él% Pon;iﬁcia Universidad | Sede
|| Catolica del Ecuador | Ambato
PUCE TEC
TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA
Tema:
ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE CHIBULEO SEGUN

PERIMETRO BRAQUIAL, ABDOMINAL Y CADERA

Proyecto de investigacion previo a la obtencidon del titulo de

Técnica Superior en Enfermeria
Linea de investigacion:
SALUD Y BIENESTAR
Autora:
Jennifer Priscila Analuiza Totasig
Directora:

Mg. Ingrid Valeria Flores Zambrano

Ambato — Ecuador
Septiembre2025



DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo: JENNIFER PRISCILA ANALUIZA TOTASIG, con cédula de ciudadania
0550233795, autora del trabajo de graduacion intitulado: “ESTADO
NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE CHIBULEO SEGUN PERIMETRO
BRAQUIAL, ABDOMINAL Y CADERA’, previo a la obtencién del titulo de
TECNICA SUPERIOR EN ENFERMERIA, en PUCE TEC.

1. Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tiene la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador, de conformidad con el articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de graduacién para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educaciéon Superior del

Ecuador para su difusién publica respetando los derechos de autor.

2. Autorizo a la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador a difundir a través
del sitio web de la Biblioteca de la PUCE Ambato, el referido trabajo de
graduacion, respetando las politicas de propiedad intelectual de la

Universidad.

Ambato, septiembre 2025

>l T 7
_,i%:;;) =

Jennifer Priscila Analuiza Totasig
CC. 0550233795



iii

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE AMBATO
APROBACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

Tema:
ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE CHIBULEO SEGUN
PERIMETRO BRAQUIAL, ABDOMINAL Y CADERA

Linea de investigacion:

SALUD Y BIENESTAR

Autora:

Jennifer Priscila Analuiza Totasig

Ingrid Valeria Flores Zambrano, Lic. Mg.
CC. 0504245630
CALIFICADOR

Joselyne Nathaly Valenzuela Caceres, Lic, Mg.
CALIFICADOR

Paola Catalina Lépez Lépez, Bioquim, Mg.
CALIFICADOR

Christian Andrés Barragan Ramirez, Ing. PhD.
COORDINADOR GENERAL PUCE TEC

Diego Gonzalo Coca Chanalata, Dr. Mg. /,x '
SECRETARIO GENERAL PUCESA T

Ambato — Ecuador
Septiembre 2025


epvayas
Texto tecleado
Paola Catalina López López, Bioquím, Mg. 
 

epvayas
Texto tecleado
Línea de investigación:

epvayas
Texto tecleado
Autora:


DEDICATORIA

Al llegar a esta etapa tan decisiva de mi formacién, no puedo dejar de agradecer
profundamente a la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. Este espacio ha
sido el pilar donde mis ideas se fortalecieron y donde aprendi a enfrentar la realidad

con responsabilidad, ética y un pensamiento critico que marcara mi camino.

A la Mg. Ingrid Flores, directora de mi tesis, le debo un reconocimiento lleno de
gratitud. Su exigencia, paciencia y confianza fueron el motor que me impulsé a
superar obstaculos y a dar lo mejor en cada paso de este proceso ella es mi mayor

inspiracion por la gran persona que ha demostrado ser.

Asimismo, quiero agradecer a todos los docentes que formaron parte de mi
formacion académica. Cada leccion, consejo y apoyo fue fundamental para

mantenerme firme y avanzar, incluso en los momentos mas dificiles.



AGRADECIMIENTO

A mis padres, gracias por estar siempre conmigo, por su esfuerzo constante y por
ensefiarme con su ejemplo lo que significa luchar por lo que uno quiere. Cada paso
qgue he dado ha sido con el apoyo de ustedes, con su amor, su paciencia y su fe en
mi, incluso cuando yo misma dudaba. Este logro no seria posible sin todo lo que
han hecho por mi, sin sus sacrificios y sin ese carifio que me impulsa a seguir
adelante cada dia. Los amo profundamente y les agradezco de corazén por ser mi

mayor fuerza.

A mis hermanas, gracias por estar siempre conmigo, por su apoyo silencioso, por
sus palabras sinceras y por acompafnarme incluso sin saberlo en los momentos en
gue mas lo necesitaba. Su amor, su alegria 'y su compafia han sido un refugio para
mi, y me han dado la fuerza para seguir adelante cuando todo se sentia dificil. Este

logro también es de ustedes, porque tenerlas en mi vida lo hace todo més valioso.

A mis queridos abuelitos, gracias por ser mi ejemplo de vida y por el amor
incondicional que siempre me han brindado. Su sabiduria, paciencia y apoyo han
sido un pilar fundamental en mi camino. Cada abrazo y consejo suyo me llena de

fuerza para seguir adelante.

Compalfiero de vida que me apoyo desde el inicio y nunca me dejo sola que siempre

me dio consejos y fue una gran persona para mi.

A cada uno de ustedes, dedico este trabajo con el corazon lleno de gratitud y amor,

porgue sin ustedes este suefo no hubiera sido posible.



Vi

RESUMEN

La adolescencia es un periodo crucial en el crecimiento humano, marcado por
cambios fisicos, emocionales y sociales. En este marco, es fundamental
asegurarse de que la alimentacion sea adecuada y que el estado nutricional sea
Optimo para impulsar un desarrollo saludable y evitar enfermedades a corto y largo
plazo. Sin embargo, en comunidades indigenas como la de Chibuleo, ubicada en
la provincia de Tungurahua, Ecuador, se ha detectado una alarmante carencia de

informacion reciente acerca de la nutricidon en la adolescencia.

Esta falta restringe la identificacion rapida de situaciones como la desnutricion
persistente, el peso insuficiente y el peso excesivo, que afectan no solo el
crecimiento fisico, sino también el desempefio escolar, el bienestar emocional y la

inclusion social de los jévenes en su entorno.

El objetivo de esta investigacién fue analizar la condicion nutricional de los jovenes
de la comunidad indigena de Chibuleo, evaluando las dimensiones del brazo,
abdomen y cadera, asi como sus hébitos alimentarios. Para ello, se utilizé un

enfoque cuantitativo, descriptivo y de tipo transversal.

Los datos se recopilaron mediante mediciones antropométricas realizadas de
manera comoda y cuestionarios estructurados, lo que permitié obtener informacién
precisa sobre su salud fisica y situacion nutricional. Los resultados muestran que
un 20% de los adolescentes presenta sobrepeso, y un 22% bajo peso. La mayoria
se concentra en rangos intermedios, lo que indica un estado nutricional adecuado.
Estos hallazgos destacan la necesidad de implementar estrategias de educacion y

seguimiento nutricional.

Palabras clave: antropometria, nutricion, habitos alimenticios, Chibuleo.
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ABSTRACT

Adolescence is a crucial period in human development, characterized by physical,
emotional, and social changes. Within this context, it is essential to ensure adequate
nutrition and optimal nutritional status to promote healthy growth and prevent both
short- and long-term diseases. However, in indigenous communities such as
Chibuleo, located in the province of Tungurahua, Ecuador, there is a concerning

lack of recent information regarding adolescent nutrition.

This gap limits the early identification of conditions such as chronic malnutrition,
underweight, and overweight, which affect not only physical growth but also

academic performance, emotional well-being, and social inclusion of adolescents.

The objective of this study was to analyze the nutritional status of adolescents in the
indigenous community of Chibuleo by evaluating upper arm, abdominal, and hip
circumferences, as well as their eating habits. A quantitative, descriptive, and cross-

sectional approach was applied.

Data were collected through anthropometric measurements and structured
questionnaires, allowing for accurate information on their physical health and
nutritional condition. The results showed that 20% of adolescents were overweight
and 22% underweight. Most participants fell within intermediate ranges, indicating
an adequate nutritional status. These findings underscore the importance of

implementing nutritional education and follow-up strategies.

Keywords: anthropometry, nutrition, eating habits, Chibuleo.
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INTRODUCCION

La Poblacion de Chibuleo, ubicada en la region suroccidental de la provincia de
Tungurahua, reune aproximadamente a 12.000 personas y se distingue por su

capacidad de conservar practicas culturales ancestrales a lo largo del tiempo.

Aunque el kichwa sigue siendo su lengua originaria, el uso del castellano se ha
generalizado como segundo idioma. Sus principales actividades econdmicas son la
agricultura y la ganaderia, destacandose por el cultivo de productos tradicionales
como la papa, el melloco y el maiz, asi como la cria de animales que sirven tanto

para el consumo familiar como para la comercializacién local.

