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Resumen 

Introducción: La vulnerabilidad social territorial-hábitat, se refiere a la incapacidad que 

presenta una población para la protección de diversos eventos adversos lo cuales van a 

impactar negativamente en las condiciones de vida de las personas. Esta situación puede 

deberse a la insuficiencia de recursos que actúen como protección de riesgos, así como a la 

carencia de oportunidades que les permitan mejorar su situación, a más de los aspectos 

físicos y geográficos del territorio que son parte del factor de protección, la interacción de 

la población y las comunidades con los elementos de infraestructura y servicios presentes 

en su entorno, son esenciales para indicar un entorno que brinde seguridad y estabilidad a 

las personas del hábitat. La nutrición en la infancia es adentrarnos en un mundo el cual es 

esencial para el desarrollo y crecimiento de los seres humanos, de hecho, es un determinante 

crucial del desarrollo tanto cognitivo como físico presentando un impacto significativo en 

la salud y el bienestar a largo plazo. Objetivo:  Analizar la asociación entre la vulnerabilidad 

social territorial-hábitat y el estado nutricional. Metodología: Realizaremos un estudio 

descriptivo transversal, cuantitativo, observacional, se analizará una muestra aleatorizada 

de 458 escolares matriculados en escuelas públicas de la parroquia Bellavista de la ciudad 

de Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador. Se utilizo el Índice de masa corporal y las tablas 

del peso según la edad por parte de la OMS para definir el estado nutricional, y lo 

categorizaremos como bajo peso, sobrepeso y normal. En cuanto a la vulnerabilidad socio 

territorial-hábitat, se utilizará la encuesta de índice de vulnerabilidad territorial, tomada del 

estudio de David Acurio, para su tesis doctoral en la (UASB). Mientras que la vulnerabilidad 

se transformará a una escala de 3 niveles: Alta vulnerabilidad, Mediana Vulnerabilidad y 

Baja vulnerabilidad. Para el análisis estadístico, se utilizaron intervalos de confianza para 

cada variable por separado y para la contratación de la hipótesis, se empleó la prueba chi-

cuadrado con el 95 % de confiabilidad y odds ratio. Resultados: No existe una asociación 

significativa entre la vulnerabilidad social territorial-hábitat y el estado nutricional. 

Palabras claves: estado nutricional, vulnerabilidad social territorial-hábitat, sexo. 
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Abstract 

Aquí tienes la traducción al inglés del texto que proporcionaste: 

Introduction: Territorial-social vulnerability refers to a population's inability to protect itself 

from various adverse events that negatively impact the living conditions of individuals. This 

situation can be due to a lack of resources that act as protection against risks, as well as a lack 

of opportunities to improve their situation. In addition to the physical and geographical aspects 

of the territory that are part of the protective factor, the interaction of the population and 

communities with the infrastructure and services present in their environment is essential to 

indicate a setting that provides safety and stability for the people living in that habitat. 

Nutrition in childhood is an area that is crucial for human development and growth. In fact, it 

is a key determinant of both cognitive and physical development, having a significant impact 

on health and long-term well-being.Objective: To analyze the association between territorial-

social vulnerability and nutritional status. Methodology: A cross-sectional descriptive, 

quantitative, and observational study will be conducted. A randomized sample of 458 students 

enrolled in public schools in the Bellavista parish in the city of Cuenca, Azuay province, 

Ecuador, will be analyzed. The body mass index (BMI) and weight-for-age tables from the 

World Health Organization (WHO) will be used to define nutritional status, categorizing it as 

underweight, overweight, or normal. As for territorial-social vulnerability, the Territorial 

Vulnerability Index survey, taken from David Acurio's doctoral thesis (UASB), will be used. 

Vulnerability will be transformed into a scale with three levels: High vulnerability, Medium 

vulnerability, and Low vulnerability. For statistical analysis, confidence intervals will be used 

for each variable separately, and to test the hypothesis, a chi-square test will be employed 

with a 95% confidence level and odds ratio. Results: No significant association was found 

between territorial-social vulnerability and nutritional status. Keywords: nutritional status, 

territorial-social vulnerability, gender. 
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INTRODUCCIÓN  

 
 
Cuando hablamos de nutrición en la infancia es adentrarnos en un mundo el cual es esencial 
para el desarrollo y crecimiento de los seres humanos, de hecho, es un determinante crucial 
del desarrollo tanto cognitivo como físico presentando un impacto significativo en la salud y 
el bienestar a largo plazo (Barker et al., 2013). En especial, en la población escolar, 
especialmente en las edades de adolescencia, donde los individuos están expuestos a un sin 
número de cambios químicos y fisios, en especial a los 12 años, en esta etapa se encuentran 
en un momento crítico para el desarrollo de crecimiento que exige una atención especial en 
cuanto a su estado nutricional (Lobstein et al., 2015). Durante este periodo, una adecuada 
nutrición es esencial no solo para un crecimiento físico saludable, sino también para el 
desarrollo cognitivo y un buen desempeño estudiantil (2), siendo este uno de los problemas 
que han destacado a nivel de los países latinoamericano, presentando un gran porcentaje de 
desnutrición.  
 
En el contexto social, nos ubicamos en la vulnerabilidad social y territorial que emerge como 
un factor determinante que puede agravar o mitigar los riesgos nutricionales en esta población 
(Kawachi et al., 2002) asociándose a la pobreza, la cual forma parte de las inequidades 
sociales por las que varias personas deben pasar. La vulnerabilidad social territorial se refiere 
a la exposición y susceptibilidad de las comunidades a factores socioeconómicos adversos, 
como la pobreza, el acceso limitado a servicios básicos, y la falta de infraestructura adecuada 
(Cutter et al., 2003), los cuales influyen directamente en la calidad de vida y en la 
disponibilidad de recursos esenciales, como la alimentación (3). 
 
Este estudio tiene como objetivo explorar la relación entre la vulnerabilidad social territorial 
y el estado nutricional de escolares de 12 años, evaluando cómo el entorno habitacional y las 
condiciones socioeconómicas pueden afectar la nutrición infantil. A través de un análisis 
detallado, se busca identificar patrones y correlaciones que permitan comprender mejor las 
desigualdades en salud y desarrollar estrategias más efectivas para mejorar la nutrición y 
bienestar de los niños en contextos de alta vulnerabilidad (3). 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

1.1 Situación problemática 

 

Este tema investigativo fue elegido en base a la situación problemática que vive nuestro país, 

con respecto al estado nutricional de los niños y adolescentes, por lo cual evoco al Instituto 

Nacional de Estadística y Censos (INEC) que en septiembre del 2023 publica  los resultados 

principales de la primera Encuesta Especializada sobre Desnutrición Infantil (ENDI), creada 

con el fin de evaluar el estado nutricional de los niños en Ecuador, dando como resultados 

que en el Ecuador el 21% de los niños menores de 2 años presentaron Desnutrición Crónica 

Infantil (DCI), siendo esta situación más prevalente en la sierra con el 27.7%, colocando a 

nuestro país en la cuarta posición con el  mayor índice de DCI en la región, posterior a 

Honduras (19.9%), Haití (20.4%) y Guatemala (42.8%)(Cardenas 2022; “PRIMERA 

ENCUESTA ESPECIALIZADA REVELA QUE EL 20.1% DE LOS NIÑOS EN ECUADOR 

PADECEN DE DESNUTRICIÓN CRÓNICA INFANTIL – Instituto Nacional de Estadística 

y Censos,” n.d.). 

Es importante recalcar que el estado nutricional de los adolescentes no solo aborda la 

desnutrición, sino también el sobrepeso, siendo estos factores que alteran el desarrollo del 

crecimiento tanto físico, cognitivo y rendimiento escolar afectando la calidad de vida de las 

personas y su entorno, el mismo que demuestra un problema de Salud Pública.(Cardenas 

2022).  

Sumándole a esta situación es necesario comprender que un mal estado nutricional se debe a 

varios factores y entre ellos encontramos la vulnerabilidad a la que está expuesta la población, 

es así que, en febrero del presente año, el Doctor, Andrés Mideros, director general académico 

de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador. realiza un análisis en el cual refiere que el 

62,7% de la población en nuestro país es pobre o vulnerable (Mora 2024). 

Por cuanto en el ámbito de la salud pública he visto esencial conocer datos actualizados, claros 

y oportunos sobre la situación a la que están expuestos los adolescentes de la ciudad de 

cuenca, estudiantes de las escuelas fiscales de la parroquia bellavista, de esta manera se podrá 

conocer y posteriormente proponer estrategias que puedan mejorar la situación a los 

participantes de este proyecto.  

