios y percepciones sobre la
alimentacion. El resultado es un panorama general de la situacion nutricional,
identificando posibles casos de sobrepeso, desnutricion o acumulacion de grasa,

pero sin establecer relaciones causales ni proponer acciones.

2.3. Método de investigacion

El disefio metodoldgico de la investigacion sera de tipo transversal, se realizara en

un momento determinado, sin prolongar el tiempo de estudio. No se manipularan
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las variables ni se llevara a cabo ningun tipo de intervencion, sino que Unicamente
se observaran y mediran las condiciones reales en las que se encuentran los

adultos, de acuerdo con sus caracteristicas y situacion actual.

Es decir, se parte de conocimientos previos y marcos conceptuales relacionados
con la nutricién y la antropometria para orientar la recoleccion y analisis de datos
concretos, con el objetivo de confirmar o contrastar estas ideas en la realidad que
viven los adultos indigenas. De esta manera, el método explica una situacion a

través de la observacion y medicion especifica en el lugar de estudio.

2.4. Tipo de recoleccion de la informacién

Para el presente estudio, se utilizd6 diferentes herramientas de evaluacion
nutricional que permitieron recolectar datos necesarios para determinar el estado
nutricional de los adultos. Cada una de estas herramientas fue aplicada en el la
localidad de Quisapincha respetando las caracteristicas culturales y sociales de la
comunidad, ademas se explica a continuacion para qué sirve cada una, cOmo se

uso y cual fue su objetivo.

Cuestionario cuantitativo sobre habitos alimentarios

Se utilizdé un cuestionario cuantitativo sobre habitos alimentarios, con el propésito
de medir la frecuencia de consumo de los alimentos y las percepciones sobre cémo
es la alimentacion. Esta herramienta tuvo una escala tipo Likert, donde los
participantes marcaron la opcion que mas reflejaba su realidad, permitiendo asi
obtener datos numéricos que puedan comprarse y detectar posibles factores de

riesgo en su alimentacion el modelo se encuentra en el Anexo 2.

Guia de mediciones antropométricas

Otra herramienta importante fue la guia de mediciones antropométricas, cuyo

objetivo fue evaluar el estado nutricional a través de indicadores fisicos estandar
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Estas mediciones se realizaron siguiendo protocolos estandarizados para asegurar

la precision de los datos. El modelo se encuentra en el Anexo 3.

Consentimiento informado

Se aplicé un consentimiento informado con el fin de garantizar la participacion
voluntaria y consciente de cada adulto que decidi6 ser parte del estudio. Este
documento explico de manera clara cuales eran los objetivos y procedimientos del
estudio, asegurando que los participantes comprendieran su participacion y
firmaran de forma libre, respetando siempre sus derechos y privacidad el modelo

de consentimiento se encuentra en el Anexo numero 4.

Grupo de estudio

Poblacién

La poblacion seleccionada esta4 conformada por adultos pertenecientes al pueblo
indigena de la comunidad indigena kiwcha de Quisapincha, ubicado en el canton
Ambato, provincia de Tungurahua. Segun los datos del instituto nacional de
estadistica y censos esta parroquia cuenta con una poblacion aproximada de 1.337
habitantes, de los cuales un porcentaje son personas en edad promedio de 25-69
afios quienes forman parte del grupo etario que sera utilizados para esta
investigacion. (INEC, 2022).

Muestra

La muestra con la que se trabajara sera de 75 personas por conveniencia
considerando los criterios de inclusion a adultos de 25 -69 afios ecuatorianos
habitantes pertenecientes de la parroquia Quisapincha los mismos que acepten
voluntariamente ser parte de este estudio. De esta manera se buscara encontrar
informacion relevante sobre el estado nutricional de cada una de las personas que

habitan dentro de esta comunidad vulnerable.
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Por otro lado, los criterios de inclusion que se considerd fueron con personas
aguellas que se identifican como mestizos indigenas o0 a su vez afrodescendientes

oriundos de zonas rurales cercanas a esta poblacion.

Procesamiento y andlisis de la informacion

El andlisis de la informacidn recolectada en este estudio se desarrollé siguiendo un
procedimiento sistematico, iniciando con el abordaje cuantitativo y posteriormente
el cualitativo. Con la informacién del cuestionario aplicado a los 75 participantes, se
utilizé una escala tipo Likert exclusivamente para medir la frecuencia de consumo
de diferentes alimentos. Los datos fueron organizados en tablas, registrando
cuantas personas seleccionaron cada opcién, tanto en valores absolutos como en
porcentajes, lo que permitio identificar los alimentos mas y menos consumidos en

la poblacion.