La indumentaria tipica que utilizan refleja valores simbdlicos relacionados con la
conexién con la naturaleza, los antepasados y la fertilidad de la tierra. Su estructura
organizativa se basa en sistemas comunitarios como los cabildos, asambleas y
consejos, que permiten una participacion colectiva en la toma de decisiones.
Ademas, la comunidad forma parte activa del Movimiento Indigena de Tungurahua
(MIT), lo que evidencia su involucramiento en procesos sociales y politicos de
caracter colectivo. Entre sus celebraciones mas relevantes destaca la festividad del

Inti Raymi.

En el d&mbito de la salud, la nutricion es un proceso vital que consiste en la
asimilacion de nutrientes a partir del consumo de alimentos y bebidas, lo cual
permite el crecimiento y funcionamiento adecuado del organismo. El estado
nutricional, en consecuencia, representa el grado de correspondencia entre los

nutrientes consumidos y las necesidades bioldgicas individuales de cada persona.

Actualmente, la falta de estudios especificos sobre la situacion nutricional de los
adolescentes de Chibuleo plantea una preocupacion significativa para la salud
publica. La ausencia de datos dificulta la identificacion temprana de desequilibrios
como el bajo peso, el exceso de peso o la malnutricién, lo cual puede impactar
negativamente en el desarrollo fisico, emocional y cognitivo durante una etapa

crucial de crecimiento. En muchas comunidades indigenas aun no se implementan



sistematicamente evaluaciones que permitan medir de forma objetiva el estado

nutricional, lo que limita la posibilidad de disefiar politicas preventivas adecuadas.

Durante la adolescencia, los requerimientos nutricionales se incrementan debido a
los multiples cambios fisiolégicos y hormonales que caracterizan esta etapa. Sin
embargo, factores estructurales como la situacion econémica del hogar, la escasa
cobertura en salud, la influencia de los patrones culturales y la falta de educacion
alimentaria, pueden aumentar el riesgo de malnutricion. En este contexto, el uso de
herramientas simples como la medicién del perimetro braquial, abdominal y de
cadera permite realizar evaluaciones fisicas rapidas y eficientes, que podrian
revelar condiciones desfavorables que suelen pasar desapercibidas. Estas
mediciones permiten anticipar problemas como deficiencias energéticas, bajo
rendimiento escolar, debilitamiento muscular o predisposicion a enfermedades

metabodlicas.

Ante esta realidad, el estudio propone el uso de indicadores antropométricos
basicos como método accesible para evaluar la condicién nutricional de los
adolescentes. Estos datos podrian servir de base para promover intervenciones
orientadas a mejorar los habitos alimentarios y el acceso a servicios de salud desde

un enfoque preventivo e intercultural.

Objetivo general:

Evaluar el estado nutricional en adolescentes de Chibuleo segun perimetro

braquial, abdominal y cadera.

Objetivos especificos:

- Caracterizar los héabitos alimenticios de la poblacion indigena en
adolescentes en la comunidad de Chibuleo.
- Determinar las medidas antropométricas de perimetro braquial, abdominal y

cadera en la poblacion indigena de Chibuleo



- Analizar la relacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional

segun los perimetros de la comunidad de Chibuleo

La investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, orientado al analisis
estadistico de variables fisicas y alimentarias con el objetivo de obtener un
diagnoéstico objetivo. Este enfoque posibilita la medicidon rigurosa de datos y su
andlisis sistematico, considerando también los factores culturales y sociales que

influyen en la alimentacion de los adolescentes.

El estudio ser& de tipo descriptivo, dado que busca registrar y presentar de forma
detallada las caracteristicas actuales del estado nutricional sin intervenir sobre las
causas que lo determinan. Esta metodologia permite observar los datos tal como
se manifiestan en la realidad, con énfasis en la identificacibn de riesgos

nutricionales.

En cuanto al disefio, ser& de tipo transversal, lo que implica que la informacion se
recopilard en un unico momento. Esta modalidad es eficaz para proporcionar una
vision actual de la situacion nutricional y permite formular recomendaciones sin

necesidad de estudios prolongados.

Para la obtencion de los datos se utilizaran mediciones corporales sencillas,
especificamente el perimetro braquial, abdominal y de cadera, usando
instrumentos basicos como cintas métricas no elasticas. Estas mediciones se
realizaran bajo estandares técnicos para garantizar la validez y fiabilidad de los

resultados.

Se aplicara una ficha de registro disefiada para recopilar tanto los datos personales
de los participantes como los valores derivados de las mediciones. Este
procedimiento se desarrollard bajo un marco de respeto a los principios éticos y
culturales de la comunidad, garantizando la participacion informada y voluntaria de

los involucrados.



Finalmente, esta investigacion pretende generar evidencia util y contextualizada
sobre una poblacion en situacién de vulnerabilidad como son los adolescentes
indigenas de Chibuleo. Disponer de informacién sistematizada permitird orientar
politicas publicas y estrategias comunitarias que promuevan una nutricion
adecuada, un desarrollo saludable y una mejora en la calidad de vida. Ademas, la
eleccion de métodos de evaluacion accesibles y replicables ofrece una herramienta
practica para futuras investigaciones y diagnosticos nutricionales en contextos

rurales similares.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1.Grupos étnicos

Un grupo étnico se define como una comunidad unida por vinculos ancestrales y
una historia compartida. Esta se caracteriza por poseer practicas culturales
comunes, como costumbres, ceremonias, lengua, manifestaciones artisticas,
gastronomia, musica y expresiones espirituales, asi como por contar con
instituciones sociales propias. Sus miembros mantienen un sentido de pertenencia
colectivo y comparten una identidad construida sobre una base simbdlica e historica

profunda (Ministerio de Cultura de Colombia, 2025).

Ecuador es un Estado plurinacional caracterizado por su composicidon étnica
diversa, reconocida en su Constitucion. Segun (Piguave, 2022), el 77,5% de la
poblacion se autoidentificO como mestiza, mientras que montubios e indigenas
representaron cada uno el 7,7 %, los afroecuatorianos el 4,8 % y los blancos el
2,2 %. Estos datos reflejan la autoidentificacion cultural de la ciudadania y tienen
implicaciones sobre la representacion territorial, derechos colectivos y politicas
publicas. La diversidad cultural se manifiesta en las distintas regiones del pais: la
Sierra y la Amazonia concentran a la poblacion indigena, la Costa acoge
principalmente a montubios y afroecuatorianos, y en las zonas urbanas se observa

mayor presencia de mestizos y personas que se identifican como blancas.

Las nacionalidades indigenas son: Kichwa, Shuar, Achuar, Waorani, Cofan,
Secoya, Siona, Shiwiar, Zapara, Andoa, Chachi, Tsachilas, Awéa y Epera. Cada una
mantiene formas propias de organizacién social, lenguas originarias, sistemas de

conocimiento, espiritualidad y vinculos con la tierra y la naturaleza (IWGIA, 2024).

También se promueve activamente la inclusion de las comunidades indigenas y
tribales mediante la implementacion de mecanismos orientados a reducir diversas
formas de marginacién, ya sea por razones de género, condicidn econdmica,
localizacion geografica, pertenencia étnica o cultural, identidad y orientacion sexual,

creencias religiosas, edad, capacidades diferenciadas u otros factores. Asimismo,



el programa contempla multiples acciones de apoyo dirigidas a los gobiernos de los
nueve paises involucrados, con el objetivo de favorecer directamente a los pueblos
indigenas y afrodescendientes (Parlamento Latinoamericano y Caribefio
(PARLATINO), 2021).

Una nacionalidad indigena se entiende como una agrupacion de pueblos originarios
con raices ancestrales que existian antes de la formacion del Estado ecuatoriano y
que lo conforman como parte fundamental. Estas nacionalidades se identifican a si
mismas como tales, comparten una historia comun, asi como una lengua y una
cultura propias. Habitan territorios especificos y se rigen por sus propias
establecimientos y sistemas tradicionales de distribucion social, politica,

econdmica, juridica y de autoridad (Educar Plus, 2019).

En funcion de su ubicacion geogréfica, las nacionalidades indigenas del Ecuador

se distribuyen de la siguiente manera:

- Region Costa: Awéa, Chachis, Epera y Tséachila
- Region Amazonia: Achuar, Andoa, Cofan, Huaorani, Secoya, Shiwiar,
Shuar, Siona, Zapara y Kichwa amazonico

- Regiodn Sierra: Kichwa andino

El pueblo Chibuleo se encuentra en la sierra central, al suroeste de la provincia de
Tungurahua, en el cantén de Ambato, parroquia Juan Benigno Vela, a una distancia
de 18 km de la ciudad de Ambato siguiendo la direccion hacia Guaranda. Utilizando

el kichwa como lengua materna y el espafiol como segunda lengua, son bilingtes.