 

https://paperpile.com/c/4oijQU/9DXW+Wb3q
https://paperpile.com/c/4oijQU/9DXW+Wb3q
https://paperpile.com/c/4oijQU/9DXW+Wb3q
https://paperpile.com/c/4oijQU/9DXW+Wb3q
https://paperpile.com/c/4oijQU/9DXW
https://paperpile.com/c/4oijQU/9DXW
https://paperpile.com/c/4oijQU/fo7W
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1.2 Formulación del problema   

 

De ahí que, la interrogante de investigación para esta propuesta metodológica sería: ¿Existe 

asociación entre la vulnerabilidad social territorial-hábitat y estado nutricional en escolares de 

12 años de las instituciones educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca en el 

año 2023?  

 

1.3 Justificación de la Investigación 

 

La presente investigación se centró en estudiantes de 12 años matriculados en las instituciones 

educativas pertenecientes a la parroquia Bellavista, con el objetivo de evaluar los niveles de 

vulnerabilidad social y territorial de estos adolescentes. Para lograrlo, se analizó 

detalladamente las condiciones de vivienda de los estudiantes, incluyendo el grado de 

hacinamiento que pudieran experimentar. Además, se examinó la disponibilidad de parques, 

áreas recreativas en su entorno, así como la disponibilidad de los servicios básicos esenciales 

como agua potabilizada, electricidad y alcantarillas. Al comprender estas variables, la 

investigación busca identificar cómo las condiciones sociales y territoriales impactan en el 

estilo de vida y el bienestar de los adolescentes, proporcionando datos cruciales para el diseño 

de políticas y programas de intervención dirigidos a mejorar su situación. 

 

Además, se pretende investigar si las condiciones sociales y territoriales impactan en el estado 

nutricional de los estudiantes, ya que para lograr un estado saludable el ser humano debe estar 

en un estado de bienestar físico mental y social, como lo estipula la OMS, por lo tanto la 

elección de esta muestra fue abarcar a todos los estudiantes de 12 años, ya que esta etapa es 

particularmente significativa para un buen desarrollo físico, emocional y cognitivo, puesto 

que en esta etapa los adolescentes están expuestos a cambios significativos tanto en su cuerpo 

como en su mente, lo cual demanda una nutrición adecuada, la misma que aporte para un 

desarrollo adecuado del adolescente. 

Es importante recordad que nuestro país forma parte de los países de latino América que 

presentan grandes cifras de desnutrición, dando como resultado que varios adolescentes no 
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cumplen con las recomendaciones nutricionales lo cual llevara a problemas de salud a corto 

o largo plazo como es el sobrepeso, obesidad, desnutrición y un rendimiento académico 

deficiente. 

En base a lo expuesto es que se ha visto necesario la intervención mediante una investigación 

que nos permita conocer la relación que existe entre la vulnerabilidad hábitat-territorio y el 

estado nutricional de los participantes, con esta información se podrá identificar las áreas de 

investigación para mejorar la salud nutricional de los adolescentes, y con esta información se 

podrían crear  programas de educación nutricional tanto para los padres como para los 

estudiantes y de esta manera mejorar la calidad de vida de la población. 
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1.4 Objetivos de la Investigación 

 

1.4.1 Objetivo general 

 

● Asociar la vulnerabilidad social territorial-hábitat y el estado nutricional en escolares de 

12 años de las instituciones educativas de la parroquia bellavista de la ciudad de cuenca 

en el año 2023 

 

1.4.2 Objetivo específico 

 

● Determinar la vulnerabilidad social en escolares de 12 años de las instituciones 

educativas de la parroquia bellavista. 

 

● Identificar el estado nutricional en escolares de 12 años de las instituciones educativas 

de la parroquia Bellavista. 
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Capítulo II 

Marco teórico 
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2.1 Antecedentes de la Investigación  

 

David Acurio: Desnutrición y Sobrepeso, expone los resultados de su investigación donde 

identifica el 26,2% de desnutrición tipo crónica en niños menores de 5 años, 8,7% de 

sobrepeso y obesidad en el mismo rango de edad, haciendo  una relación entre la inserción 

social y la mala nutrición, ya que el núcleo familiar que pertenecían a una clase media 

presentaba un 25% de niños con desnutrición crónica, a diferencia de hogares los cuales el 

jefe de hogar se encuentra desempleado se encuentra el 43% de desnutrición.  

 

Tanto la vulnerabilidad territorial y la desnutrición se presentan con un patrón geográfico que 

se alinea con la historia de construcción y segregación sociohistórica de la ciudad. Esto 

sugiere que las condiciones de vida y el acceso a servicios están influenciados por la historia 

social y económica de Cuenca.(1) 

 

Condiciones sociodemográficas y estado nutricional en niños de la unidad educativa 28 de 

septiembre, Ibarra 2022: En este estudio refleja que, aunque las condiciones 

sociodemográficas suelen ser factores que influyen en la nutrición infantil, en este caso 

particular no se evidencia una relación importante entre el estado nutricional y las 

características sociodemográficas del jefe de hogar, como su nivel educativo y situación 

laboral. A pesar de que se reconoce que estos aspectos pueden tener un impacto en la 

nutrición, los resultados sugieren que, en la población analizada, otros factores podrían estar 

influyendo, y que la conexión entre estas variables es más evidente en grupos de edad más 

jóvenes, especialmente en menores de 5 años. Por lo cual se puede concluir que, aunque las 

condiciones sociodemográficas son relevantes, su efecto en el estado nutricional de los 

escolares de la Unidad Educativa 28 de septiembre no fue significativo en este caso 

específico.(4). 

 

Situación nutricional en escolares de Santiago el Pinar, Chiapas: estudio realizado en el año 

2014, hace referencia que la vulnerabilidad y el estado nutricional de los escolares son temas 

críticos que reflejan la interrelación entre la alimentación, la salud y el desarrollo. Los 

escolares, especialmente en comunidades con altos índices de pobreza, enfrentan riesgos 

significativos de desnutrición y obesidad. Esto se debe a una combinación de factores, entre 

los cuales se encuentran la deficiente dieta nutricional por la falta de acceso a los principales 

https://paperpile.com/c/4oijQU/xWiP
https://paperpile.com/c/4oijQU/WTOI
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nutrientes y la falta de conocimiento sobre la preparación saludable de los alimentos y la 

influencia de entornos que promueven la ingesta de alimentos ultra procesados. 

 

Evaluación el estado nutricional es esencial para identificar a los grupos en riesgo y para 

implementar estrategias de intervención adecuadas. Programas como "5 pasos por su salud" 

buscan fomentar hábitos saludables, pero a menudo no llegan a las comunidades rurales donde 

la desnutrición crónica persiste. Por lo tanto, es fundamental desarrollar políticas que aborden 

tanto la desnutrición como el sobrepeso, considerando las particularidades de cada comunidad 

lo cual fortalecerá la salud, el bienestar físico y cognitivo de los escolares.  

Courtois García, Vania Rosalía. Situación nutricional en escolares de Santiago el Pinar, 

Chiapas (5) 

 

 

2.2 Bases Teóricas filosóficas  

 

Para el concepto de vulnerabilidad se utiliza la definición del Índice de Vulnerabilidad 

territorial expuesta por el Dr. David Acurio, como la interrelación entre el territorio y la 

sociedad a lo largo de la historia, considerando cómo se configuran y afectan mutuamente, 

dicha vulnerabilidad se analiza a partir de la identificación de los recursos y servicios 

disponibles en un espacio social específico. Para abordar la complejidad de la creación de la 

vulnerabilidad territorial se han establecido 3 característica importantes como son: 

condiciones de vivienda, cobertura de servicios y tipo de espacio donde reside, urbano, cada 

una con su respectivo índice de evaluación(6).  

 

Durante el análisis del instrumento, se llevaron a cabo varios ajustes para mejorar su precisión 

y relevancia. Uno de los principales cambios fue la sustracción de preguntas que presentaban 

similitud, como las relacionadas con la presencia de árboles y espacios verdes. Se consideró 

que estas preguntas medían aspectos muy similares del entorno, lo que podía redundar en la 

evaluación y afectar la claridad de los resultados. 

 

Además, al momento de categorizar las respuestas, se determinó que ciertas preguntas, como 

la referente a la presencia de una fábrica o taller mecánico a menos de cinco cuadras de la 

https://paperpile.com/c/4oijQU/Hr9g
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vivienda, resultaban irrelevantes para el objetivo del estudio. Esta pregunta no aportaba 

información significativa para el análisis del índice de vulnerabilidad social territorial, por lo 

que se decidió excluirla del instrumento final. 

