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Resumen
En los últimos años, ha surgido el interés por el estudio de la composición 
corporal, debido a su estrecha relación con el riesgo de enfermedades metabólicas, 
cardiovasculares y con el deterioro funcional, incluso en etapas tempranas de la vida 
adulta. El objetivo del presente estudio fue evaluar la composición corporal de la 
población indígena de Sarayaku, en la provincia de Sucumbíos (Ecuador) durante el 
período octubre 2023-febrero 2024. Se desarrolló una investigación observacional 
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 34 participantes 
indígenas entre 19 y 64 años, residentes permanentes y sin condiciones médicas que 
alteraran los resultados. La selección se realizó mediante muestreo no probabilístico 
por bola de nieve. Se recogieron datos sociodemográficos, antropométricos y 
nutricionales. El análisis se efectuó con el software SPSS v.26, aplicando estadística 
descriptiva e inferencial (prueba chi-cuadrado). Se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre mujeres y hombres (χ² = 3,959, p = 0,047). 
Aunque no se hallaron diferencias significativas entre sexo y el índice de masa 
corporal (p > 0,05), se observó una tendencia a mayores niveles de masa muscular en 
hombres y mayor porcentaje de grasa corporal en mujeres (p < 0,001). Se concluye 
que la población presenta indicadores compatibles con un perfil de riesgo metabólico, 
con mayor prevalencia en mujeres. Se sugiere desarrollar intervenciones educativas 
culturalmente pertinentes, orientadas a la promoción de estilos de vida saludable.

Palabras clave: Bioimpedancia eléctrica, composición corporal, estado nutricional, 
etnia indígena, obesidad, sobrepeso.

Abstract
In recent years, interest in the study of body composition has arisen, due to its close 
relationship with the risk of metabolic and cardiovascular diseases and functional 
impairment, even in early stages of adult life. The objective of this study was to evaluate 
the body composition of the indigenous population of Sarayaku, in the province of 
Sucumbíos (Ecuador) during the period October 2023-February 2024. A quantitative, 
descriptive, and cross-sectional observational research was carried out with a sample 
of 34 indigenous participants between 19 and 64 years of age, permanent residents 
and without medical conditions that altered the results. Selection was made by non-
probabilistic snowball sampling. Sociodemographic, anthropometric and nutritional 
data were collected. The analysis was carried out with the SPSS v.26 software, 
applying descriptive and inferential statistics (chi-square test). Statistically significant 
differences were found between women and men (χ² = 3.959, p = 0.047). Although no 
significant differences were found between sex and body mass index (p>0.05), a trend 
towards higher levels of muscle mass in men and a higher percentage of body fat in 
women (p<0.001) was observed. It is concluded that the population presents indicators 
compatible with a metabolic risk profile, with a higher prevalence in women. It is 
suggested to develop culturally relevant educational interventions, aimed at promoting 
healthy lifestyles.

Keywords: Electrical bioimpedance, body composition, nutritional status, indigenous 
ethnicity, obesity, overweight.
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Introducción

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), como la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades cardiovasculares 
y la obesidad, representan en la actualidad cerca del 75% muertes reportadas a escala mundial, de acuerdo a los datos 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS)1. En los países en desarrollo, esta problemática se acentúa debido a la 
doble carga nutricional propiciada por la persistencia de la desnutrición asociada a la pobreza y el creciente aumento de 
trastornos metabólicas atribuido al consumo excesivo de alimentos ultra procesados y ricos en calorías vacías2–4.

Datos regionales ilustran esta tendencia. En México, para 2022, la prevalencia de sobrepeso reportada fue de 39,1 %, 
obesidad de 36,1 % y obesidad abdominal de 81,6 %, con una mayor concentración en mujeres mayores de 40 años, sin 
diferencia significativa por nivel socioeconómico. Además, la obesidad mórbida aumentó un 96,5 % durante el periodo 
analizado, siendo las mujeres de baja estatura el grupo con mayor riesgo (Odds ratio [OR]=1,84)5. En Perú, la Encuesta 
Nacional Demográfica en Salud (ENDES) mostró que la obesidad tipo I en mujeres aumentó de 9,07 % en 2005 a 22,15 
% en 20186 . Un estudio realizado en Chillán, Chile7 , reveló que el 71,8 % de las mujeres presentaba malnutrición por 
exceso, observándose asociaciones significativas entre la hipertensión arterial y parámetros como la masa grasa total y la 
circunferencia media del brazo, así como entre la diabetes mellitus tipo 2 y el índice de masa corporal.