La poblacién se estima en alrededor de 12.000 personas y estd compuesta por
siete pueblos: San Francisco, San Luis, San Alfonso, San Pedro, Chacapungo, San
Miguel y Patalo Alto. (CONAIE, 2014).

La comunidad Chibuleo se dedica principalmente a la agricultura, cultivando
alimentos como papas, mellocos, cebada, verduras y maiz su principal alimento,

destinando gran parte de la produccion al consumo familiar. También practican la



ganaderia con vacas, terneros, caballos, ovejas, cerdos, cuyes, conejos y gallinas,

utilizados tanto para el autoconsumo como para la venta.

La comunidad conserva tradiciones como rituales, danzas, melodias autdctonas y
el uso de instrumentos musicales propios. Ademas, la medicina ancestral sigue
vigente, con curanderos y yachaks que emplean plantas medicinales y rituales para

tratar enfermedades fisicas y emocionales.

La comunidad indigena Chibuleo se encuentra hoy ante el reto de mantener vivas
sus costumbres alimenticias tradicionales en un contexto influido por la
globalizacion y los patrones contemporaneos de consumo. Rescatar sus formas
ancestrales de preparacion y consumo de alimentos no solo representa una manera
de conservar su patrimonio cultural, sino que también ofrece beneficios concretos
para la salud y la nutricion de su poblacién. Impulsar estas practicas culinarias
propias puede fortalecer el sentido de identidad colectiva del grupo, al tiempo que
promueve habitos de vida mas sanos y sostenibles (Supe Chacha, 2022).

La economia de la comunidad depende mas de la ganaderia que de la agricultura.
Aunque cada familia tiene sus propias parcelas de terreno, en las cuales cultivan
productos como papas, zanahorias y ajos, estas parcelas son pequefias y no se
cuenta con una division oficial en hectareas. Esta falta de una estructura formal es
una de las razones que dificulta la implementacién de un programa agropecuario

gue pueda respaldar econdmicamente a la comunidad (Garcia, 2020).

1.2.Grupos etarios

Un grupo o rango etarios es un grupo de individuos que tienen la misma edad. o la
etapa de vida similar, lo cual tiene relevancia tanto desde un punto de vista
estadistico como académico. Esta clasificacion agrupa a individuos segun su edad,
permitiendo realizar analisis y estudios enfocados en ciertos segmentos de
poblacién. Es comun encontrar esta clasificacion en investigaciones sociolégicas,

de marketing y en el ambito de la salud, se asume que los miembros de un mismo



grupo etario tienden a presentar intereses, comportamientos y necesidades

similares debido a las etapas de vida que atraviesan.

Este tipo de agrupamiento es particularmente Gtil en el estudio del comportamiento
humano y las dindmicas sociales, facilita la identificacion de patrones comunes. Por
ejemplo, cuando se hace referencia a una "franja etaria” con caracteristicas o
preferencias determinadas, se esta sugiriendo que las personas dentro de ese
rango de edad comparten ciertas caracteristicas o actitudes similares. Ademas, en
el area de la salud, el estudio de los grupos etarios es crucial para comprender
como el cuerpo humano pasa por etapas de desarrollo o envejecimiento que
afectan de manera similar a los individuos dentro de un mismo grupo de edad
(Cuzo, 2021).

Durante los primeros afios de vida (0-5 afios), los nifios experimentan una fase
fundamental en su desarrollo fisico, neurolégico e inmunoldgico. Por este motivo,
requieren cuidados especiales, que incluyen una nutricién adecuada, un esquema
de vacunacion completo y estimulacion temprana. Las acciones realizadas en este

periodo pueden influir significativamente en su salud a largo plazo (Cuzo, 2021).

El ciclo vital se puede dividir en diversas fases de desarrollo, aunque es importante
recordar que no deben tomarse de manera rigida, existe una gran diversidad
individual y cultural. Una clasificacibn comunmente utilizada incluye: etapa prenatal
y nacimiento, primera infancia (0-5 afios), infancia (6-11 afios), adolescencia (12-
18 afos), juventud (14-26 afos), adultez (27-59 afos) y vejez (60 aflos y mas)
(Eteceé, 2022).

Al estudiar el envejecimiento desde la perspectiva del ciclo vital, se puede
reconocer la diversidad de las personas mayores y cOmo esta aumenta con el paso
del tiempo. Las intervenciones que fomentan la creacion de entornos de apoyo y
gue promueven habitos saludables son esenciales en todas las etapas de la vida.
Un ejemplo de ello es el envejecimiento activo, que se logra al potenciar las

oportunidades de salud, participacion y seguridad a lo largo del ciclo vital, con el fin



de lograr un bienestar fisico, social y mental acorde con las necesidades, deseos y

capacidades de cada persona.

El enfoque del ciclo vital también se centra en las etapas en términos de la
vulnerabilidad derivada de las condiciones temporales, como el desplazamiento, la
pobreza o la enfermedad, que pueden afectar a personas de cualquier edad. A lo
largo de las diferentes fases del ciclo de vida, se atraviesan situaciones que

requieren atencion especial, como las siguientes etapas (Etecé, 2022).

Primera Infancia (0-5 afios)
- Infancia (6-11 afios)

- Adolescencia (12-18 afios)
- Juventud (19-26 afos)

- Adultez (65 afios en adelante)

La etapa posterior a la infancia, la adolescencia, abarca desde el inicio de la
pubertad hasta la edad adulta. Esta etapa se caracteriza por alteraciones
significativas en los aspectos fisicos, mentales, emocionales y sociales.
Biolégicamente, muchos adolescentes creen gozar de excelente salud; es la etapa
mas saludable de su vida. Pero también es un momento de riesgo, muchos de los
problemas y necesidades de salud que enfrenta un joven persistirdn hasta la edad
adulta: consumo de drogas, conductas sexuales peligrosas, obesidad, embarazos
no deseados, violencia, problemas nutricionales, problemas de salud mental

afectaran su estilo de vida y su salud en el futuro. (SEPEAP, 2025)

La adolescencia se divide comUnmente en tres fases:

Adolescencia temprana: abarca aproximadamente de los 10 o 11 afios hasta los
14. En esta etapa, lo mas destacado es el comienzo de la pubertad, una etapa de
grandes transformaciones fisicas que impactan en el crecimiento y en el desarrollo

sexual.
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Adolescencia media: se sitta entre los 15 y los 17 afios. En este periodo, los
conflictos familiares suelen ser frecuentes, principalmente debido a la creciente

influencia del grupo de amigos y la necesidad de pertenencia social.

Adolescencia tardia: va desde los 18 hasta los 21 afios. Durante esta fase, se
observa una reevaluacion de los valores familiares y un proceso de asuncion de las

responsabilidades que conlleva la adultez (SEPEAP, 2025).

Durante la adolescencia, se alcanza aproximadamente el 25% de la estatura adulta
y entre el 25% y el 50% del peso ideal de un adulto. Esta etapa se caracteriza
principalmente por cambios en el ambito sexual, es cuando se desarrolla la

capacidad reproductiva.

En las mujeres, el primer indicio del inicio de la pubertad es el crecimiento del boton
mamario, que generalmente comienza alrededor de los 8 afios. La aceleracion en
la velocidad de crecimiento en altura se presenta en las primeras etapas de la
pubertad, mientras que la menarquia (primer ciclo menstrual) ocurre mas tarde,
alrededor de los 12,8 afios, y sefala el comienzo de una desaceleracion en el

crecimiento, que se reduce a unos 7 cm de media anual.

En los varones, el proceso puberal suele ocurrir con un retraso de
aproximadamente dos afios. El primer signo de la pubertad es el aumento del
tamafo de los testiculos, que suele suceder cerca de los 9 afios. El pico maximo

de crecimiento en altura también se da en etapas posteriores. (SEPEAP, 2021)

La adolescencia representa una fase de cambio, en la que se da un amplio espectro
de variabilidad en la conducta y el desarrollo psicosocial. Es un periodo de
transicion, donde se superan las actitudes infantiles y se empieza a construir la
identidad de una persona joven (SEPEAP, 2021).
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1.3.Estado nutricional

El estado nutricional de una persona es el resultado del equilibrio entre los
requerimientos de energia y nutrientes esenciales, y su consumo, ademas de estar
influenciado por una variedad de factores como los aspectos fisicos, genéticos,
bioldgicos, culturales, psicosociales, econdmicos y ambientales. En este sentido,
se pueden identificar tres causas principales de los problemas nutricionales: la
alimentacion, la salud y los cuidados.