 

Otro cambio significativo realizado fue en la denominación del índice de vulnerabilidad social 

territorial-hábitat. Tras revisar la literatura existente, se observó que el subdimensión "hábitat" 

evalúa específicamente las condiciones físicas de la vivienda y su entorno inmediato, tales 

como la calidad de los materiales de construcción, el acceso a servicios básicos, y la seguridad 

del entorno. Por tanto, para reflejar con mayor precisión el enfoque del estudio y alinearse 

con las definiciones utilizadas en investigaciones previas, se ajustó el nombre del índice para 

que capturara de manera más exacta los elementos evaluados(7) 

 

El estado nutricional se refiere a la homeostasis entre la necesidad del cuerpo y el consumo 

de nutrientes que aporten la energía necesaria. Este estado es afectado por diversos factores, 

que abarcan aspectos físicos, genéticos, biológicos, culturales, psicosociales, económicos y 

ambientales. En esencia, el estado nutricional indica la calidad de la dieta y la salud de una 

persona, y se puede medir mediante indicadores como el peso, la altura y la existencia de 

deficiencias de micronutrientes 

 

El estado nutricional se refiere a la condición de salud de un individuo relacionando el 

consumo y el uso de nutrientes, abarcando un estado de total armonía entre las necesidades 

del cuerpo y la ingesta de alimentos ricos en proteínas, carbohidratos y vitaminas lo cual le 

permite al individuo alcanzar un estado saludable adecuado y saludable.(8) 

 

El estado nutricional de una persona puede ser evaluado, y para realizar este análisis es 

necesario  recopilar y analizar una serie de datos, como medidas antropométricas, evaluación 

bioquímica y dietética, en este estudios nos hemos enfocado en las medidas antropométrica 

como son talla y peso, lo que nos permite conocer el  Índice de Masa Corporal (IMC), el cual 

posteriormente categorizara el peso del paciente  como bajo, normo  y sobrepeso(9). 

 

 

https://paperpile.com/c/4oijQU/ON2c
https://paperpile.com/c/4oijQU/zlPP
https://paperpile.com/c/4oijQU/gBs5
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2.3 Marco Conceptual  

2.3.1 Vulnerabilidad 

Es importante comenzar a comprender el contexto de esta palabra, por lo cual vamos a definir 

qué significa y de donde proviene la misma, la palabra vulnerabilidad etimológicamente, 

proviene del latín "vulnus", que significa herida, y se puede entender como la cualidad de ser 

susceptible a daños de múltiples maneras, ya sean físicos, sociales y emocionales de un ser 

humano(3).  

Así mismo Stabridis et al, hace referencia a la vulnerabilidad como la tendencia a enfrentar 

dificultades o privaciones, y su efecto puede ser acumulativo, lo que significa que una 

desventaja puede llevar a otras. En el contexto económico, se relaciona con el riesgo de caer 

en la pobreza y se mide en función de la capacidad de un hogar para mantener su bienestar 

frente a adversidades(10). 

En base a estos dos investigadores podemos comprender que la vulnerabilidad se trata de la 

susceptibilidad a la que está expuesto un individuo o grupo, presentando desventajas y 

carencias, estas pueden ser, tanto en el contextos económicos, social y territorial; La 

vulnerabilidad la podemos clasificar como un estado del ser humano que implica la presencia 

de un factor de vulnerabilidad y a mayor porcentaje de esta puede aumentar la probabilidad 

de que ocurran otros problemas para el individuo o grupo, creando un ciclo de desventajas 

ante una sociedad la cual experimenta un menor índice, siendo un protector para que sean 

expuestos a un mayor número de problemas y desventajas, tanto sociales, económicos e 

incluso territorial.  

2.3.2 Vulnerabilidad Social 

El concepto de vulnerabilidad social ha cambiado significativamente desde su origen en la 

década de 1970, cuando se centraba en los desastres naturales, hasta convertirse en una 

herramienta fundamental para analizar la desigualdad y la pobreza en la década de 1980, al 

incorporar elementos socioeconómicos y políticos que generan desventajas, así hace 

referencia la escritora Gázquez.  

Este enfoque ha permitido una comprensión más detallada y diferenciada entre vulnerabilidad 

y riesgo, aunque su implementación en políticas sociales ha sido objeto de críticas por su 

https://paperpile.com/c/4oijQU/ON2c
https://paperpile.com/c/4oijQU/yDB5
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tendencia asistencialista y la posible exclusión de aquellos que también requieren apoyo. La 

crisis económica de 2008 y la pandemia de 2020 han aumentado el interés en la vulnerabilidad 

social, evidenciando un crecimiento en la fragilidad de diversas comunidades, lo que ha 

resultado en un aumento de investigaciones sobre el tema. Además, se resalta la "carga 

histórica" que acompaña al concepto, la cual puede influir en su aplicación en la investigación 

social actual, enfatizando la necesidad de reconocer sus limitaciones al abordar las 

desigualdades en la sociedad contemporánea(11). 

En un contexto social, el autor Romo et al, hace referencia a la vulnerabilidad como el estado 

que se relaciona de forma directa con las desventajas que enfrentan ciertos individuos o 

comunidades, la cual limita la capacidad para prevenir, resistir o recuperarse de situaciones 

adversas a causas de las misma. Esto implica que las personas vulnerables presenten carencia 

de los recursos necesarios para aprovechar oportunidades de integración social y enfrentar 

riesgos que amenazan su bienestar(3). 

De la misma manera Minguijon et al, expone la vulnerabilidad social como las  condiciones 

o características que hacen que individuos, comunidades o territorios sean más propensos a 

experimentar daños o efectos negativos como resultado de factores sociales, económicos, 

políticos y ambientales, la misma que se presenta a causa de una Esta distribución desigual 

de recursos impartidos por parte de un gobierno,  teniendo como resultado final la restricción 

de las capacidades de ciertos grupos para satisfacer sus necesidades fundamentales y enfrentar 

circunstancias adversas, como desastres o crisis, que pueden alterar su vida diaria(12). 

2.3.3Vulnerabilidad Social Territorial 

 

La palabra territorio hace referencia una extensión de superficie terrestre que está delimitada 

geográficamente, poblada por un grupo de personas, la misma que se encuentra bajo la 

administración y control de una entidad política, social o administrativa específica, a este 

término se le  incorpora elementos sociales, culturales, económicos y políticos, siendo  un 

espacio en el que se desarrollan interacciones humanas y se establecen dinámicas de poder, 

gobernanza y organización, influyendo en la identidad, el desarrollo y las prácticas de las 

comunidades residentes, convirtiéndose un espacio de interacción donde convergen procesos 

naturales y sociales, constituyendo así una construcción dinámica influenciada por factores 

antropogénicos y ambientales. 

https://paperpile.com/c/4oijQU/IsN3
https://paperpile.com/c/4oijQU/ON2c
https://paperpile.com/c/4oijQU/Bs9i
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Al unir estas dos definiciones, vamos a comprender que expresan a la vulnerabilidad territorial 

como la susceptibilidad de un espacio social específico a enfrentar dificultades o crisis, 

derivadas de la interacción entre el territorio y la sociedad a lo largo de la historia, así es como 

lo manifiesta Acurio, en el año 2021 tras su estudios sobre la vulnerabilidad territorial; esta 

vulnerabilidad se manifiesta a través de la disponibilidad de los servicios básicos, el espacio 

donde reside, urbano o rural y las condiciones de vivienda, lo que influye en la calidad de vida 

de sus habitantes y en su capacidad para hacer frente a adversidades. En esencia, es el 

resultado de cómo las características del territorio y las dinámicas sociales se entrelazan, 

afectando la seguridad y el bienestar de las comunidades que lo habitan(13). 