Ante esta situación, la composición corporal se ha consolidado como una herramienta clave para comprenderlos factores de 
riesgos asociados a las ECNT. Diversos autores8,9  han mencionado, la utilidad de múltiples métodos antropométricos en su 
evaluación. La OMS destaca al Índice de Masa Corporal (IMC) como un indicador ampliamente utilizado, estableciendo 
puntos de corte para el sobrepeso (> 25 Kg/m2) y obesidad (> 30 kg/m2)10. No obstante, se ha propuesto complementar este 
indicador con otras medidas, como la circunferencia cintura-cadera, que ofrece información relevante sobre la distribución 
de grasa visceral, y su relación con el riesgo cardio metabólico11,12.

En América Latina, la evaluación de la composición corporal requiere un enfoque contextualizado, que identifique las 
particularidades socioculturales y territoriales de cada población. En Ecuador, los pueblos y nacionalidades indígenas13 
representan una diversidad cultural y biológica única. En comunidades como Sarayaku, la alimentación, la actividad 
física, las prácticas y creencias tradicionales y las condiciones de vida se ven influenciadas por factores históricos, 
socioeconómicos y ambientales que inciden directamente en la salud metabólica. El limitado acceso a servicios de salud, 
las desigualdades estructurales y las transformaciones en los patrones alimentarios tradicionales pueden estar generando 
una transición nutricional precipitada en estos contextos.

Desde una perspectiva intercultural en salud, se ha enfatizado la importancia de comprender los marcos culturales y 
simbólicos de las comunidades indígenas para desarrollar estrategias de cuidado pertinentes. Asimismo, la teoría del 
entorno resalta cómo los factores ambientales físicos, sociales y culturales influyen en el proceso salud-enfermedad14.

En este contexto, la evaluación de la composición corporal en poblaciones indígenas permite identificar desequilibrios 
fisiológicos vinculados con la acumulación de grasa visceral, la pérdida de masa muscular asociadas al riesgo de ECNT. 
Por tanto, se convierte en una herramienta esencial para diseñar estrategias preventivas y terapéuticas adaptadas al 
contexto. En consecuencia, el objetivo del presente estudio fue evaluar la composición corporal de la población indígena 
adulta de la comunidad de Sarayaku (Ecuador) durante el período octubre 2023-febrero 2024.

Metodología

Se llevó a cabo un estudio observacional, transversal y descriptivo en adultos indígenas de la comunidad Sarayacu,  
parroquia de Pacayacu, ubicada en la provincia de Sucumbíos, Ecuador, durante el período comprendido entre octubre 
2023 y febrero 2024. La población estuvo compuesta por personas de ambos sexos, con edades entre 18 y 64 años, 
pertenecientes a comunidades indígenas con residencia permanente, accesibilidad geográfica y disposición voluntaria a 
participar. 

Se incluyeron residentes en la zona, sin condiciones clínicas conocidas que pudieran afectar la medición de la composición 
corporal. Se excluyeron mujeres embarazadas, personas con marcapasos o implantes metálicos, debido al riesgo de 
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interferencia en las mediciones por bioimpedancia eléctrica (BIA).

La selección de participantes se efectuó mediante un muestreo no probabilístico por bola de nieve, considerando las 
características de accesibilidad y pertinencia comunitaria de la población objetivo, la muestra final incluyó 34 participantes.   

Se utilizó un cuestionario estructurado, con ítems adaptados del componente salud de  la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (Ensanut) 201815. Además, se incorporaron preguntas complementarias diseñadas por las autoras para recopilar 
información demográfica y cultural. La fiabilidad del instrumento fue evaluada mediante el coeficiente de alfa de Cronbach, 
obteniéndose un valor de 0,96.