En paralelo, las mediciones antropométricas obtenidas, como los pliegues
cutaneos, fueron procesadas mediante técnicas estadisticas descriptivas. Se
calculd la media para conocer el promedio, la mediana para disponer de un valor
central no afectado por datos extremos y la desviacion estandar para determinar la
dispersion de los datos. Este analisis estadistico permitié caracterizar con precision
el estado nutricional de los adultos participantes.

Toda la informacion cuantitativa fue tabulada y analizada con herramientas
estadisticas basicas en hojas de Excel, obteniendo asi una vision clara y
estructurada de los patrones alimentarios y del estado nutricional. Para
complementar estos resultados, se realizaron entrevistas a los 75 adultos con cinco
preguntas guia orientadas a explorar habitos y costumbres alimenticias desde su

propia percepcion.

La integracion de ambos enfoques permitid obtener una visibn completa y
fundamentada del estado nutricional y de los habitos alimenticios de la poblacién,
constituyendo la base para elaborar conclusiones y recomendaciones adaptadas a

Su contexto.
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Las preguntas abordaron los alimentos que consumen en cada comida, la
frecuencia con la que ingieren productos procesados, cuales consideran alimentos
tradicionales, quién decide el menu en el hogar y si han notado cambios en su
alimentacion en los ultimos cinco afios. Las respuestas fueron organizadas por
temas para facilitar su analisis, lo que permiti6 comprender con mayor profundidad

la realidad social y cultural que influye en la alimentacién de la comunidad.

Tabla 1. Resumen de la encuesta aplicada.
Pregunta Respuesta resumida

1. Alimentos mas consumidos Desayuno: 90% café con pan; 10% machica.
Almuerzo: papa, melloco, mashua, oca, arroz de
cebada, habas, choclo; proteinas animales
raras. Cena: sobras del almuerzo o no cenan.

2. Frecuencia consumo procesados No consumen a diario; solo en ocasiones
especiales al bajar a la ciudad.

3. Alimentos tradicionales Tubérculos y leguminosas locales como papa,
melloco, oca, mashua, habas y choclo;
consumidos habitualmente.

4. Quién decide y prepara la comida Las mujeres deciden y preparan la comida
diaria.
5. Cambios en ultimos 5 afios Cambio principal: uso de cocinas a gas, mas

rapidez y variedad en la preparacion.

6. Acceso a huerto familiar No conocen el término 'huerto’, pero cultivan sus
propios alimentos (papa, melloco, oca, mashua,
habas, choclo).

7. Frecuencia asistencia a ferias o mercados 70% baja semanalmente a ferias; 30% baja
mensualmente para cobrar bono.

[e5)

. Opinién sobre alimentos procesados Perciben los procesados como malos y no
saludables.

9. Conocimiento sobre alimentaciéon saludable |50% desconoce el término; 50% lo asocia a
consumir lo que cultivan.

10. Alimentacién e influencia en la salud Todos creen que su alimentacion tiene impacto
positivo, da energia para el trabajo diario.

Nota: La tabla muestra resultados de las encuestas aplicadas Elaborado por: Guaméan S. (2025).
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item Nunca 1vez/semana 2-3veces 4-6veces Diario

Consumo de fruta fresca 59 11 4 1 0
Consumo de verduras 4 18 32 13 8
Consumo de legumbres 2 4 16 22 31
Consumo de pan 0 0 0 7 68
Consumo de alimentos fritos 72 2 1 0 0
Consumo de bebidas 74 1 0 0 0
azucaradas

Consumo de productos 75 0 0 0 0
procesados

Consumo de carne 63 9 2 1 0
Consumo de leche 44 18 7 4 2
Consumo de huevos 67 5 2 1 0
Consumo de alimentos 0 0 0 0 75
preparados en casa

Consumo de alimentos 65 7 3 0 0

preparados fuera de casa

Nota: La tabla muestra los calculos estadisticos. Elaborado por: Guaman S. (2025).
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CAPITULO lIl. ANALISIS DE LOS DATOS DE LA INVESTIGACION

Los resultados permitieron identificar y determinar los siguientes aspectos:

Alta frecuencia: ElI consumo diario de pan se presenta con un 91% y los

alimentos preparados en casa con un 100%, donde se confirma un patrén
alimenticio adecuado que se encuentra basado en alimentos tradicionales y
caseros.

e Consumo moderado: Las verduras y legumbres tienen una buena
presencia durante la semana, lo que podria indicar un consumo suficiente
de fibra vegetal.