De Cos Guerra et al, en su estudio publicado en el año 2019 hace referencia a la situación en 

España, haciendo una diferencia de conceptos entre vulnerabilidad territorial y demográfica, 

la cual indica que se manifiesta mediante significativos desequilibrios en la distribución 

poblacional y la utilización del espacio geográfico. hace referencia que existen amplias zonas 

del territorio nacional, los cuales son caracterizadas por altos índices de vulnerabilidad, estos 

presentan una densidad demográfica muy baja al albergar solo a una pequeña proporción de 

la población total, mientras que las áreas con menor vulnerabilidad concentran la mayoría de 

los habitantes, evidenciando una densidad significativamente mayor. Este fenómeno está 

influenciado no solo por la cantidad de personas en una región determinada, sino también por 

factores territoriales como la accesibilidad y la disponibilidad de servicios esenciales. Las 

áreas rurales y montañosas, en particular, enfrentan desafíos de despoblación que incrementan 

su vulnerabilidad.(14) 

La vulnerabilidad territorial se entiende como la propensión de una región a sufrir impactos 

negativos debido a factores externos, tanto como la escases de los recursos naturales, el 

cambio climático, entre otros riesgos ambientales. La evaluación de esta vulnerabilidad 

implica analizar diferentes elementos, como la capacidad de producción agrícola, la 

rentabilidad económica, la resiliencia de los ecosistemas y la calidad de los recursos hídricos 

y del suelo. En esencia, la vulnerabilidad territorial indica cómo las características y 

condiciones de un área pueden afectar su habilidad para enfrentar y adaptarse a desafíos 

ambientales y económicos(15) 

En una investigación realizada en la ciudad de Cuenca por el Dr. Acurio hace referencia a la 

similitud que existe entre la vulnerabilidad territorial y la desnutrición, los mismos que 

presentan un patrón geográfico similar a lo largo de la historia social y geográficas de la 

https://paperpile.com/c/4oijQU/Hr9g
https://paperpile.com/c/4oijQU/Gmu0
https://paperpile.com/c/4oijQU/Na7E
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ciudad, buscando una relación entre los espacios rurales y los problemas de nutrición de los 

niños, y mediante su investigación se busca el levantamiento de un índice con el cual se pueda 

valorar el estilo de vida a partir de la inserción social en la ciudad de Cuenca,  por lo cual hace 

referencia a la disponibilidad y acceso a servicios básicos que superan los estándares básicos 

y son considerados esenciales para una vida armoniosa y digna dentro de la sociedad, es donde 

el Dr., Acurio incluye la recolección de desechos, calles con iluminarias, ciclo vías,  presencia 

de parques, paradas de autobús protegidas, ciclovías, aceras, rampas en las aceras, 

considerándolos como protectores contra la vulnerabilidad, considerando a estos servicios 

relevantes para la calidad de vida de sus habitantes, definiéndolos como un patrón mínimo 

para garantizar una vida digna de los habitantes de dicho territorio. (Acurio Páez 2021c). En 

un artículo publicado por Ruderman et al, coincide en que las mujeres y los pueblos indígenas 

forman parte de los grupos prioritarios ya que viven en regiones que carecen de los servicios 

primordiales, haciendo énfasis en el territorio.(16) 

2.3.4 Estado Nutricional  

El estado nutricional hace referencia a la condición de salud de un individuo, relacionada con 

el consumo y utilización de nutrientes. Esto abarca tanto la cantidad como la calidad de los 

alimentos consumidos y la capacidad del organismo para absorber y utilizar los nutrientes de 

la forma más efectiva para el organismo. Que una  persona presente una condición nutricional  

adecuada será fundamental para el desarrollo optimo, en general para mantener un bienestar 

en su salud,  es así que en sentido contrario un estado deficiente puede llevar a problemas de 

salud, desde la  desnutrición hasta el sobrepeso u obesidad, para esto es necesario conocer la 

medidas antropométricas y mediante un indicador como es el índice de masa corporal (IMC) 

el cual nos ayuda a conocer la composición corporal y la identificación de deficiencias o 

excesos nutricionales en una persona independientemente de la edad(17). 

Mantener una salud nutricional es crucial para un óptimo crecimiento, desarrollo y bienestar 

general, mientras que un estado inadecuado, ya sea por deficiencia o exceso calorías, proteínas 

y vitaminas puede resultar en problemas de salud, siendo el peso normal en niños y 

adolescentes un indicador clave del estado de salud general y se define como el peso corporal 

que se considera saludable según la altura, la edad y el sexo del individuo. (18) 

 

https://paperpile.com/c/4oijQU/u0hz
https://paperpile.com/c/4oijQU/n0xS
https://paperpile.com/c/4oijQU/veVJ
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2.3.4.1 Medidas antropométricas  

Son evaluaciones físicas que se utilizan para determinar las dimensiones y proporciones de la 

masa corporal que presenta un humano. Estas medidas son necesarias en investigaciones sobre 

salud, nutrición y desarrollo, ya que nos brindan información sobre el estado nutricional y el 

crecimiento de una persona, de su desarrollo corporal, Las principales medidas 

antropométricas incluyen: 

● Peso: La masa total del cuerpo, generalmente expresada en kilogramos. 

● Altura: La longitud total del cuerpo, medida desde la cabeza hasta los pies, usualmente 

en centímetros. 

● Circunferencia de Cintura: Es la medición del contorno de la cintura, lo que nos 

permite evaluar la distribución del tejido adiposo y el riesgo de enfermedades 

asociadas con la obesidad. 

● Índice de Masa Corporal (IMC): Un cálculo obtenido por la división el peso (en 

kilogramos) por la altura elevada al cuadrado (en metros).  

El índice de masa corporal (IMC) es obtenido mediante la división del peso en kilógramos 

por la altura en metros elevada al cuadrado, lo que nos permite evaluar la relación entre el 

peso y talla, ajustando para la edad y sexo del niño. La interpretación del IMC se realiza 

mediante curvas o percentiles que permiten comparar el IMC de un niño con una población 

de referencia del mismo sexo y edad, estos datos son emitidos por la Organización Mundial 

de la Salud, por ejemplo, un IMC entre los percentiles 5 y 85 se considera como peso normal, 

mientras que un IMC por debajo del percentil 5 indica bajo peso, y un IMC por encima del 

percentil 85 indica sobrepeso según se extienda más allá del percentil 95. 

Para realizar este tipo de clasificación es importante que sea realizada por profesionales de la 

salud capacitados para interpretar correctamente los resultados y poder compararlos con las 

diferentes tablas, según la edad y sexos de los adolescentes. Para realizar este tipo de 

evaluación se debe considerar factores genéticos, metabólicos y ambientales que también 

pueden influir en el peso y el crecimiento del niño. Mantener un peso saludable es crucial para 

el desarrollo físico y cognitivo adecuado, la prevención de enfermedades crónicas y la 

promoción del bienestar general a largo plazo(19). 

https://paperpile.com/c/4oijQU/FWdh
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2.3.4.2 Bajo peso  

El bajo peso por lo general está dirigido a señalar problemas de salud, tanto físicos como 

mentales, y se presenta por una insuficiente de nutrientes o con la presencia de trastornos 

alimentarios. El periodo de la adolescencia es crucial para un adecuado crecimiento y 

desarrollo, el tener un bajo peso puede impactar de manera negativa en el desarrollo físico y 

emocional de los adolescentes(20). 

El bajo peso en adolescentes representa una condición clínica de relevancia que puede estar 

asociada a múltiples factores etiológicos, incluyendo una ingesta calórica y de nutrientes 

insuficiente, malabsorción, enfermedades crónicas, y trastornos alimentarios como la 

anorexia nerviosa. Esta condición se define generalmente como un peso corporal inferior al 

percentil 5 para la edad en meses y el sexo, conformes a los estándares de crecimiento 

establecidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Un bajo peso en esta etapa del 

desarrollo es particularmente preocupante, ya que la adolescencia es un periodo crítico 

caracterizado por un rápido crecimiento físico, maduración sexual y desarrollo cognitivo. La 

insuficiencia de peso puede comprometer la masa muscular y ósea, afectar la función 

inmunológica, y alterar el equilibrio hormonal, lo cual tendrá repercusiones negativas para la 

salud a largo plazo en el individuo (2021). 

Un bajo peso en adolescentes puede predisponer a alteraciones endocrinas, como la disfunción 

del eje hipotálamo-hipófisis-gonadal, que puede manifestarse con amenorrea en las 

adolescentes femeninas y retraso puberal en ambos sexos. Además, se le asocia las 

deficiencias de ciertos nutrientes específicos, como es el hierro, zinc, magnesio y vitaminas 

D y B12, que son críticas para el desarrollo neurológico y la salud general. En términos 

psicológicos, el bajo peso puede correlacionarse con problemas de autoestima, ansiedad, y 

depresión, especialmente en contextos donde la delgadez es culturalmente valorada, El 

abordaje del bajo peso en adolescentes debe ser multidisciplinario, integrando intervenciones 

nutricionales, médicas y psicológicas. Es esencial realizar una evaluación nutricional 

exhaustiva que contemple tanto la ingesta dietética como los patrones de actividad física, así 

como un examen físico detallado para descartar causas orgánicas subyacentes. El tratamiento 

puede incluir la implementación de un plan de alimentación equilibrado y adecuado a las 

necesidades calóricas y nutricionales del adolescente, junto con la suplementación de 

micronutrientes cuando sea necesario. Asimismo, el apoyo psicológico es fundamental para 

https://paperpile.com/c/4oijQU/veVJ
https://paperpile.com/c/4oijQU/YmDg
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abordar cualquier trastorno de la conducta alimentaria o problemas emocionales asociados, 

promoviendo una relación saludable con la comida y el cuerpo (22) 

2.3.4.3 Sobrepeso 

El sobrepeso se caracteriza por un exceso de masa corporal en relación con la estatura, lo que 

significa un incremento mayor al saludable, comúnmente evaluado mediante el cálculo del 

IMC, donde se considera que una persona presenta sobrepeso si excede  el 10% del peso 

calculado como normal según el IMC, “a una desviación típica por encima de la mediana 

establecida como normal en los patrones de crecimiento infantil según las tablas establecidas 

por la Organización Mundial de la Salud”(23). 