Debido a que los efectos de los cambios econdmicos sobre el estado nutricional no
son inmediatos, la seguridad alimentaria solo representa un aspecto del estado
nutricional. Ademas, las personas tienen distintos mecanismos de adaptacion a la
escasez de nutrientes, lo que hace que los indicadores mas apropiados para
evaluar la seguridad alimentaria y el estado nutricional en los estudios sean

aquellos relacionados con los nifios y las tendencias historicas (Pedraza, 2004).

Durante la adolescencia, se experimentan importantes cambios a nivel bioldgico,
psicolégico y social, los cuales afectan los habitos de vida, la alimentacion, la
actividad fisica y la percepcién de la imagen corporal. Este es un momento critico,
especialmente en términos de nutricién, los adolescentes tienen mayores
demandas de energia y nutrientes. A su vez, diversos factores influyen en su

comportamiento, lo que incluye modificaciones en sus patrones alimentarios.

En Ecuador, el estado nutricional de la poblacion enfrenta retos importantes. De
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, el pais presenta una doble
carga de malnutriciéon: por un lado, la desnutricién crénica infantil afecta al 23.9%
de los niflos menores de cinco afos, mientras que, por otro lado, el 64.8% de los
adultos sufren de sobrepeso y obesidad. Esta situacion evidencia la presencia
simultdnea de deficiencias y excesos nutricionales, influenciada por factores

socioecondémicos, culturales y el acceso a servicios de salud.

La inseguridad alimentaria afecta de manera desproporcionada a poblaciones

rurales e indigenas, quienes enfrentan barreras de acceso a alimentos nutritivos y
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practicas agricolas sostenibles. Esto agrava los riesgos de desnutricion y

enfermedades relacionadas con la dieta.

Una dieta equilibrada es clave para prevenir enfermedades crénicas asociadas al
sobrepeso y la obesidad, asi como las carencias nutricionales que pueden provocar
retraso en el crecimiento y desnutricion. La OPS destaca que politicas publicas y
sistemas alimentarios sostenibles son esenciales para combatir la malnutricion en

todas sus formas (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2024).

Una nutricion adecuada es esencial durante las etapas clave del desarrollo infantil
y adolescente. Los niflos que padecen desnutricion crénica pueden enfrentar
retrasos en su crecimiento, disminucion de sus capacidades cognitivas y una mayor
susceptibilidad a enfermedades. Este problema es especialmente prevalente en las

poblaciones indigenas y en las areas rurales de Ecuador (Ronquillo, 2020).

Obesidad: La obesidad es una enfermedad crénica que afecta tanto al cuerpo
como a la mente. Con el envejecimiento, se gana peso debido a la disminucion de
la actividad fisica y el metabolismo. Esto aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, hipertension y otros problemas de salud. Se
recomienda reducir la sal para controlar la presion arterial y disminuir la

dependencia de medicamentos.

Anemia: La anemia es un trastorno sanguineo frecuente en los adultos mayores,
caracterizado por una reducciéon de los glébulos rojos y de la hemoglobina que
contienen. En este grupo, los sintomas de la anemia pueden ser atipicos,
apareciendo como caidas, confusion aguda, pérdida de capacidades diarias,
aislamiento social, o sintomas vagos como desmayos, apatia y dificultad para

concentrarse.
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Los sintomas mas comunes en los ancianos incluyen:

- Palidez de la piel y mucosas.

- Cansancio y fatiga muscular progresiva.

- Sintomas cardiovasculares, como dificultad para respirar y dolor en el pecho.

- Problemas neuropsiquiatricos, como irritabilidad, somnolencia, depresion y
pérdida de memoria.

- Trastornos digestivos, como falta de apetito, nduseas, estrefiimiento o

diarrea.

Anorexia: Las personas con anorexia nerviosa restringen su ingesta de alimentos
de manera intencional, lo que resulta en un peso corporal peligrosamente bajo.
Tienen un miedo abrumador a aumentar de peso y una vision distorsionada de su
cuerpo, viéndose gordas, aunque estén extremadamente delgadas. Son muy
estrictas con lo que comen y las cantidades, dedicando gran parte de su tiempo a

pensar en los alimentos y las calorias.

Para reducir su peso, algunas personas con anorexia nerviosa recurren al ayuno,

al ejercicio excesivo o0 al uso de laxantes, diuréticos o enemas (Nemours, 2023).

1.4.Parametros de medicion antropométrica

Los parametros antropométricos son un conjunto de mediciones que reflejan
diversas caracteristicas fisicas de los seres humanos. Su finalidad es obtener datos
tanto cuantitativos como descriptivos acerca de las dimensiones corporales, la

forma del cuerpo y su composicion.

Dentro de los parametros antropomeétricos, existen diversas mediciones que
permiten analizar diferentes aspectos del cuerpo humano. Algunas de estas
incluyen la altura, asi como el perimetro de diversas partes del cuerpo, como la
cintura, las caderas y los hombros, e incluso la circunferencia de la cabeza (Unilabs,
2023).
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Perimetro braquial

La medicion del perimetro braquial en adolescentes ha resultado ser una técnica
eficaz para identificar alteraciones en la masa muscular y las reservas de proteinas
durante el desarrollo puberal. En los adolescentes, especialmente en los varones,
un aumento en el perimetro braquial se asocia con el crecimiento de la masa
muscular durante la pubertad, convirtiéndolo en un marcador confiable del progreso

fisico y nutricional (Alvarez, 2014).

Es uno de los recursos para la evaluacion del estado nutricional, segun los

siguientes estandares:

- Perimetro < 23,5 cm., comprobar IMC < 20. Peso insuficiente.
- Perimetro entre 23,5y 32. Normal.

- Perimetro > 32 cm., comprobar IMC > 30. Obesidad.

La medicion de la circunferencia del brazo se realiza con el brazo relajado y
extendido a lo largo del cuerpo. Se coloca una cinta métrica en el punto medio
marcado, asegurandose de no comprimir los tejidos. La medida se registra en

centimetros (Desarrollo, 2023).

Perimetro abdominal: Entre otras condiciones, es la medicion del perimetro del
abdomen la que se utiliza para determinar el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas no contagiosas entre ellas las cardiacas y la diabetes. La cinta métrica es
el instrumento utilizado para medir el perimetro abdominal. Debe contar con una
longitud de 200 cm y una precisién de 1 mm. Se recomienda emplear una cinta de
fibra de vidrio, y en caso de no disponer de ella, se debe usar una cinta métrica que

no sea elastica (Cach4, 2020).
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Para tomar el perimetro abdominal, hay que:

- Ubicacion: Coloca la cinta métrica alrededor del abdomen a nivel del
ombligo, asegurandote de que esté horizontal.

- Posicién: La persona debe estar de pie, con los pies juntos y relajada.

- Medicion: La cinta debe estar ajustada al cuerpo, pero sin apretar. Asegurate
de que la persona no contenga la respiracion ni se estrese.

- Lectura: Toma la medida en el punto mas alto de la exhalacién, es decir,

cuando la persona haya exhalado por completo.

Perimetro cadera: Es un indicador importante del estado nutricional, permite
observar la distribuciébn del tejido graso en el cuerpo. Esta medicion es
especialmente Gtil para predecir la presencia de problemas de salud relacionados

con la obesidad, como la diabetes o la hipertension.

La circunferencia de la cadera se mide en el punto de mayor protrusion de los
gluteos, mientras que la de la cintura se determina en la zona mas estrecha, justo
por encima del ombligo. La medicién se realiza de forma horizontal, sin comprimir
la piel. Después de obtener las medidas, se calcula el indice dividiendo la

circunferencia de la cintura entre la de la cadera (Cacha, 2020)

Interpretacion de resultados.

Se consideran valores normales:

-  Hombre: de 0,78 a 0,93.
- Mujer: de 0,71 a 0,84.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1.Enfoque: Cuantitativo

El presente estudio se enmarca en el enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza
por su rigurosidad y objetividad al momento de recolectar y analizar la informacion.
Esta perspectiva permite trabajar con datos medibles, expresados numéricamente,
lo que facilita realizar comparaciones, establecer patrones y detectar desviaciones
en los resultados obtenidos. Mediante esta estrategia, se intenta conseguir una
comprension nitida y exacta del estado nutricional de los jovenes de la comunidad
indigena de Chibuleo, empleando métodos estandarizados que aseguren la validez
y fiabilidad de los resultados.

El empleo del método cuantitativo es apropiado en esta situacién, dado que el
objetivo principal es medir, de manera precisa, los posibles grados de malnutricion
que podrian existir en esta franja etaria. Asimismo, se pretende crear pruebas
contundentes que se puedan utilizar como fundamento para elaborar futuras

acciones comunitarias, desde los servicios de salud de atencion primaria.