La evaluación de la composición corporal se realizó siguiendo el protocolo estandarizado International Society for the 
Advancement of Kinanthropometry (ISAK). La talla fue medida con un estadiómetro portátil marca (Seca, modelo 213; 
rango: 20 a 205 cm; precisión de 0,1 cm), y el peso corporal con una balanza de bioimpedancia (Omron, modelo HBF-
514C; precisión: 0,1 kg; capacidad máxima: 150 kg).

La masa grasa, masa muscular y grasa visceral fueron determinadas mediante análisis de bioimpedancia eléctrica. La 
clasificación de estos indicadores se realizó utilizando los puntos de corte establecidos por la Sociedad Española para el 
Estudio de la Obesidad (SEEDO) categorizados en rango bajo, normal, alto y muy alto.

Los datos fueron ingresados en una base de datos diseñada en Microsoft Excel y posteriormente procesados mediante 
el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versión 26.0. Se aplicó estadística descriptiva (media, 
desviación estándar, mínimo y máximo) para las variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y relativas para las 
variables categóricas.

Para el análisis bivariado, se aplicó la prueba de Chi cuadrado para evaluar la asociación entre variables categóricas, como 
sexo y clasificación de masa grasa o índice de masa corporal. Se estableció un nivel de significancia estadística de p < 0,05.

Consideraciones éticas 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética Institucional de la Universidad Técnica del Norte, con número de 
referencia 8347, y resolución N° UTN-CI-2023-251, siendo clasificado como esta investigación con riesgo mínimo. Se 
garantizó el respeto, la integridad, la privacidad y la confidencialidad de los participantes. La participación voluntaria, 
previa explicación de los objetivos y procedimientos, y se obtuvo el consentimiento informado por escrito, de acuerdo con 
las pautas éticas internacionales de investigación en seres humanos.

Resultados y Discusión

Al evaluar las características sociodemográficas de los 34 indígenas adultos, se observó que el 50 % (n = 17) pertenecía 
al grupo de edad de 18-34 años. Lo que muestra una población predominantemente joven. Se observó una mayor 
participación femenina (61,8 %), y el 97,1 % de los participantes se identificó como perteneciente a la nacionalidad 
Kichwa, predominando el bilingüismo (kichwa-español) en el 50 % de los casos. La mayoría vivía en zonas rurales (73,5 
%), contaba con educación secundaria completa (47,1 %) y percibía ingresos equivalentes al salario básico unificado (76,5 
%). El 91,2 %, autoinformó no tener enfermedades como hipertensión o diabetes (Tabla 1). 

Este perfil sociodemográfico coincide con investigaciones realizadas en poblaciones indígenas de difícil acceso16,17, que 
muestran menores tasas auto reportadas de enfermedad crónica, aunque este dato podría estar influido por limitaciones 
diagnósticas y autopercepción de salud18.

Respecto a la composición corporal (Tabla 2), se observa que las mujeres presentan mayores proporciones de sobrepeso 
(47,6 %) y casos exclusivos de obesidad II y III (4,8 % cada una). Sin embargo, al agrupar la variable IMC, en dos 
categorías (normal /sobrepeso-obesidad), no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre mujeres y 
hombres (χ² = 0,242, p = 0,623). Aunque no se observaron tendencias de mayor obesidad severa en mujeres. Estos 
resultados coinciden con la literatura que indica que las mujeres tienen a acumular mayor porcentaje de grasa corporal, 
incluso con IMC similares a los hombres, lo que podría incrementar el riesgo de desarrollar enfermedades metabólicas y 
cardiovasculares19.

En términos de masa muscular, las mujeres presentan una frecuencia mayor de masa muscular baja (61,9 %) mientras que 
los hombres predominaron una mayor diversidad en los niveles superiores, es decir, masa muscular alta (15, 4 %) y muy 
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alta (23,1 %) esta última categoría ausente en las mujeres. Aunque la diferencia no fue estadísticamente significativa (p 
= 0,076), se destaca una tendencia importante. Estos hallazgos reflejan la diferencia de distribución de masa magra entre 
sexos. Un estudio previo20 demostró que los hombres, en general, expresan mayores niveles de masa magra, mientras que 
en las mujeres predomina una disminución de la masa muscular, pero existe un aumento progresivo de la grasa corporal a 
partir de los 40 años, lo que también se demostró en el presente estudio.