Según un estudio realizado por Jaime et al, refiere que el sobrepeso es más prevalente en 

entornos urbanos y en determinadas regiones geográficas, lo que sugiere una transformación 

en los patrones de alimentación y estilo de vida. Este fenómeno está vinculado a factores 

económicos y socioculturales que influyen en la salud nutricional de los adolescentes.(24) 

Pérez, en su publicación en el año 2022 hace referencia al sobrepeso y la obesidad en niños y 

adolescentes, donde indica que los niveles se han convertido en cifras alarmantes, 

evidenciando un desequilibrio entre la ingesta calórica y el gasto energético, lo que resulta en 

una acumulación excesiva de grasa corporal. Este fenómeno, más prevalente en entornos 

urbanos y ciertas regiones geográficas, está relacionado con cambios en los patrones de 

alimentación y el estilo de vida, influenciados por factores económicos y socioculturales(25).  

La falta de conciencia sobre los efectos de una mala alimentación y hábitos de vida poco 

saludables en niños y adolescentes puede llevar a problemas de salud más graves. La obesidad 

se asocia con un mayor riesgo de enfermedades crónicas y afecta la calidad de vida, Se 

enfatiza la importancia de adoptar estilos de vida saludables, que incluyen una dieta 

equilibrada y actividad física regular. Se sugiere la implementación de programas educativos 

e intervención para fomentar hábitos saludables en esta población vulnerable. (26) 

La obesidad, definida como una enfermedad crónica y multifactorial, conlleva riesgos graves 

para la salud, como diabetes, enfermedades cardíacas y algunos tipos de cáncer. Según la 

OMS, la prevalencia de sobrepeso en adolescentes ha aumentado drásticamente en las últimas 

décadas, pasando de menos del 4% en 1975 a más del 18% en 2016. Este incremento subraya 

la necesidad urgente de adoptar estilos de vida (27). 

https://paperpile.com/c/4oijQU/veVJ+tUfO
https://paperpile.com/c/4oijQU/OApu
https://paperpile.com/c/4oijQU/tUfO
https://paperpile.com/c/4oijQU/OApu
https://paperpile.com/c/4oijQU/q9Ag
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3.1 Hipótesis general 

Existe una asociación estadísticamente significativa entre la vulnerabilidad social territorial-

hábitat y estado nutricional en los escolares de 12 años  

3.2 Hipótesis específica 

No aplica  

3.3 Identificación de variables 

Variable Independiente: Vulnerabilidad social territorial-hábitat  

Variable Dependiente: Estado nutricional. 
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Ilustración 1: Operacionalización de variables, elaboración propia del autor  

 

3.4 Operacionalización de Variables 
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3.5 Indicadores 

Entre los indicadores empleados para esta investigación hemos usado el IMC: índice de masa corporal y el VST-h para medir la vulnerabilidad 
social territorial. 

3.6 Matriz de consistencia 

  Ilustración 2: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS MARCO TEÓRICO TÉCNICA INSTRUMENT
O 

ESTADÍSTICA 

 
 
 
 

Existe asociación 
entre la 

vulnerabilidad 
social territorial- 

hábitat y el estado 
nutricional en 

escolares de 12 
años de las 
unidades 

educativas de la 
parroquia 

Bellavista de la 
ciudad de Cuenca 

2023 

Obj.Específico1: Evaluar la 
vulnerabilidad social 
territorial-hábitat de los 
escolares de 12 años. 

  
Concepto de Vulnerabilidad 
Social Vulnerabilidad 
Territorial hábitat 

 
 

Encuesta 

Encuesta de 
vulnerabilida

d social 
territorial- 

hábitat 

 

Tabla de 
frecuencias y 
porcentajes 

Obj.Específico2: 
Identificar el estado 
nutricional en escolares 
de 12 años de las 
instituciones educativas 
de la parroquia Bellavista 
 

  

Concepto de Estado 
Nutricional, desnutrición y 
obesidad. 

 
 

Registro de 
medidas 

antropométricas 

 
 

Balanza  
Cinta métrica 

 

Tabla de 
frecuencias y 
porcentajes 

Obj.General: Asociar  la 
vulnerabilidad social 
territorial-hábitat y el 
estado nutricional en 
escolares de 12 años de 
las unidades educativas 
de la parroquia Bellavista 
de la ciudad de Cuenca 
2023 

 
Existe asociación 
estadísticamente 
significativa entre la
 vulnerabilidad 
social territorial- 
hábitat y el estado 
nutricional en los 
escolares de 12 años. 

 
Antecedentes sobre la 
relación entre la 
vulnerabilidad social 
territorial-hábitat y el estado 
nutricional, la relación entre 
determinantes sociales y 
estado de salud de los 
estudiantes en el período de 
adolescencia. 

   

Chi 
Cuadrado 

 
 

Odds Ratio 
(OR) 
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4.  Metodología 

4.1 Tipo y diseño de la investigación 

 

La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo de cohorte transversal con dos tipos 

de diseño, descriptivo y de casos y controles mediante la aplicación de la técnica 

observacional. 

4.2 Unidad de análisis  

Adolescente de 12 años de edad, matriculado en una de las Unidades Educativas de la 

parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca.  

4.3 Población de estudio 

 

La parroquia urbana Bellavista se encuentra ubicada en la ciudad de Cuenca, perteneciente a 

la provincia del Azuay, Ecuador, al suroeste del centro de la ciudad. Su limitación geográfica 

se encuentra al norte con la parroquia urbana Hermano Miguel, al sur con la parroquia rural 

de Santa Ana, al este, la parroquia urbana el Batán, y al oeste con la parroquia rural de Baños. 

Bellavista se caracteriza por su entorno urbano en expansión y su cercanía a importantes áreas 

residenciales y comerciales de la ciudad. 

La investigación se realizó entre el mes de mayo del 2023-2024, realizando el levantamiento 

de datos mediante fichas epidemiológicas, la cuales reflejan la situación actual de las 

condiciones de vida y su entorno de los participantes, este levantamiento de información se 

realizó entre los meses de mayo a junio del 2023-2024. 

En esta investigación se enviaron 615 consentimientos informados a los padres de familia con 

hijos con edades de 12 años, de cinco Unidades Educativas pertenecientes a la parroquia 

urbana Bellavista de la ciudad de Cuenca:  Julio María Matovelle, Federico Proaño, Tres de 

Noviembre, Francisca Dávila Muñoz, y Alberto Andrade Arízaga Brumel, se contó con la 

aprobación de 426 consentimientos y asentimientos informados. 

4.4 Selección de muestra 
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Para la población de estudio se tomó en cuenta los siguientes criterios:  

 

Criterios de inclusión: Escolares de 12 años de las instituciones educativas de la parroquia 

Bellavista de la ciudad de Cuenca que aceptaron participar (consentimiento y asentimiento 

informado), en el macroproyecto de “RELACIÓN DE LOS DETERMINANTES SOCIALES 

CON LAS ENFERMEDADES BUCODENTALES EN ESCOLARES DE 12 AÑOS DE 

LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA PARROQUIA BELLAVISTA DE LA 

CIUDAD DE CUENCA EN EL AÑO 2023”, con el Código CEISH-UCACUE-2023-013 

cuyo investigador Principal es el Dr. Ebingen Villavicencio Caparó. 

Criterios de exclusión: Estudiantes que presenten aparatología ortodóncica y los instrumentos 

de toma de datos incompleta, explicar que los estudiantes se retiran de las instituciones 

educativas. 

4.5 Tamaño de la Muestra 

No aplica ya que se trabajó con toda la población.  