« Consumo bajo o nulo: Las frutas frescas tienen una frecuencia muy baja,
lo cual muestra un déficit nutricional importante con respecto a este grupo
de alimentos. Ademas, el consumo de carnes, leche y huevos es limitado, lo
que podria afectar una correcta ingesta proteica.

o Habitos saludables: ElI consumo de alimentos procesados y bebidas
azucaradas es casi inexistente, siendo un indicativo positivo que aporta en

la prevenciéon de enfermedades cronicas.

Los resultados muestran que la alimentacion en gran parte es vegetal con un buen
consumo de vegetales, ademas de consumos de carbohidratos como los tubérculos
y pan, pero se identific6 un deficiente consumo de frutas y proteinas animales.
Aspectos que son caracteristicos de las comunidades rurales con economia de
subsistencia, donde el acceso a una alimentacion balanceada depende de la
produccion local y de la capacidad de adquirir productos.

Resultados de las mediciones antropométricas

Para la herramienta guia de mediciones antropométricas, esta herramienta fue
complementaria y necesaria para el estudio, permiti6 medir el estado fisico de cada
uno de los participantes. En la guia se realizé mediciones como el peso, la talla, el
indice de masa corporal, circunferencia de la cintura, cadera y también los pliegues

cutaneos en zonas especificas del cuerpo.
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Esta herramienta sirvio para obtener informacion numérica y comparable, que
permitié clasificar el estado nutricional de cada persona, donde las mediciones se
realizaron en base a las recomendaciones de ISAK para una mejor precision. Lo
que esta herramienta busco es saber si existia sobrepeso, desnutricion o
acumulacion de grasa en ciertas zonas del cuerpo. Finalmente, para cumplir con
ese objetivo se utilizaron instrumentos como balanza digital, cinta métrica, tallimetro
y plicometro, previamente calibrados y aplicados con respeto a la privacidad del

participante, los cuales también firmaron un consentimiento informado.

Se aplicaron medidas de estadistica descriptiva para caracterizar la muestra como
la media aritmética para conocer el valor promedio de variables como peso, talla,
IMC, pliegues cutaneos, por otro lado, la mediana como medida de tendencia
central menos sensible a valores extremos, la desviacion estandar para analizar la

dispersién de los datos con respecto a la media y rangos minimo y maximos.

Para el analisis cuantitativo se presenta la estadistica descriptiva de las principales

variables medidas en los 75 adultos participantes:

Tabla 3. Mediciones estadistica

Variable Media Mediana Minimo Maximo
Pliegue bicipital (mm) 10,12 mm 9,20 mm 6,00 mm 20,00 mm
Pliegue suprailiaco (mm) 16,71 mm 15,40 mm 10,10 mm 29,60 mm

Nota: La tabla muestra los calculos estadisticos. Elaborado por: Guaman S. (2025).

Los resultados muestran que el valor promedio en la poblacion adulta indigena de
Quisapincha es de 26,98 kg/m?, lo que demuestra que la mayoria de ellos se
encuentra dentro del rango de sobrepeso. La mediana de 26,64 kg/m? refuerza esta
tendencia, confirmando que méas de la mitad de los evaluados superan el limite
considerado saludable. Ademas, los valores de los pliegues bicipital y suprailiaco
muestran que hay una cantidad considerable de grasa acumulada bajo la piel, sobre

todo en la parte superior del cuerpo.

Estos resultados son preocupantes, debido a que una gran parte de los
participantes presenta valores por encima del valor normal. Aunque se mantienen

ciertos patrones de alimentacion tradicionales, los cambios en la dieta y el estilo de
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vida podrian estar generando un aumento en las condiciones relacionadas con el

exceso de peso.

Los resultados permiten identificar la necesidad de promover habitos alimenticios
saludables y acciones preventivas en salud comunitaria, orientadas a reducir el

riesgo de enfermedades asociadas al sobrepeso y la obesidad.

Relacion entre habitos alimenticios y estado nutricional segun la medicién de

pliegues cutaneos

Para determinar la relacién entre habitos alimenticios y estado nutricional segun la
medicion de pliegues cutdneos se compararon los datos obtenidos de los
cuestionarios sobre los habitos de alimentacion, como el IMC y los pliegues de la
piel, para ver si existia alguna relacion entre como come la gente y cOmo se

encuentra su cuerpo de la comunidad.