2.2.Nivel / Tipo: Descriptivo

La investigacion tendra un enfoque descriptivo, su objetivo principal es representar
la situacién actual sin alterar variables o intervenir en los fenémenos que se estan
observando. Consiste en reconocer y especificar las caracteristicas del estado de
nutricion de los adolescentes, sin buscar vinculos de causalidad ni modificar su
entorno. De esta forma, el estudio actuara como un examen del presente,
proporcionando datos importantes para entender la gravedad del problema

nutricional.

Un enfoque descriptivo es beneficioso, permite realizar un primer diagndstico,
centrado en conocer aspectos esenciales como la incidencia de desnutricion, bajo

peso, sobrepeso u obesidad en el grupo de estudio. Esta informacién ayudara a
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fundamentar decisiones en el &mbito de la salud, disefiar iniciativas de prevencion

y establecer prioridades en la atencion primaria.

2.3.Método: Transversal

Para poner en marcha este estudio se ha elegido por un enfoque transversal, que
implica la recogida de datos en un solo instante. Esta estrategia permite evaluar la
condicién nutricional de los adolescentes de manera directa, sin la necesidad de un

seguimiento extenso o de realizar diversas mediciones a lo largo del tiempo.

El enfoque transversal es muy comuin en los estudios de salud publica,
particularmente en situaciones donde se necesita obtener resultados de forma agil
y eficaz, sin sacrificar la calidad de la informacion. Mediante este método, sera
posible detectar si existen problemas nutricionales significativos que demanden
atencion inmediata, sirviendo como fundamento diagndstico para la formulacion de

decisiones en politicas de salud locales.

2.4.Grupo de estudio: Poblacién y muestra

Este andlisis se centra en los jovenes pertenecientes a la comunidad indigena

Chibuleo, que se encuentra en la provincia de Tungurahua en Ecuador.

La muestra del estudio estuvo conformada por 92 adolescentes de la comunidad
indigena Chibuleo, quienes reunian las condiciones necesarias para participar. Se
incluyo Unicamente a jovenes de entre 18 y 24 afios que residieran de forma estable

en la comunidad y aceptaran voluntariamente participar en la investigacion.

La seleccion se hizo mediante un muestreo por conveniencia, aprovechando la
cercania y la disposicion de los participantes durante el tiempo destinado a la
recoleccion de informacion, en funcion de las particularidades del entorno local. No
obstante, al tratarse de un método no probabilistico, los resultados no pueden

extrapolarse al conjunto de adolescentes de la comunidad ni a otras poblaciones
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similares, el tipo de muestreo utilizado puede generar sesgos asociados a la

disponibilidad y voluntad de quienes decidieron participar.

Recoleccién y andlisis de la informacion

Para la recopilacion de datos se tuvo en cuenta el contexto cultural especifico de la
comunidad indigena Chibuleo, prestando especial atencion a sus tradiciones,
lengua y préacticas socioculturales. Antes de iniciar cualquier tipo de medicion o
aplicacién de instrumentos, se brindd a cada participante una explicacion detallada
acerca de los propésitos del estudio, los procedimientos metodoldgicos previstos y
las garantias de confidencialidad. Solo después de aclarar todas sus inquietudes y
de contar con su consentimiento libre e informado, se procedié a la firma del

documento correspondiente (Anexo N.° 1).

El proceso de obtencion de informacibn combind enfoques cuantitativos y
cualitativos, adaptados a las particularidades del entorno local. Para identificar los
patrones alimentarios, se implement6 una entrevista estructurada (Anexo N.° 2), la
cual permitid recolectar datos sobre los hébitos de alimentacion, horarios de
comida, consumo de productos tradicionales y procesados, niveles de actividad

fisica y disponibilidad de alimentos en el hogar.

Complementariamente, se aplicé un cuestionario de tipo cuantitativo (Anexo N.° 3),
con el objetivo de registrar de manera precisa la frecuencia y cantidad de consumo
de distintos grupos alimenticios, enriqueciendo asi la informacion obtenida durante

la entrevista.

Por ultimo, se llevaron a cabo mediciones antropométricas que incluyeron el
perimetro del brazo, la cintura y la cadera, conforme a los lineamientos establecidos
en la guia de mediciones correspondiente (Anexo N.° 4). Estas mediciones se
realizaron utilizando cintas métricas calibradas y no extensibles, en espacios que
aseguraron la privacidad de los participantes, respetando en todo momento los

protocolos estandarizados.



19

Procesamiento y andlisis de la investigacion

Después de la recoleccion de Datos se procederd a su respetiva tabulacién y
analisis respetivo del perimetro braquial, abdominal y cadera.

Tabla 1. Limite de Clases

Valor mayor Valor menor Numero de datos
IMC 30,94 13 92
BRAQUIAL 33 21 92
CINTURA 99 60 92
CADERA 117 81 92

Fuente: elaborado por el autor

En la tabla 1 se observara los valores obtenidos de los 92 voluntarios, asi como

los valores de mayor a menor correspondientes.

Tabla 2. Tabla de distribucién de frecuencias de IMC

Marca . . . .
Intervalos de Frecuencia Frecuencia Frecuenma Frecuencia
clase absoluta acumulada relativa porcentual
Li Ls Xi Fi Fa Fr F% Xi * Fi
13,00 15,24 14,12 2 2 0,02 2,17 28,24
15,24 17,49 16,36 4 6 0,04 4,35 65,46
17,49 19,73 18,61 5 11 0,05 5,43 93,03
19,73 21,97 20,85 33 44 0,36 35,87 688,03
21,97 24,21 23,09 36 80 0,39 39,13 831,32
24,21 26,46 25,33 4 84 0,04 4,35 101,34
26,46 28,70 27,58 4 88 0,04 4,35 110,31
28,70 30,94 29,82 4 92 0,04 4,35 119,28
92 1,00 100 % 2037,02

Fuente: elaborado por el autor

En la Tabla 2 se presenta la distribucion de frecuencia del IMC de los
92participantes del estudio, asi como la clase, frecuencia, marca de clase,

frecuencia acumulada, frecuencia relativa, frecuencia porcentual.

Tabla 3. Medidas de tendencia grupal para datos agrupados IMC

Media 22,14
Mediana 19,73
Moda 22,24

Fuente: elaborado por el autor
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Las medidas de tendencia central relacionadas con los datos agrupados del IMC

de 92 participantes se incluyen en la tabla. La media aritmética representa el

promedio de todos los valores recopilados; la mediana, que se entiende como el

valor medio que divide la distribucion en dos mitades iguales; y, finalmente, la

moda, que denota el valor mas frecuente en la distribucion.

Tabla 4. Tabla distribucion de frecuencia de la Cintura

Marca

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Intervalos clcrj;\(:e absoluta acumulada relativa porcentual
Li Ls Xi Fi Fa fr % Xi * Fi
60,00 64,88 62,44 1 1 0,01 1,09 62,44
64,88 69,75 67,31 6 7 0,07 6,52 403,88
69,75 74,63 72,19 27 34 0,29 29,35 1949,06
74,63 79,50 77,06 34 68 0,37 36,96 2620,13
79,50 84,38 81,94 12 80 0,13 13,04 983,25
84,38 89,25 86,81 8 88 0,09 8,70 694,50
89,25 94,13 91,69 3 91 0,03 3,26 275,06
94,13 99,00 96,56 1 92 0,01 1,09 96,56
92 1,00 100 % 7084,88

Fuente: elaborado por el autor

En la tabla 4 se presenta la distribucion de frecuencia del perimetro de cintura de

los 92 participantes del estudio, asi como la clase, frecuencia, marca de clase,

frecuencia acumulada, frecuencia relativa, frecuencia porcentual.

Tabla 5. Medidas de tendencia grupal para datos agrupados de Cintura

Media 77,01
Mediana 75,49
Moda 75,80

Fuente: elaborado por el autor

La tabla muestra las estadisticas de tendencia central

relacionadas con la

recopilacion de datos sobre la cintura de los 92 participantes. La media, que

representa la media de todos los datos recopilados; la mediana, que es el numero

gue divide la distribucion en dos mitades; y, por ultimo, la moda, que se refiere al

valor que se encuentra con mayor frecuencia en la distribucién.
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Tabla 6. Tabla distribucion de frecuencia de circunferencia de Cadera

Marca . . . .
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Intervalos de .
absoluta acumulada relativa porcentual
clase
Li Ls Xi Fi fa fr % Xi *Fi
81,00 85,50 83,25 4 4 0,04 4,35 333,00
85,50 90,00 87,75 6 10 0,07 6,52 526,50
90,00 94,50 92,25 41 51 0,45 44,57 3782,25
94,50 99,00 96,75 32 83 0,35 34,78 3096,00
99,00 103,50 101,25 3 86 0,03 3,26 303,75
103,50 108,00 105,75 2 88 0,02 2,17 211,50
108,00 112,50 110,25 1 89 0,01 1,09 110,25
112,50 117,00 114,75 3 92 0,03 3,26 344,25
92 1,00 100 % 8707,50

Fuente: elaborado por el autor

En la tabla 6 se presenta la distribucion de frecuencia de circunferencia de cadera
de los 92 participantes del estudio, asi como la clase, frecuencia, marca de clase,

frecuencia acumulada, frecuencia relativa, frecuencia porcentual.