4.6 Técnicas de recolección de datos de la información  

 

Técnicas de Recolección de Datos e Información 

Para este estudio la muestra seleccionada fue de 426 escolares matriculados en las cinco 

unidades educativas de la parroquia urbana Bellavista de la ciudad de Cuenca, previo a la 

evaluación clínica oral y antropométrica, se realizaron los respectivos trámites con las 

autoridades institucionales en curso, representantes legales y estudiantes para la recolección 

de datos.  

A las autoridades de las instituciones educativas se les proporcionó información detallada, 

clara y precisa sobre el estudio a realizar, de la misma manera se informó a los representantes 

legales de forma detallada, comprensible y se solicitó la firma del consentimiento informado 

a los padres de familia que estaban de acuerdo con la participación de sus hijos y el 

asentimiento informado a los estudiantes que decidieron participar del estudio, del mismo 

modo se coordinaron fechas y horarios adecuados para llevar a cabo las evaluaciones clínicas.  

Para los exámenes clínicos se emplearon los siguientes recursos materiales y humanos: 25 

investigadores, equipos personales de bioseguridad, al momento de  medir el peso corporal 

de los menores participantes en este estudio, se utilizó una balanza pesa mecánica de la marca 
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CAMRY, con una capacidad máxima de 136 kg- 300 lb y la exactitud de 100 gramos, para 

realizar este procedimiento se les solicitó a los participantes que se retiren zapatos, celulares 

y ropa pesada como abrigos, suéteres, y accesorios, quedándose solo con ropa ligera, además 

se les solicitó que anteriormente a ser pesados deben estar con la vejiga vacía, el menor se 

colocó al centro de la balanza, con los pies ligeramente separados, debía mantenerse inmóvil, 

con los brazos colgando a los lados del cuerpo, y con la vista hacia adelante, la balanza estuvo 

correctamente calibra antes y después de cada uso.  

El peso se registró en kilogramos, utilizando dos decimales.  

 

Para tallar a los estudiantes se utilizaron dos cintas métricas de plástico genérica de 1,5 m, de 

color amarillo,  las cuales fueron colocadas en una superficie plana de una pared, desde el ras 

del piso, a más de ello se usó una escuadra la misma que nos permitió medir al estudiante, 

para tomar la talla de los participantes se les pidió retirarse los zapatos, gorros, y cualquier 

accesorio en la cabeza, como trenzas, peinados altos o adornos, que puedan interferir con la 

medición, el participante debía estar correctamente parado, con los talones  juntos a la pared 

y los pies ligeramente separados, las tallas fueron registradas en en las fichas de cada 

participante en centímetros,  posterior a esto se analizaron los datos mediante el IMC y las 

curvas de la OMS con respecto a hombres y mujeres de 10 a 19 años de edad, el cual nos 

permite categorizarlos en: 

● Peso normal 

● Bajo peso 

● Sobrepeso  

 

Los datos fueron tomados en el transcurso del 2023, con la utilización de fichas de 

observación que consta de: datos generales del paciente, datos antropométricos como son 

peso, talla e IMC, encuesta de vulnerabilidad territorial social-hábitat. 

4.6.1. Plan de análisis estadístico  

Para la variable de vulnerabilidad social territorial –hábitat se empleó la encuesta utilizada en 

la tesis “Cuenca: Alimentación, inequidad y poder, Estudio de la determinación sociocultural 

de los consumos alimentarios y del estado nutricional en la ciudad de Cuenca” realizado por 

el Doctor David Acurio en su tesis de Doctorado en Salud Colectiva Ambiente y Sociedad. 
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Para el análisis del índice de vulnerabilidad territorial, se realizaron adaptaciones al 

instrumento desarrollado por el Doctor David Acurio. Estas modificaciones incluyeron el 

ajuste de la escala de protección a la vulnerabilidad territorial, enfocándose en la 

vulnerabilidad social territorial-hábitat. Se eliminaron preguntas redundantes, como aquellas 

relacionadas con la presencia de árboles y espacios verdes. Además, durante la clasificación 

de las respuestas, se identificó que la pregunta sobre la existencia de una fábrica o taller 

mecánico a menos de cinco cuadras no aportaba relevancia a los resultados. Finalmente, se 

establecieron tres categorías para el índice de vulnerabilidad social territorial-hábitat: alta 

vulnerabilidad (0-3 puntos), mediana vulnerabilidad (4-6 puntos), y baja vulnerabilidad (7-9 

puntos). 

 

 

 
 
 
 

Ilustración 3: Vulnerabilidad social territorial, Fuente: Tesis doctoral Dr. David Acurio 
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Para clasificar a los participantes según su estado nutricional, se usó el IMC que fué 

desarrollado por el matemático y astrónomo belga Adolphe Queteletesultado, usando la 

siguiente fórmula: se divide el peso de la persona en kilogramos por su altura en metros al 

cuadrado, por tanto, como primer paso se procedió a pesar y tallar a los estudiantes, para 

posterior realizar el cálculo del IMC. 

Para categorizar el estado nutricional de los participantes se usaron como referencias las tablas 

con desviación estándar de la OMS para edades de 10 a 19 años en hombres y en mujeres, la 

misma que está clasificada según los percentiles, demostrando que mientras el IMC del niño 

o niña se encuentre dentro de 1 y -1 es normal, lo que sobrepase nos indica obesidad y lo que 

está inferiormente hace referencia a bajo peso. 

Ilustración 4: Vulnerabilidad social territorial-hábitat 
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Ilustración 5: Tabla de IMC de varones de 5-19 años según OMS 

  
 

 
Ilustración 6:Tabla de IMC en mujeres de 5-19 años según la OMS 
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En base a estas tablas de la OMS elaboró la siguiente, en la cual se extrajo los valores de IMC 

referente a la edad de los participantes, 12 años, dentro de esto lo fuimos clasificando según 

el sexo y el IMC de todos los participantes, lo que se encuentra dentro del percentil 1 y -1 esta 

normal, y lo que está por encima hace referencia a sobrepeso y lo que está inferior hace 

referencia a un bajo peso.  
 

 
Ilustración 7:Interpretación de las curvas según el peso y sexo, fuente propia 
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4.6.2.- Aspectos Bioéticos  

 

Para este proyecto investigativo previo a la obtención del título de Magíster en Salud Pública, 

es importante puntualizar que se cumplieron todos los protocolos establecidos por la unidad 

de bioética de la Universidad Católica de Cuenca, donde se obtuvieron los permisos 

necesarios del Comité, siendo este proyecto aprobado como una extensión del macroproyecto 

“RELACIÓN DE LOS DETERMINANTES SOCIALES CON LAS ENFERMEDADES 

BUCODENTALES EN ESCOLARES DE 12 AÑOS DE LAS INSTITUCIONES 

EDUCATIVAS DE LA PARROQUIA BELLAVISTA DE LA CIUDAD DE CUENCA EN 

EL AÑO 2023”liderado por el Dr. Ebingen Villavicencio Caparó, bajo la referencia CEISH-

UCACUE-2023-013, además, los formularios usados en la población de estudio, tanto 

consentimiento y asentimiento informado, fueron validados respectivamente. 

 

Para ingresar a las Unidades Educativas de la parroquia Bellavista, y realizar la toma de datos, 

se contó con la autorización de la Directora de la Zona N°6 - Distrito Cuenca, previo a realizar 

y  aprobar del Taller Rutas y Protocolos por parte de los investigadores, siendo este un 

requisito por parte de las autoridades responsables de la Unidades Educativas, a más de esto 

se obtuvo la aprobación de cada uno de las autoridades  responsables de cada una de  las 

instituciones educativas involucradas (Anexo 1). 

 

Todos los formularios emitidos a los participantes contaron con el consentimiento informado,  

el cual debía ser aprobado por el padre o representante legal mediante la firma del mismo, 

indicando su aprobación al proyecto,  así también el asentimiento, por parte de los  niños, el 

cual permitió a los involucrados  decidir de forma voluntaria la participar en el proyecto, de 

esta manera se respetó la autonomía de los menores, a más de ellos se les indico desde el 

primer día a los menores que si no deseaban participar en la investigación podrán retirarse de 

manera libre y voluntariamente en cualquier momento del estudio.  

Los datos recolectados fueron codificados para proteger y respetar la identidad de los 

participantes, por lo cual solo el director de la investigación tuvo acceso a la base de datos. 