En relación a la grasa corporal, no se demostraron diferencias estadísticamente significativas entre sexos (χ² = 2,305, p 
= 0,129), aunque descriptivamente las mujeres concentraron los valores más altos en los niveles “muy alto” (47,6%) en 
comparación con los hombres (30,8 %). Lo que muestra un claro patrón de concentración de grasa corporal en las mujeres. 
Por el contrario, la grasa visceral, fue la única variable que mostró diferencias estadísticamente significativas (χ² = 3,959, 
p = 0,047). Con mayor prevalencia de niveles altos en hombres (38,5 %) y la totalidad de los casos de grasa visceral muy 
alta (7,7 %). Este hallazgo, sugiere una predisposición masculina de acumular grasa visceral. Además, la grasa visceral 
ha sido relacionada con mayor prevalencia de enfermedades crónicas como la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensión, 
resistencia a la insulina y síndrome metabólico21,22 .

Estos datos fueron corroborados por el análisis cuantitativo de la tabla 3, donde se comparan los parámetros antropométricos 
y la composición corporal con relación al sexo. La talla en hombres tuvo una media de 162,92 ± 5,99 cm; con relación 
al peso se observa una media de 67,13 ± 14,06 kg. Sin embargo, con el IMC, se observó que las mujeres presentaron un 
valor promedio más elevado (27,08 ± 4,49) en comparación con los hombres (25,27 ± 4,99). Estos resultados sugieren 
una tendencia a un mayor IMC en mujeres, aunque no con la suficiente fuerza estadística (p > 0,20), para establecer una 
diferencia concluyente. Estos hallazgos son coherente con estudios23,24 , que han documentado diferencias sexuales en la 
estatura, donde se afirma que la estatura y el peso disminuye conforme avanza la edad.

Por otra parte, los hombres mostraron una masa muscular significativamente mayor (34,56 ± 10,29 %) frente a las mujeres 
(23,02 ± 4,02 %), con un tamaño de efecto grande (d ≈ 1,47, p < 0,001). Por el contrario, en el caso de la grasa corporal, 
las mujeres presentaron porcentajes significativos más altos (38,85 ± 6,84 %) en comparación con los hombres (21,36 ± 
7,84 %). También con una diferencia estadísticamente significativa (p < 0,001; d ≈ 2,47), lo cual refleja una diferencia 
marcada en la composición corporal entre ambos sexos.

Características sociodemográficas Frecuencia 
(n=34)

Porcentaje 
(%)

Rangos de edad (años)
18-34
35-49
50-63

17
12
5

50
35,3
14,7

Sexo Mujer
Hombre

21
13

61,8
38,2

Nacionalidad Kichwa
Otros

33
1

97,1
2,9

Lugar residencial Urbana
Rural

9
25

26,5
73,5

Escolaridad

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior

2
6
6
16
4

5,9
17,6
17,6
47,1
11,8

Lengua

Kichwa
Español
Kichwa y español
Otros

2
14
17
1

5,9
41,2
50
2,9

Ingresos económicos
Menor al sueldo unificado
Igual al sueldo unificado
Mayor al sueldo unificado

7
26
1

20,6
76,5
2,9

Enfermedades
Hipertensión arterial
Diabetes mellitus 2
Ninguna

1
2
31

2,9
5,9
91,2

Tabla 1. Perfil sociodemográficas de la comunidad Sarayacu, Sucumbíos, Ecuador, 2024.
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Con respecto a la grasa visceral, los hombres mostraron una media ligeramente superior (8,38 ± 5,57) que las mujeres 
(7,33-4,0); sin embargo, esta diferencia no fue estadísticamente significativa (p > 0,5; d ≈ 0,23), indicando que no hay 
una diferencia relevante entre ambos grupos en este parámetro específico. Estas diferencias son consistentes con lo 
planteado en la literatura que aborda aspectos relacionados con las variaciones fisiológicas por sexo, en lo que respecta a 
la distribución de tejido adiposo y muscular25. 