Tabla 7. Medidas de tendencia grupal para datos agrupados de indice de cadera
Media 94,65

Mediana 94,23
Moda 103,66
Fuente: elaborado por el autor

La tabla muestra las estadisticas de tendencia central relacionadas con la
recopilacion de datos sobre la cadera de los 92 participantes. La media, que
representa la media de todos los datos recopilados; la mediana, que es el numero
gue divide la distribucion en dos mitades; y, por ultimo, la moda, que se refiere al

valor que se encuentra con mayor frecuencia en la distribucién.
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Tabla 8. Distribucion de frecuencia del indice braquial

Marca . . . .
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Intervalos de .
absoluta  acumulada relativa porcentual
clase
Li Ls Xi Fi fa fr f% Xi * Fi
21,00 22,50 21,75 2 2 0,02 2,17 43,50
22,50 24,00 23,25 4 6 0,04 4,35 93,00
24,00 28,88 26,44 66 72 0,72 71,74 1744,88
28,88 33,75 31,31 20 92 0,22 21,74 626,25
33,75 38,63 36,19 0 92 0,00 0,00 0,00
38,63 43,50 41,06 0 92 0,00 0,00 0,00
43,50 48,38 45,94 0 92 0,00 0,00 0,00
48,38 53,25 50,81 0 92 0,00 0,00 0,00

92 1,00 100 % 2507,63

Fuente: elaborado por el autor

Se presenta la distribucion de frecuencia del indice braquial de los 92 participantes
del estudio, asi como la clase, frecuencia, marca de clase, frecuencia acumulada,

frecuencia relativa, frecuencia porcentual.

Tabla 9. Medidas de tendencia grupal para datos agrupados Perimetro Braquial
Media 27,26

Mediana 28,45
Moda 31,53
Fuente: elaborado por el autor

En la tabla se presentan las medidas de tendencia central correspondientes a los
datos agrupados del indice del perimetro braquial de los 92 participantes. La media
aritmética, que representa el promedio de todos los valores obtenidos, la mediana,
entendida como el valor central que divide la distribucién en dos partes iguales,
finalmente, la moda, que corresponde al valor que mas se repite dentro de la

distribucion.
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Resultado de las entrevistas:

En las entrevistas que fueron estructuradas y puesto en marcha a los adolescentes
de Chibuleo nos permitieron conocer su estilo de vida su alimentacion y las

preparaciones relacionadas al estado nutricional.

A partir de la tabulacibn de las respuestas, se identificaron las siguientes

tendencias:

Tabla 10. Resultados de la entrevista

Pregunta

Respuesta

1. ¢Cudles son los alimentos
gue consumes con mayor

La dieta diaria incluye un desayuno de machica, pan e
infusiones; un almuerzo econémico con sopas y arroz con

frecuencia en el desayuno, huevo o pollo;y una cena ligera con caldos o té. Influida por la

almuerzo y cena? tradicién y los recursos limitados, esta alimentacion aporta
energia, pero puede carecer de equilibrio nutricional,
especialmente en proteinas y micronutrientes.

2. ¢Con qué frecuencia El uso de alimentos procesados en la comunidad es escaso,

consumes productos los ancianos tienden a rechazarlos al considerarlos nocivos;

procesados como papas subrayan su preferencia por los productos naturales.

fritas, gaseosas, fideos

instantaneos u otros

similares?

3. ¢Qué alimentos consideras La papa, los frijoles, las arvejas y el melloco son alimentos

“tradicionales” en tu principales que son consumidos por las personas

comunidad? ¢Los consumes frecuentemente.

actualmente?

4. En tu hogar, ¢quién decide
gué se cocina y como se
preparan los alimentos?

Las mujeres son las principales en encargarse en la
preparacion de las comidas. Esta distribucién de roles tiene
una fuerte raiz sociocultural y confiere a las mujeres una
funciébn determinante en la salud alimentaria del nucleo
familiar.

5. ¢Has notado algun cambio
en tus hébitos alimentarios en
los ultimos cinco afios? ¢Qué
ha cambiado y por qué?

Los participantes en la encuesta indican que, en afios
recientes, ha crecido la utilizacion de productos agricolas que
ellos mismos siembran y recogen, disminuyendo la ingesta de
los limitados productos elaborados que solian consumir.

6. ¢ Tienes acceso a un huerto
familiar o producciéon propia
de alimentos?

Una gran parte de las personas ha dicho que cuentan con su
propio huerto familiar, ellos cultivan sus propios alimentos
naturales y sin quimicos.

7. ¢Con  qué frecuencia
asistes a ferias, trueques o
mercados comunitarios para
adquirir tus alimentos?

La mayoria de los habitantes asiste a las ferias comunitarias
semanalmente, para asi poder vender sus alimentos e
intercambiarlos por aquellos que no tienen.

8. ¢Qué piensas sobre los
alimentos  industriales o
procesados? ¢Los consideras
saludables?

La mayoria de las personas encuestadas asocia una
alimentacion saludable con evitar productos artificiales y
consumir lo que la tierra produce.

9. ¢Crees que tu forma de
alimentarte influye en tu
salud? ¢Por qué?

La comunidad es consciente de que una buena alimentacién
previene enfermedades, lo que facilita futuras intervenciones
en salud.

Fuente: elaborado por el autor
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CAPITULO lIl. PROPUESTA

El presente capitulo presenta los resultados obtenidos a partir del proceso de
recoleccion, organizacion y analisis de datos antropométricos, calculando el indice
de masa muscular braquial, abdominal y cadera de los jovenes de entre 18 y 24
afos pertenecientes a la comunidad indigena de Chibuleo. El objetivo principal fue
clasificar su estado nutricional conforme a los criterios establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y analizar la distribucion de los valores

obtenidos en la muestra.

Los resultados se estructuraron en tablas de frecuencia que muestran las
categorias de IMC, los porcentajes correspondientes y las medidas de tendencia
central (media, mediana y moda). Esta informacion permite identificar la proporcién
de jovenes con bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad, y asi valorar el
estado nutricional general de la poblacién estudiada. Ademas, se interpretan los
datos con base en la realidad sociocultural y alimentaria de los participantes, tal

como fue explorado en las entrevistas complementarias.

3.1. Andlisis del indice de Masa Corporal (IMC)

Figura 1. Tabulacion IMC
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Fuente: elaborado por el autor
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El indice de Masa Corporal (IMC) es una de las herramientas mas utilizadas para
la evaluacion del estado nutricional. En la presente investigacion, los valores de
IMC fueron agrupados en intervalos y analizados estadisticamente para ofrecer una
vision clara del perfil nutricional de la poblacion juvenil del pueblo indigena de

Chibuleo, comprendida entre los 18 y 24 afios.

De acuerdo con los datos procesados, el rango de IMC en la poblacion evaluada
se extiende desde un minimo de 13,00 hasta un maximo de 30,94, lo cual evidencia
una gran heterogeneidad en la composicién corporal de los adolescentes El rango
total fue de 17,94, y para su analisis se establecieron 8 intervalos, cada uno con

una amplitud de 2,24 unidades.

El grupo mas numeroso se encuentra en el intervalo de 21,97 a 24,21, que incluye
36 personas. Este segmento representa el 39,13 % del total y se asocia con un IMC
promedio de 23,09, lo cual, segun los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud, corresponde a un estado nutricional normal. Este hallazgo sugiere que una
parte importante de los jévenes mantiene un equilibrio adecuado entre masa
corporal y estatura, posiblemente gracias a una alimentacion tradicional basada en

productos naturales y habitos de vida activos.

El segundo intervalo con mayor frecuencia fue el de 19,73 a 21,97, con 33
participantes (35,87 %), y una marca de clase de 20,85. Este valor también se ubica
dentro del rango saludable, lo que refuerza la tendencia general de normo pesoé

dentro de la muestra.