En todo el proceso se siguieron estrictas normas de bioseguridad, cuidando la integridad de 

los participantes; Finalmente, se comunicó a los representantes legales de los niños 

participantes el diagnóstico de sus hijos, y se brindó una intervención educativa sobre el 
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cuidado de la higiene oral, que incluyó la enseñanza de correcta del cepillado y la entrega de 

un kit de cepillado dental. 
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4.7 Análisis e Interpretación de la Información  
 

4.7.1 Resultados 
 
Tabla 1. Distribución de las unidades educativas de acuerdo al sexo 

  FEMENINO MASCULINO TOTAL 

UNIDAD EDUCATIVA N  % N  % N  % 

BRUMEL 18 58.1 13 41.9 31 6.8 
FEDERICO PROAÑO 67 55.8 53 44.2 120 26.2 
FRANCISCA DÁVILA 55 68.8 25 31.3 80 17.5 
JULIO MARÍA MATOVELLE 45 42.9 60 57.1 105 22.9 
TRES DE NOVIEMBRE 71 58.2 51 41.8 122 26.6 

TOTAL 256 55.9 202 44.1 458 100 
 
 
 
Interpretación: Distribución de estudiantes de acuerdo al sexo en las unidades educativas, el 

sexo femenino es el predominante ante el sexo masculino, así mismo podemos observar que 

en la escuela Brumen, las participantes son en menor cantidad a diferencia de la escuela Tres 

de Noviembre, siendo esta en la cual existe la mayor cantidad de participantes del sexo 

femenino.  
 
 
Tabla 2. Niveles del estado nutricional del total de los participantes 

  N % %Acum 
BAJO PESO 38 8,9 8,9 

NORMAL 187 43,9 52,8 

SOBREPESO 201 47,2 100,0 

Total 426 100,0   
%Acum:porcentaje acumulado 

  Fuente: Elaboración propia del autor. 
  

Interpretación: Se evidencia en el estudio realizado que hay una tendencia al sobrepeso, siendo 

este más prevalente a diferencia del bajo peso, en cambio es evidente que no hay una 

diferencia significativa entre el peso normal y el sobrepeso. 
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 Gráfico1 Comparación del estado nutricional de los participantes  

 

 

Notas. Fuente: Elaboración propia del autor. 

Interpretación: Se evidencia que el estado nutricional de los menores participantes se 

encuentra entre un estado nutricional mayor de sobrepeso y un peso normal, entre estos dos 

parámetros no hay una diferencia significativa. 
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 Tabla 3. Distribución de la vulnerabilidad social territorial-hábitat 

Notas. Fuente: Elaboración propia del autor. 

Interpretación: Se evidencia que la población en estudios presenta un nivel medio de 

vulnerabilidad social territorial-hábitat, en los extremos se evidencia baja prevalencia de 

vulnerabilidad y en una menor cantidad alta vulnerabilidad.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 N  %  % Acum. 

BAJA VULNERABILIDAD 141 30,8 30,8 

MEDIANA VULNERABILIDAD 244 53,3 84,1 

ALTA VULNERABILIDAD 73 15,9 100,0 

Total 458 100  

 % Acum. porcentaje acumulado    



35 
 

Tabla 4: Asociación entre el estado nutricional con la vulnerabilidad social territorial-
hábitat 

VULNERABILIDAD TERRITORIAL- HÁBITAT   

ESTADO NUTRICIONAL  

BAJA 
VULNERABILID

AD 

MEDIANA 
VULNERABILID

AD 

ALTA 
VULNERABILID

AD TOTAL 
      N % N % N % N % 

FEMENINO   BAJO 
PESO 

3 4.2 9 7.4 3 7.7 15 6.4 

NORMAL 36 50.0 60 49.2 21 53.8 11
7 

50.2 

SOBREPESO 33 45.8 53 43.4 15 38.5 10
1 

43.3 

Total 72 100.0 122 100.0 39 100.0 23
3 

100.
0 

MASCULINO   BAJO 
PESO 

6 10.2 13 12.7 4 12.5 23 11.9 
                

NORMAL 24 40.7 33 32.4 13 40.6 70 36.3 
SOBREPE
SO 

29 49.2 56 54.9 15 46.9 10
0 

51.8 

Total 59 100.0 102 100.0 32 100.0 19
3 

100.
0 

CHI-CUADRADO p=0.10 
Notas. Fuente: Elaboración propia del autor. 
 
Interpretación: Tanto en la población femenina como masculina de estudios, se observa que 

no se halló una asociación estadísticamente significativa, dado que el valor de p fue superior 

al 0.05%. 
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Tabla 5: Análisis de casos y controles del estado nutricional bajo peso y vulnerabilidad 
social territorial–hábitat 

  
  

NO EXPUESTO Total EXPUESTO 
BAJO PESO ENFERMO 29 9 38 

SANO 52 24 76 

TOTAL 81 33 114 

OR= 1,487 (0,610 -3,623) 

Notas. Fuente: Elaboración propia del autor. 

Interpretación: La razón entre los participantes con vulnerabilidad y las no vulnerables en 

relación con el bajo peso es de 1.487, indica que no hay una asociación estadísticamente 

significativa. El odds ratio (OR) es 1, con un intervalo de confianza del 95% que va de 0.06 a 

3,6, lo que refuerza la ausencia de una asociación significativa. 
 
 
Tabla 6: Análisis de casos y controles del estado nutricional sobrepeso y Vulnerabilidad 
Social Territorial – hábitat 

  EXPUESTO NO EXPUESTO   
SOBREPESO ENFERMO 139 62 201 

SANO 127 60 187 
TOTAL 266 122 388 

OR= 1,059 (0,690 -1,626) 

Notas. Fuente: Elaboración propia del autor. 

Interpretación: La razón entre los participantes con vulnerabilidad y las no vulnerables en 

relación con el sobrepeso es de 1,059, indica que no hay una asociación estadísticamente 

significativa. El odds ratio (OR) es 1, con un intervalo de confianza del 95% que va de 0.6 a 

1 lo que refuerza la ausencia de una asociación significativa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



37 
 

 
Gráfico 2 Análisis comparativo de los niveles de vulnerabilidad en relación con cada escuela 

 
 

Notas. Fuente: Elaboración propia del autor. 

Interpretación: La unidad educativa Tres de Noviembre presenta mayores casos de mediana 

protección a la vulnerabilidad a comparación de la unidad educativa Brumen, de igual manera 

se observa que en la unidad educativa Francisca Dávila existen bajos casos de alta protección 

a la vulnerabilidad. 
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4.7.2 Discusión  

 
Este estudio se realizó con una muestra de 458 adolescentes de 12 años de edad, matriculados 

en las cinco escuelas públicas de la parroquia Bellavista, perteneciente a la ciudad de Cuenca, 

Ecuador, cada uno con su respectivo consentimiento informado de los participantes, emitidos 

por los representantes legales y por el asentimiento por parte de los participantes; La 

investigación fue llevada a cabo por un equipo compuesto por el Director del proyecto, el Dr. 

Ebigen Villavicencio,  estudiantes de la maestría en salud pública, y estudiantes de pregrado 

pertenecientes a odontología de la Universidad Católica de Cuenca, con la participación de 

aproximadamente 30 personas,  el estudio se centró en analizar la asociación entre la 

vulnerabilidad social territorial-hábitat con enfoque a la salud oral, sin embargo se decide 

incluir el estado nutricional de los participantes, permitiéndonos tener conocimientos de su 

salud nutricional, este estudio como se menciona al inicio de esta discusión se evidencia que 

comenzó con 458 participantes en la primera intervención, sin embargo estas cifras 

disminuyeron con respecto a los participantes del estado nutricional, contando con 426 

participantes, con quienes se culminaron los estudios, este suceso se da por una variabilidad 

en el cambios de residencia de los participantes quienes se retiraron de las instituciones 

educativas.  

Conocer el estado nutricional de los participantes y su asociación con la vulnerabilidad Social 

Territorial-hábitat, es el objetivo de determinar, buscando si existe una asociación entre estas 

dos variables, para obtener esta información los instrumentos utilizados incluyeron el índice 

de Vulnerabilidad Social Territorial-hábitat, basado en la tesis doctoral del Dr. David Acurio, 

y el Índice de masa corporal, desarrollado por el matemático y astrónomo belga Adolphe 

Queteletesultado, usando la siguiente fórmula: se divide el peso de la persona en kilogramos 

por el cuadrado de su altura en metros. El concepto de vulnerabilidad ha sido ampliamente 

aplicado en áreas como la salud, la economía y lo social, sin embargo, es necesarios conocer 

que existen diferentes tipos de vulnerabilidad a los que está expuesta la población, y asociarla 

con el estado nutricional de los adolescentes es un importante, ya que la población escolar, 

especialmente alrededor de los 12 años, se encuentra en una etapa crítica de crecimiento que 

exige una atención especial en cuanto a su estado nutricional. El Instituto Nacional de 

Estadística y Censos (INEC) que en septiembre del 2023 publica  los resultados principales 

de la primera Encuesta Especializada sobre Desnutrición Infantil (ENDI), creada con el fin de 

evaluar el estado nutricional de los niños en Ecuador, dando como resultados que en el 

Ecuador el 21% de los niños menores de 2 años presentan Desnutrición Crónica Infantil 
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(DCI), siendo esta situación más prevalente en la sierra con el 27.7%, colocando a nuestro 

país en la cuarta posición con el  mayor índice de DCI en la región, después de Honduras 

(19.9%), Haití (20.4%) y Guatemala (42.8%), por lo tanto considero esencial conocer el 

estado nutricional de los participantes, su hábitat y como estos está relacionado. (Mora 2024) 

Al analizar los resultados del estado nutricional del proyecto de la parroquia Bellavista, se 

evidencia que hay un mayor porcentaje de menores con sobrepeso, seguido por un peso 

normal, entre estas dos categorizaciones no hay una diferencia significativa y solo el 8.9% se 

encuentra con un bajo peso para su edad.  