Al analizar los datos de la composición corporal por grupos etarios (tabla 4), se observó que el grupo etario de entre 18 a 34 
años presentó las medias más altas de talla (158,32 ± 7,04), masa muscular (30,79 ± 10,23) en comparación con los grupos 
de mayor edad. Esta diferencia con los grupos de mayor edad , puede ser el reflejo de los primeros indicios de pérdida 
de masa muscular asociados con el envejecimiento26. Estudios recientes han documentado que, aunque la sarcopenia 

Composición 
corporal Indicadores

Sexo
Total (%) p valor (<0,05)

Mujeres
n=21 (%)

Hombres
n=13 (%)

IMC (%)

Normal
Sobrepeso
Obesidad I
Obesidad II
Obesidad III

8 (38,1) 
10 (47,6) 
1 (4,8)
1 (4,8)
1 (4,8)

6 (46,2)
6 (46,2)
1 (7,7)
-
-

(41,2)
(47,1)
(5,9)
(2,9)
(2,9)

0,623

Masa muscular (%)

Bajo
Normal
Alto
Muy Alto

13 (61,9)
7 (33,3)
1 (4,8)
-

5 (38,5)
3 (23,1)
2 (15,4)
3 (23,1)

(52,9)
(29,4)
(8,8)
(8,8)

0,076

Tabla 2. Distribución porcentual de indicadores de composición corporal por sexo en la comunidad indígena Sarayacu

Tabla 3. Comparación de parámetros antropométricos y composición corporal por sexo en adultos indígenas de 
Sarayacu 

*Significancia estadística (p<0,05). 

kg= kilogramo; cm = centímetros;    = media ; SD= desviación estándar; Min= valor mínimo; Max = valor máximo.

Parámetros antropométricos

Composición corporal

Sexo

Mujeres (n=21)
    ± SD 
(Min-Max)

Hombres (n=13)
    ± SD 
(Min-Max)

Talla (cm) 153,02 ± 5,96
(141,9 - 166,6)

162,92 ± 5,99
(150,9 - 171,4)

Peso (kg) 63,42 ± 11,00
(48,3 - 98,8)

67,13 ± 14,06
(49,8 - 88,0)

IMC 27,08 ± 4,49
(22,35 – 40,29)

25,27 ± 4,99
(19,08 – 34,53)

Masa muscular 23,02 ± 4,02
(15,39 – 31,50)

34,56 ± 10,29
(21,0 – 49,80)

Grasa corporal 38,85 ± 6,84
(27,70 – 54,40)

21,36 ± 7,84
(6,10 – 35,0)

Grasa visceral 7,33 ± 4,0
(4,0 - 14,0)

8,38 ± 5,57
(1,0 - 21,0)
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se asocia típicamente con adultos mayores27, su inicio puede darse desde la tercera década de vida, particularmente en 
poblaciones con baja actividad física y malnutrición debido a la expansión de alimentos ultra procesados los cuales, 
aunque más accesibles en términos económicos y de disponibilidad, suelen tener un menor valor nutricional y estar 
asociados con un mayor riesgo para la salud28,29.

Asimismo, los valores de grasa corporal aumentaron progresivamente, siendo mayores en el grupo etario de 35 a 49 años 
(36,10 ± 8,21) con una diferencia cercana a la significancia (p ≈ 0,07). En cuanto al mayor IMC, este se observó en el 
grupo de 50 a 64 años (28,46 ± 6,51kg/m2), lo cual puede estar relacionado con cambios fisiológicos, menor actividad 
física y cambios en el metabolismo basal25,26 .

En relación a la grasa visceral, se constató diferencias estadísticamente significativas entre grupos etarios (p = 0,002), 
observándose un aumento progresivo con la edad, lo cual representa un riesgo creciente de trastornos metabólicos, este 
patrón, es consistente con lo descrito en investigaciones21,26 , que han señalado a la grasa visceral como un marcador 
sensible de envejecimiento metabólico.

Los hallazgos descritos adquieren particular relevancia al tratarse de una población indígena con especiales características 
socioculturales específicas. En Sarayacu, así como en las otras comunidades amazónicas, la alimentación tradicional está 
en proceso de transformación debido a la introducción de productos procesados, ricos en azucares y grasas, lo cual podría 
estar modificando la composición corporal de forma acelerada. Este fenómeno ha sido documentado como parte de la 
transición nutricional en pueblos originarios de América Latina30,31. 