Rangos de referencia del IMC:

e Bajo peso: <185

e Normal: 18.5-24.9

e Sobrepeso: 25 -29.9
e Obesidad: 2 30

Tabla 4. Estado nutricional segun el IMC

Clasificacién Frecuencia Porcentaje %
Bajo peso (<18.5) 0 0%
Normal (18.5 - 24.9) 20 20,8%
Sobrepeso (25 - 29.9) 46 65,8%
Obesidad (230) 9 13,4%
TOTAL 75 100%

Nota: Se segmenta el estado nutricional. Elaborado por: Guaman S. (2025).

Se observa una alta prevalencia en el sobrepeso, lo que coincide con el tipo de
alimentacion que tiene la poblacion indigena adulta de Quisapincha, como es el

pan y los tubérculos, acompafado de un bajo consumo de frutas.
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Gréafico 1. Distribucién de poblacion y medidas
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Fuente: elaboracion propia

El grafico N°1 muestra la distribucion de la poblacion investigada segun su indice
de masa corporal en cuatro diferentes categorias: tenemos bajo peso con un (18.5),
peso normal (18.5-24.9), sobrepeso (25-29,9) y obesidad mayor (30).

Se demuestra que aproximadamente el 12 % de la muestra presenta indicios de
bajo peso lo que se asegura que son pocos los casos con un déficit ponderal. El
otro 25% sefiala que se encuentra un rango normal, siendo la categoria que mas
se repite junto con el sobrepeso el mismo se sefiala un 22%. Ahora un 19%
representa a la obesidad lo que afecta el estado nutricional de la persona. Al sumar
el sobrepeso y obesidad se observa que un 41% de la poblacién presenta graves
problemas con lo que es el exceso de peso mientras que un 20% se ubica entre la

normalidad.

Tabla 5. Relacién entre IMC y pliegues cutaneos

Clasificacién IMC Pliegue Bicipital (mm) Pliegue Suprailiaco (mm)
Normal 8,19 13.28
Sobrepeso 9,81 16,12
Obesidad 17,52 26,70

Nota: Se muestra la relacién de las mediciones. Elaborado por: Guaméan S. (2025).

Se observa una relacion directa y creciente, donde a medida que aumenta el IMC,
también aumentan los valores de los pliegues cutaneos, lo que confirma mayor
acumulacion de grasa subcutanea. Los datos permiten determinar que los adultos

gue tienen mas IMC presentan mas grasa corporal.
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Gréfico 2. Clasificacion segin medida de pliegues
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En la presentada figura 2 se puede visualizar detalladamente el estado nutricional
de los participantes segun la clasificacion del indice de masa corporal (IMC) y los
valores investigados como lo son de pliegues cutaneos bicipital y suprailiaco. La
distribucion porcentual muestra que el 33,33 % de la poblacién se encuentra en
cada una de las categorias: Normal, Sobrepeso y Obesidad, lo que indica que

tenemos una representacion equitativa de los tres estados nutricionales.

En el grupo Normal, las mediciones de pliegues fueron de 8,19 mm (bicipital) y
13,28 mm (suprailiaco), reflejando un nivel de grasa subcutanea dentro de
parametros saludables. En Sobrepeso, los valores aumentaron a 9,81 mmy 16,12
mm, respectivamente, mientras que en Obesidad se registraron los promedios mas
altos: 17,52 mm y 26,70 mm, evidenciando una mayor acumulacion de tejido

adiposo subcutaneo.

Relacion con habitos alimenticios

Se pudo observar que las personas con un IMC dentro de lo normal suelen comer
mas verduras y legumbres, y casi no comen pan todos los dias, en cambio, quienes
tienen sobrepeso u obesidad si comen pan a diario y casi ho consumen frutas
frescas ni productos lacteos, lo que probablemente estd influyendo en que

consuman mas calorias y acumulen mas grasa. También se notd que las personas
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con pliegues suprailiacos mayores a 20 mm son las mismas que tienen el IMC mas

alto y que no llevan una dieta muy variada.