 

Se realizó un estudio en el año 2024, en chile con estudiantes de 15 años, donde se  analiza la 

relación entre el estado nutricional y la función muscular en estudiantes de 15 años en la 

región Metropolitana de Chile, considerando el índice de vulnerabilidad (IVE) de sus 

colegios, es un estudio descriptivo con una muestra de 91 escolares, donde se evaluaron datos 

antropométricos como peso, estatura y perímetro de cintura, y se determinó el estado 

nutricional a través del IMC, en este caso el estudio que se realizó en este proyecto se usaron 

las mismas herramientas antropométricas y el sistema de IMC,  

En estos estudios donde se valoró el índice de vulnerabilidad de los colegios, los resultados 

mostraron que los estudiantes de colegios con un alto índice de vulnerabilidad, el mismo que 

estudia el riesgo de deserción escolar de los estudiantes en Chile, evaluando su situación 

socioeconómica. Los resultados de este estudios indican que los estudiantes con mayor índice 

de IVE alto,  presentaron una mayor prevalencia de sobrepeso (46,1%) y obesidad (38,4%) 

en comparación con aquellos de colegios con bajo IVE (IVE-0), donde la mayoría tenía un 

estado nutricional normo peso (67,3%), y nuestro caso se evidenció que aquellos estudiantes 

con una mediana protección a la vulnerabilidad fue en mayor porcentaje y de ellos sobresale 

un 47,2% con sobrepeso y un 43,9% presentan normo peso, según estos datos de estudios 

basado en la vulnerabilidad territorial-hábitat, existe una diferencia, ya que en el primer 

estudios se trabaja con la vulnerabilidad socioeconómica, la cual refleja que a mejor 

vulnerabilidad existen más adolescentes con presencia de sobrepeso, a diferencia que en el 

enfoque vulnerabilidad social territorial-hábitat donde resulta mayor porcentaje de una 

protección media, la mayor parte de la población presenta sobrepeso. (28). 

Se realizó un estudio en el año 2022 donde se estudiaron las condiciones sociodemográficas 

y el estado nutricional en niños de la escuela 28 de septiembre de la ciudad de Ibarra, según 

Meneses et al, hace referencia que las condiciones sociodemográficas tienen una influencia 

significativa en el estado nutricional de los niños. Sin embargo, los resultados del mismo 

https://paperpile.com/c/4oijQU/fo7W
https://paperpile.com/c/4oijQU/fo7W+Lbpd
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indican que no se encontró una relación clara entre el estado nutricional de los escolares y las 

condiciones sociodemográficas, siendo los resultados que reflejan que el 59.6% de los niños 

estaban en un estado nutricional normal, el 19.9% presentaron riesgo de sobrepeso, y el 18.1% 

mostraron sobrepeso u obesidad, por lo tanto estos hallazgos resaltan la complejidad de la 

nutrición infantil y la necesidad de considerar múltiples variables en futuras investigaciones 

para entender mejor las causas de la malnutrición en este grupo, a comparación de nuestro 

estudio logramos ver que existe una similitud, ya que no hay una mayor significancia entre 

las condiciones sociodemográficas entre el estado nutricional, como sucedió en los resultados, 

donde no se encontró que no existe una relación significativa entre el estado nutricional y el 

índice de vulnerabilidad territorial-hábitat .(29) 

 

Acurio realiza un estudio en la ciudad de cuenca, Alimentación, inequidad y poder estudio de 

la determinación sociocultural de los consumos alimentarios y del estado nutricional en la 

ciudad de Cuenca, donde su investigación revela que el 26,2% de los niños menores de 5 años 

en Cuenca sufren de desnutrición crónica, con diferencias significativas según el contexto 

socioeconómico de sus hogares, en las familias de clase media, la tasa de desnutrición es del 

25%, mientras que en los hogares desempleados se eleva al 43,6%. Además, el 8,7% de los 

niños presentan sobrepeso y obesidad, siendo esta condición más común en los hogares de 

pequeños productores y artesanos. Estos datos evidencian una clara relación entre la 

desnutrición y la vulnerabilidad territorial, reflejando cómo las condiciones históricas y 

sociales de la ciudad afectan el estado nutricional de los niños, y mostrando que su salud está 

profundamente influenciada por su entorno socioeconómico, sin embargo al realizar este 

estudio, se ha evidenciado que la protección con la vulnerabilidad territorial- hábitat siendo 

de rango medio y evidenciándose un porcentaje mayor en el estado nutricional de sobrepeso, 

ya que en la encuesta a vulnerabilidad se ha hecho énfasis en el entorno en el cual vive el 

menor, su hábitat.(1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://paperpile.com/c/4oijQU/WTOI
https://paperpile.com/c/4oijQU/xWiP
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4.7.3 Conclusiones: 

 

Primera. - No existe una asociación significativa entre la vulnerabilidad social territorial-

hábitat y el estado nutricional. 

Segunda. - En la población estudiada predomina el nivel de moderada protección contra la 

vulnerabilidad social. 

Tercera. - La mayoría de los adolescentes estudiados tienen sobrepes
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Presupuesto 

 
 
Ilustración 8:Presupuesto proyecto parroquia Bellavista Elaboración propia del autor 



43 
 
Cronograma:  
 
 CRONOGRAMA PROYECTO PARROQUIA BELLAVISTA 2023 
 Nombre del Proyecto: Relación de los determinantes sociales con las enfermedades bucodentales en escolares de 12 años de las 

instituciones educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca en el año 2023 

 Tema de Investigación: Asociación vulnerabilidad social territorial-hábitat y la enfermedad periodontal en escolares de 12 años de las 
instituciones educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca en el año 2023 

   2023 2024 
N° ACTIVIDADES  Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Agost Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May 

1 
Presentación del Proyecto al 
Comité de Bioética CEISH-

UCACUE 
X                               

  

2 
Presentación carta de interés a las 

Unidades Educativas de la 
parroquia Bellavista (5 escuelas) 

X                               
  

3 
Aprobación y permisos del Comité 
de Bioética CEISH-UCACUE-2023-

013 
        X                       

  
4 Calibración al grupo Investigador 

quienes son parte del proyecto          X                         

5 
Realización del Taller Rutas y 

Protocolos Disposición de la Zonal 
N° 6 para poder ingresar a las 

Cinco Unidades Educativas 
        X                       

  

6 

Entrega de Consentimientos 
Informados a los padres de familia 

(estudiantes de 12 años) de las 
cinco Unidades Educativas de la 

parroquia Bellavista 

        X                       
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7 

Reunión del grupo Investigador, 
formación de comisiones, (comisión 

de esterilización, comisión de 
papelería, comisión compra de 

insumos y materiales de 
bioseguridad, formación de grupos 

para acudir a las diferentes 
escuelas tanto en el horario 
matutino como vespertino) 

        X                       

  
8 Primera toma de datos          X X X                     
9 Organización de todas las fichas y 

Encuestas realizadas               X                   
10 Ingreso de la información a una 

base digital                 X X               

11 
Realización de informes para 

entregar a los padres de familia con 
su respectivo diagnóstico 

                    X           
  

12 Segunda toma de datos, inicio de 
un nuevo año escolar                       X X X       

13 Organización de todas las fichas y 
Encuestas realizadas                             X     

14 Ingreso de la información a una 
base digital                             X X   

15 
Control de Calidad de la 

información ingresada a la base 
digital 

                              X 
  

16 
Realización de informes para 

entregar a los padres de familia con 
su respectivo diagnóstico 

                                X 

 
Ilustración 9:Cronograma Proyecto parroquia Bellavista Elaboración propia del autor 
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