Desde una perspectiva nutricional e intercultural, la presencia de alta masa visceral y baja masa muscular, en ausencia de 
enfermedad declarada, indica la necesidad de fortalecer estrategias preventivas culturalmente pertinentes. Esto incluye 
educación nutricional adaptada y recuperación de prácticas alimentarias tradicionales y fortalecimiento de acceso a los 
servicios de salud y de políticas públicas que promuevan la seguridad alimentaria sin comprometer la identidad cultural 
ni la salud de la población. 

La técnica BIA utilizada en este estudio dio lugar a una aproximación accesible y no invasiva a la evaluación de la 
composición corporal, como la masa muscular y grasa corporal. Si bien su uso esta validado en contextos comunitarios, su 
precisión puede verse afectada por factores como la hidratación o la temperatura ambiental. A pesar de ello, su aplicabilidad 
en el terreno, junto con el uso de protocolos estandarizados32, refuerza la calidad de los datos obtenidos. 

Limitaciones

El tamaño muestral no permite hacer generalizaciones de estos resultados. No obstante, se trata de una población poco 
abarcada en la literatura científica, lo que da validez exploratoria a estos hallazgos. Por otro lado, el autoinforme de 

Tabla 4. Comparación de parámetros antropométricos y la composición corporal por grupos etarios.

     = media; SD= desviación estándar; Min= valor mínimo; Max = valor máximo.

Parámetros antropométricos

Composición corporal

Grupos de edad (años)

18-34 (n=17)
    ± SD
(Min-max)

35-49 (n=12)
    ± SD
(Min-max)

50-64 (n=5)
    ± SD
(Min-max)

Talla (cm) 158,32 ± 7,04
(148,0 - 169,0)

156,21 ± 8,86
(141,9 - 171,4)

153,10 ± 6,28
(145,8 - 159,2)

Peso (kg) 62,12 ± 9,15
(49,8 - 83,0)

67,95 ± 14,76
(48,7 - 98,8)

66,64 ± 15,09
(48,3 - 86,3)

IMC 24,90 ± 4,01
(19,08 – 30,25)

27,65 ± 4,51
(22,82 – 40,29)

28,46 ± 6,51
(22,35 – 36,41)

Masa muscular 30,79 ± 10,23
(22,0 – 49,80)

23,28 ± 5,83
(16,18 – 35,50)

25,99 ± 7,17
(15,39 – 34,10)

Grasa corporal 28,62 ± 12,79
(6,10 – 45,0)

36,10 ± 8,21
(26,50 – 54,40)

34,76 ± 9,22
(23,30 – 48,80)

Grasa visceral 5,64 ± 2,47
(1,0 - 11,0)

8,41 ± 3,02
(4,0 - 13,0)

13,20 ± 5,06
(7,0 - 21,0)
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patologías preexistente puede representar un sesgo de auto registro. A pesar de estas limitaciones, el presente estudio 
representa un aporte valioso sobre el perfil de la composición corporal de una población indígena amazónica ecuatoriana 
en proceso de transición nutricional, por ello comprender esta dinámica es fundamental para el diseño de estrategias de 
intervención en el ámbito de prevención, teniendo en consideración la interculturalidad de las comunidades originarias. 

Conclusiones

Los hallazgos evidencian una elevada prevalencia de sobrepeso, obesidad y de grasa corporal en la población indígena 
adulta de la Amazonía ecuatoriana, particularmente en mujeres. Con diferencias significativas entre sexo frente a 
masa muscular y grasa corporal. Aunque no informaron de presencia de enfermedades metabólicas la alteración en los 
parámetros de composición corporal sugiere un riesgo latente para el desarrollo de enfermedades metabólicas reforzada 
por patrones de envejecimiento y la transición nutricional. Estos resultados subrayan la necesidad de diseñar estrategias 
de intervención culturalmente pertinentes que promuevan hábitos saludables y fortalezcan el bienestar integral de las 
comunidades indígenas como base del diseño de políticas públicas más inclusivas y sostenibles.
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