Los resultados muestran que hay una relacion directa entre los habitos de comida
y el estado nutricional de los adultos indigenas de Quisapincha, donde la alta
frecuencia en el consumo de carbohidratos como pan y tubérculos, junto con el bajo
consumo de frutas y proteinas animales, esta relacionada con los valores elevados
de IMC y el mayor grosor de los pliegues cutdneos. Estos hallazgos indican que la
alimentacion que llevan actualmente esta provocando sobrepeso y obesidad y
permite determinar que se necesitan programas educativos de nutricion que se

adapten a su cultura su entorno y sus costumbres.

Resultados de la entrevista

Para analizar las entrevistas que se hicieron a 75 adultos de la comunidad de
Calhuasig en Quisapincha, se organizaron las respuestas por temas vy
agrupandolas segun las preguntas que se hicieron, para que de esta manera se
pueda identificar cuales son los patrones o costumbres que tienen sobre su forma
de alimentarse y también entender como ven la alimentacion desde el punto de
vista social. Los resultados ayudaron a describir mejor como son los habitos de

alimentacion en esta poblacion indigena los cuales fueron:

o Habitos alimenticios diarios: El 90% de los participantes consumen café
con pan en el desayuno, mientras que solo el 10% toma machica, bebida
ancestral elaborada con harina de cebada. En el almuerzo y la cena
predomina el consumo de tubérculos andinos como papa, melloco, oca,
mashua y leguminosas locales. EI consumo de carnes es ocasional y
depende de la situacion economica.

e Productos procesados: El 100% indicO que no consumen productos
procesados como parte habitual de su dieta. Solo lo hacen en eventos
puntuales al bajar a la ciudad.

e Alimentos tradicionales: Todos reconocen los tubérculos y legumbres

como parte de su cultura alimentaria y los consumen cotidianamente.



27

e Roles familiares: El 100% sefial6 que las mujeres son quienes deciden qué
se cocina y como, lo que revela una estructura tradicional en la organizacion
domeéstica.

o Cambios en la alimentacion: El uso de cocinas a gas ha sido el cambio
mas relevante en los ultimos 5 afios, permitiendo mayor rapidez y variedad
en la preparacion de alimentos.

e Huertos familiares: Aunque no reconocen el término “huerto”, todos
cultivan productos en parcelas familiares, lo cual constituye una forma de
auto sustento.

o Ferias y mercados: El 70% asiste semanalmente a ferias locales para
intercambiar productos; el 30% baja solo una vez al mes, especialmente para
cobrar el bono estatal.

e Percepcion de alimentos procesados: El 100% considera que los
productos industrializados son dafiinos para la salud.

« Conocimiento sobre alimentacion saludable: El 50% desconoce el
concepto formal de alimentacion saludable, pero la otra mitad lo asocia con
el consumo de alimentos autdctonos no procesados.

e Relacién entre alimentacion y salud: Todos los participantes creen que su
alimentacion les proporciona la energia necesaria para trabajar,

especialmente en el campo.

Las respuestas mostraron que en la comunidad la alimentacidén esta objetividad a
su cultura, principalmente comen productos que ellos mismos cultivan y no
consumen mucho lo industrializado o procesado. Sus costumbres tradicionales
juegan un papel importante en como se alimentan, lo que provoca un impacto
directo en su salud nutricional y representa una base para hacer programas

educativos que respeten y tomen en cuenta su cultura.
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CONCLUSIONES

Se identificé que los adultos indigenas de Quisapincha mantienen una
alimentacion basada principalmente en carbohidratos como pan, papas y
legumbres, con bajo consumo de frutas, lacteos y proteinas animales.
Aunque su dieta se basa en productos locales, hay un déficit nutricional
importante debido a la limitada variedad de alimentos.

La mayoria de los participantes muestran un incremento progresivo en lo que
es pliegues cutaneos donde se determina una mayor acumulacion de grasa
subcutanea en esta determinada poblacion lo que indica problemas
alimenticios que pueden afectar la salud de los adultos y que estan
asociados a la acumulacion de grasa corporal, principalmente en el tronco

superior.

Existe una relacion directa entre el tipo de alimentacion y el estado fisico,
donde las personas con alimentacion mas variada y con mayor consumo de
vegetales y legumbres mostraron mejores condiciones nutritivas, a
diferencia de quienes consumen pan a diario y pocas frutas tienden a tener

un mayor IMC y mayor grosor en los pliegues cutaneos.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que para proximos estudios o investigaciones se trate de hacer
un seguimiento mas prolongado, donde no solo se observe como se
alimentan las personas en un lapso corto de tiempo, sino que se les observe
durante varios meses 0 hasta un afio para ver si esos habitos cambian
dependiendo de las cosechas o de como les va econdmicamente, porque
puede ser que en ciertos meses tengan mas variedad de comida y en otros
no, y eso podria influir en su nutricion, ademas se podria incluir a otras
comunidades cercanas para comparar si este problema se repite en otros

lados o si es solo algo propio de la comunidad de Quisapincha.