En contraste, se identificaron 2 personas con IMC entre 13,00y 15,24, lo cual indica
bajo peso severo, representando solo el 2,17 % de la muestra. También se
reportaron 4 personas en el rango superior de 28,70 a 30,94, correspondiente a
obesidad grado 1, lo cual representa el 4,35 % de la poblacién estudiada. Estas
cifras, aunque menores, son clinicamente relevantes, evidencian la coexistencia de

extremos nutricionales que requieren intervencion.
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Estadisticos de Tendencia Central

. Media: 22,14
. Mediana: 19,73
o Moda: 22,24

Estos valores indican que, en promedio, la muestra se ubica dentro del rango
considerado como peso normal. La mediana sugiere que al menos el 50 % de los
participantes se encuentra con un IMC menor a 19,73, mientras que la moda,
coincidiendo con uno de los valores mas frecuentes, refuerza el patrén de

distribucién centrado alrededor del normo peso.

Interpretacion

El anadlisis de la tabla de frecuencias revela una distribucion asimétrica hacia la
derecha, donde la mayoria de los individuos se concentra en el centro de la tabla,
especificamente entre los valores de 19,73 a 24,21. Esta concentracion refleja una
condicion general de buena nutricion, aunque también pone de manifiesto la

existencia de algunos casos de malnutricion por déficit y por exceso.

La presencia de valores extremos puede estar relacionada con factores
econOmicos, acceso a alimentos de calidad, hébitos de vida, nivel educativo o
influencias culturales que afectan la alimentacion. En contextos rurales como
Chibuleo, las practicas alimentarias pueden estar marcadas por la tradicion, pero

también por la limitacion en la diversidad de la dieta.
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3.2. Anadlisis de la Circunferencia de Cintura

Figura 2. Tabulacion cintura
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Fuente: elaborado por el autor

La circunferencia de la cintura es un indicador clave en la evaluacion del riesgo
metabdlico, especialmente en adolescentes, permite identificar tempranamente
patrones de acumulacién de grasa abdominal asociados a enfermedades crénicas
no transmisibles como la diabetes tipo 2 o la hipertensién. En el caso de los jévenes
indigenas del pueblo Chibuleo, el andlisis de esta variable permite obtener un
panorama mas detallado sobre su estado nutricional actual y sus posibles riesgos

futuros.

De acuerdo con los datos obtenidos, la circunferencia de cintura en la poblacion
evaluada vari6 entre los 60,00 cm y los 99,00 cm, con un rango total de 39,00 cm.
Para su analisis se construyeron 8 intervalos de clase con una amplitud de 4,88 cm,

los cuales permitieron clasificar con mayor claridad la distribucion de los valores.

La mayor concentracion de adolescentes se encuentra entre los intervalos de 74,63
a 79,50 cm (34 personas) y de 69,75 a 74,63 cm (27 personas), lo que representa
el 66,3 % del total. Este patron sugiere que la mayoria mantiene medidas de cintura
dentro de los rangos considerados saludables, lo cual podria atribuirse a una dieta
tradicional basada en alimentos naturales y a un estilo de vida fisicamente activo,

aun presente en muchas comunidades rurales.
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En tercer lugar, se observa una frecuencia importante (12 jovenes) en el intervalo
de 79,50 a 84,38 cm. Si bien estas medidas aun podrian considerarse moderadas,
podrian estar indicando una tendencia ascendente que debe ser monitoreada,
especialmente en varones, donde el riesgo metabdlico se manifiesta a partir de los
90 cm. En los extremos, se registraron casos poco frecuentes: un adolescente en
el intervalo méas bajo (60,00 a 64,88 cm) y otro en el mas alto (94,13 a 99,00 cm).
Estos datos podrian estar relacionados con factores individuales como contextos
de pobreza o exceso de consumo cal6rico, respectivamente, y deben analizarse

con cautela en futuras intervenciones.

Desde el punto de vista estadistico, la media fue de 77,01 cm, la mediana de 75,49
cm y la moda de 75,80 cm, valores muy proximos entre si que reflejan una
distribucion concentrada en los rangos medios, con una ligera asimetria hacia la
derecha. Esta distribucion indica que, aunque la mayoria de los adolescentes se
mantiene en rangos adecuados, existe una minoria que se desvia hacia valores

que pueden representar un riesgo a largo plazo.

3.3. Anadlisis de la Circunferencia de Cadera

Figura 3. Andlisis de cadera
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Fuente: elaborado por el autor

La circunferencia de cadera es una medida antropométrica clave para evaluar la

distribucion de grasa corporal, especialmente en estudios de adolescentes y
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adultos jovenes. Esta variable, cuando se analiza junto con la circunferencia de
cintura, permite determinar riesgos asociados a enfermedades cardiovasculares y

metabdlicas, refleja el patron de acumulacion grasa subcutanea periférica.

En el presente estudio, realizado con adolescentes indigenas del pueblo Chibuleo,
se analizaron los valores de circunferencia de cadera de 92 individuos con edades
entre 18 y 24 afos. Los datos obtenidos fueron clasificados en ocho intervalos, con
una amplitud de 4,50 cm, lo cual permitié una organizacion clara de la informacion

y una representacion grafica precisa.

Distribucion de los Datos

El valor minimo registrado fue de 81,00 cm, mientras que el maximo alcanzé los
117,00 cm, con un rango total de 36,00 cm. Los intervalos mas representativos

fueron:

90,00-94,50 cm con 41 adolescentes (44,57 %).
94,50-99,00 cm con 32 individuos (34,78 %).

Esto implica que cerca del 80 % de los participantes se encuentran en un rango
considerado normativo para la edad, lo cual podria explicarse por una dieta
tradicional equilibrada y un estilo de vida fisicamente activo caracteristico de la

comunidad.

En contraste, se observan frecuencias menores en los extremos del rango:

Solo 4 adolescentes (4,35 %) se ubicaron en el intervalo mas bajo (81,00-85,50
cm), lo que podria sugerir un bajo desarrollo de masa glutea y/o bajo indice graso
periférico.

En el extremo superior (112,50-117,00 cm), 3 personas (3,26 %) presentaron
valores elevados de circunferencia de cadera, lo cual podria ser indicativo de una

acumulacion grasa excesiva o de una complexién corporal mas robusta.
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Estos resultados reflejan que la mayoria de los adolescentes se sitlan dentro de
un rango saludable, aunque la moda sefiala un pico en el grupo de mayor perimetro
de cadera, lo cual puede relacionarse con una concentracion puntual de valores

mas altos posiblemente por razones genéticas o habitos alimentarios especificos.

3.4. Analisis del Perimetro Braquial

Figura 4. Andlisis Braquial
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Fuente: elaborado por el autor

El perimetro braquial es una medicion antropométrica fundamental para evaluar el
estado nutricional, especialmente en contextos comunitarios, por su facilidad y
rapidez de aplicacion. En adolescentes y jovenes adultos, esta medida permite
detectar estados de desnutricion, normalidad o exceso de masa muscular o grasa,

reflejando los efectos de la alimentacién, el entorno y los habitos de vida.

En el presente estudio, realizado con jévenes del pueblo indigena Chibuleo entre
los 18 y 24 afos, se evalud el perimetro braquial de 92 individuos. Los valores
oscilaron entre un minimo de 21,00 cm y un maximo de 33,75 cm, dando como
resultado un rango total de 12,75 cm. Para su analisis, se establecieron ocho
intervalos de clase, aunque no todos con la misma amplitud; destaca un intervalo
mas amplio (24,00 a 28,88 cm), que permitid capturar adecuadamente la

concentracion principal de los datos.
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El grupo mas numeroso se ubicé en el intervalo de 24,00 a 28,88 cm, con 66
adolescentes, lo que representa el 71,74 % de la muestra. La marca de clase
correspondiente fue de 26,44 cm, considerada representativa del grupo evaluado.
Este resultado sugiere que la mayoria de los adolescentes presenta un perimetro
braquial dentro de parametros saludables, posiblemente gracias a una dieta
moderadamente equilibrada y estilos de vida activos, caracteristicas comunes en

comunidades rurales.

En segundo lugar, el intervalo de 28,88 a 33,75 cm agrupé a 20 individuos (21,74
%), con una marca de clase de 31,31 cm. Este grupo podria corresponder a
personas con mayor desarrollo muscular o leve exceso de grasa en el brazo, lo que
no necesariamente representa un problema, pero debe analizarse junto con otros

indicadores para obtener una evaluacion nutricional completa.

En los extremos inferiores se observaron 2 personas en el intervalo de 21,00 a
22,50 cm y 4 personas en el de 22,50 a 24,00 cm, sumando un 6,52 % del total.
Estos valores podrian indicar presencia de bajo peso o disminucion de masa

muscular, posiblemente asociadas a factores econémicos, alimentarios o de salud.

Cabe destacar que no se registraron datos por debajo de 21,00 cm ni por encima
de 33,75 cm, lo que indica una distribucién centrada y sin valores extremos. La
notable concentracién en un solo intervalo sugiere una tendencia clara hacia un

valor promedio de perimetro braquial.
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CONCLUSIONES

A lo largo de este estudio, fue posible alcanzar el propdsito general
planteado: determinar el estado nutricional de los adolescentes de la
comunidad indigena de Chibuleo mediante la medicibn de perimetro
braquial, abdominal (cintura) y cadera. El trabajo permitié no solo identificar
la condicién nutricional de los participantes, sino también comprender el

entorno cultural, alimentario y social que influye en su bienestar.

Respecto al primer objetivo especifico, se describieron con detalle los
habitos alimentarios cotidianos de los adolescentes, observandose una
marcada prevalencia de précticas tradicionales. La dieta se compone
mayoritariamente de productos cultivados localmente, como papa, habas,
melloco, arveja, infusiones y cereales como la machica, los cuales se
consumen en preparaciones sencillas y repetitivas, con baja presencia de

alimentos procesados.

En relacion con el segundo objetivo especifico, al establecer las medidas de
perimetro braquial, abdominal y de cadera, se evidencié que la mayoria de
los adolescentes se encuentra dentro de rangos considerados saludables,
aungue se identificaron casos con valores por encima o por debajo de lo
recomendado. Estas variaciones pueden deberse a diferencias en la ingesta

caldrica, la composicion de la dieta y el nivel de actividad fisica.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se analizo la relacion entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional segun las mediciones antropomeétricas.
Se constatd que aquellos adolescentes con valores saludables en los
perimetros evaluados mantienen un equilibrio entre su alimentacién
tradicional y la produccion propia de alimentos, mientras que quienes
presentaron medidas extremas tienden a mostrar menor diversidad en la

dieta 0 cambios hacia patrones alimentarios menos nutritivos.
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Del mismo modo, esta investigacion ayuda a reducir la falta de informacion
mencionada en la introduccién, al ofrecer datos recientes y organizados
sobre la situacion nutricional de los adolescentes de la comunidad de
Chibuleo. Los resultados proporcionan una base firme para desarrollar
futuras intervenciones en salud y disefar estrategias preventivas que se

ajusten a las caracteristicas culturales y sociales de esta poblacion.
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RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos obtenidos en esta investigacion, se considera
necesario implementar una serie de estrategias y acciones que permitan
mejorar el estado nutricional de los jovenes de la comunidad indigena de

Chibuleo, basadas en un enfoque integral, participativo e intercultural.

En primer lugar, se recomienda fortalecer los programas de educacion
nutricional dentro de la comunidad, incorporando conocimientos sobre
alimentacion equilibrada, combinaciones adecuadas de alimentos locales,
control de porciones, y lectura critica de etiquetas en productos procesados.
Estos talleres deben ser disefiados en conjunto con lideres comunitarios y
profesionales de la salud, asegurando que el contenido se adapte a la
realidad cultural, linglistica y social de los jovenes. Es fundamental que
dichas actividades no sean eventos aislados, sino parte de una estrategia
continua y sostenible en el tiempo, con seguimiento periédico de los
resultados.

Asimismo, se propone incentivar el aprovechamiento y diversificacién de los
huertos familiares. Si bien muchas familias ya cuentan con pequefas areas
de cultivo, los datos evidencian que los productos obtenidos no siempre son
variados ni suficientes para cubrir los requerimientos nutricionales diarios.
Por tanto, se sugiere la implementacion de proyectos comunitarios de
capacitacion agricola, con énfasis en cultivos ricos en micronutrientes
(vitaminas y minerales), como hortalizas de hojas verdes, leguminosas y
frutas. Ademas, se deberia fomentar la produccién de especies menores
(como cuyes o gallinas) que aporten proteinas de calidad accesibles para la

comunidad.

En cuanto a la vigilancia del estado nutricional, se considera prioritario
establecer mecanismos locales de monitoreo nutricional periodico, utilizando
herramientas simples como la medicién de peso, talla, circunferencias y

calculo del IMC, que pueden ser realizados por personal de salud capacitado
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0 promotores comunitarios. Esta vigilancia permitira identificar de forma
temprana desviaciones en el crecimiento o cambios en la composicion

corporal que requieran atencion especializada.

Dado que el grupo de estudio presentd tanto casos de bajo peso como de
sobrepeso, se recomienda disefiar intervenciones diferenciadas segun el
perfil nutricional de cada subgrupo. Para jévenes con bajo peso o masa
muscular reducida, se debe promover el consumo de alimentos energéticos
y proteicos, respetando su cultura alimentaria y evitando estigmatizaciones.
Para quienes presentan sobrepeso u obesidad, las recomendaciones deben
enfocarse en aumentar la actividad fisica y reducir el consumo de
carbohidratos simples o grasas saturadas, mediante cambios progresivos y

sostenibles en el estilo de vida.

También se hace necesario articular esfuerzos entre los distintos niveles de
gobierno, instituciones de salud, educacion y organizaciones locales, para
disefar politicas publicas que reconozcan las particularidades de los pueblos
indigenas. Estas politicas deben asegurar el acceso a una alimentacion
digna, saludable y culturalmente pertinente, asi como garantizar el derecho

a servicios de salud y educacion adaptados al contexto comunitario.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones profundicen en los
determinantes sociales y econdémicos del estado nutricional de los jovenes
indigenas, explorando temas como el acceso a alimentos, percepcion del
cuerpo, influencias de los medios de comunicacion, migracion, consumo de
sustancias, entre otros. La evidencia generada permitira tomar decisiones
mas informadas y disefar programas que respondan no solo a los sintomas,

sino también a las causas estructurales de la malnutricion.
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ANEXOS

Anexo 1. 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 informacién ser& tratada de manera confidencial y andnima, y sélo se
usard 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:
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Anexo 2. Herramientas de Evaluaciéon Nutricional

Entrevista estructurada: Habitos alimentarios

Objetivo: Identificar practicas y costumbres alimenticias de la persona entrevistada.

Duracion estimada: 20 a 30 minutos
Tipo de entrevista: Conversacional dirigida, con preguntas abiertas.
e Preguntas guia:
1. ¢Cuéles son los alimentos que consumes con mayor frecuencia en el

desayuno, almuerzo y cena?

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

gaseosas o fideos instantaneos?

3. ¢Qué alimentos consideras “tradicionales” en tu comunidad?

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

5. ¢Has notado cambios en tu forma de alimentarte en los Gltimos cinco afios?

Cuéntame un poco sobre eso.
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Anexo 3. Cuestionario cuantitativo sobre habitos alimentarios

Obijetivo: Medir frecuencia de consumo y percepciones sobre alimentacion.

Tipo de escala: Escala de frecuencia tipo Likert.

Instrucciones: Marca con una “[v]” la opcién que mejor refleje tu situacién en cada
fila.

ftem Nunca 1 vez/semana 2-3veces 4-6 veces Diario
Consumo de O O O O O
frutas frescas

Consumo de O O O O O
vegetales

Consumo de O O O O O
cereales

ancestrales

(quinua, maiz,

etc.)

Consumo de O O O O O
alimentos fritos

Consumo de O O O O O
azUcar o bebidas

azucaradas

Acceso a huertos O O O O O
0 produccién

propia

Lugar habitual O O O O O
donde se

adquieren los

alimentos

Participacion en O O O | O

ferias o trueques

de alimentos

Percepcion sobre O O O O O

la  alimentacion

saludable

Percepcion sobre O O O O O

alimentos

industriales
Nota metodolégica: Se aplicara una prueba piloto para validar consistencia interna (analisis Alfa de
Cronbach sera estimado durante la elaboracion del articulo).
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Objetivo: Evaluar el estado nutricional a través de indicadores fisicos estandar.

Indicador

Peso

Talla

Circunferencia de

cintura

Circunferencia de

cadera

IMC

Instrumento
Bascula digital
calibrada
Tallimetro

Cinta métrica flexible

Cinta métrica

Caélculo:

(altura)?

peso

Clasificacion del IMC (segun OMS):

- Bajo peso: <18.5

- Normal: 18.5-24.9
- Sobrepeso: 25 -29.9
- Obesidad: = 30

e Consideraciones:

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)

e Las mediciones deben realizarse en un entorno privado.

e Se debe contar con el consentimiento informado del participante.

e Todos los instrumentos deben ser calibrados antes de su uso.

Datos