Seria importante que desde el Ministerio de Salud o desde las mismas
autoridades locales de la comunidad se organice campafias de educaciéon
alimentaria de forma dindmica y adaptadas a la tradicionalidad con
actividades mas practicas, donde ellos mismos aprendan a mejorar su
alimentacion con lo que ya tienen en sus huertas o parcelas, porque muchas
veces se les dice que deben comer sano, pero no les ensefian como hacerlo

con los alimentos que ellos realmente tienen a su alcance.

Finalmente, se recomienda que en futuras investigaciones se busque
estrategias para fomentar el consumo de frutas, porque es uno de los puntos
mas bajos que se encontrd, entonces se podria pensar en proyectos de
pequefios huertos frutales o programas de intercambio de productos, donde
se incentive a que las familias puedan obtener frutas de otras zonas a
cambio de los productos que ellos siembran, eso también ayudaria a mejorar
la diversidad de alimentos que consumen sin necesidad de que tengan que

gastar dinero, que a veces es lo que mas les limita.
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ANEXOS

Anexo 1.

Tipo de entrevista: Conversacional dirigida, con preguntas abiertas.

1.

Preguntas guia:
¢, Cudles son los alimentos que consumes con mayor frecuencia en el

desayuno, almuerzo y cena?

¢,Con qué frecuencia consumes productos procesados como papas fritas,

gaseosas o fideos instantaneos?

¢, Qué alimentos consideras “tradicionales” en tu comunidad?

¢, Quién toma las decisiones sobre qué se cocina en tu hogar?

¢, Has notado cambios en tu forma de alimentarte en los Ultimos cinco afios?

Cuéntame un poco sobre eso.
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Anexo 2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA TOMA DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

Estimado/a participante:

Usted ha sido invitado/a a participar en el estudio titulado: “Dinamicas de los habitos
alimenticios y los estados nutricionales en comunidades indigenas de Tungurahua”,
con fines exclusivamente académicos y cientificos. Este estudio busca conocer
mejor la relacion entre los habitos alimentarios y la salud nutricional en nuestras
comunidades.

Como parte de este estudio, se le tomardn medidas de peso, talla, perimetros
corporales y se calculara el indice de masa corporal (IMC). Estas mediciones no
son invasivas, no generan dolor ni dafio alguno, y seran tomadas por personal
capacitado.

Toda la informacion ser& tratada de manera confidencial y an6nima, y sélo se
usara para fines de investigacion. Usted puede retirarse del estudio en cualquier
momento, sin que esto le cause ningun perjuicio.

Al firmar este documento, usted declara haber recibido esta informacion de forma

clara y acepta participar de manera voluntaria.

Nombre del participante:

Firma o huella dactilar:
Cédula: Edad: Fecha:

Nombre del investigador responsable:

Firma del investigador:




Anexo 3.

ftem

Consumo de frutas frescas
Consumo de vegetales

Consumo de cereales
ancestrales (quinua, maiz,
etc.)

Consumo de alimentos
fritos

Consumo de azlcar o
bebidas azucaradas
Acceso a huertos o
produccion propia

Lugar habitual donde se
adquieren los alimentos
Participacion en ferias o
trueques de alimentos
Percepcion  sobre la
alimentacion saludable
Percepcion sobre

alimentos industriales

Nunca

1 vez/semana

O
O
O

2-3 veces
O

a
a

4-6 veces
O

a
a

Diario
O
O
O

38



Anexo 4.
Indicador

Peso

Talla

Circunferencia de
cintura
Circunferencia de
cadera

IMC

Instrumento

Béscula digital calibrada

Tallimetro

Cinta métrica flexible

Cinta métrica

Célculo: peso + (altura)?

Procedimiento

Persona de pie, sin
zapatos, con ropa ligera

De pie, talones juntos,
cabeza alineada

Medir a la altura del
ombligo, sin ropa

Medir en la parte mas
ancha de los gluteos
Clasificacion segun tabla
OMS (ver abajo)
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Datos



