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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue relacionar la hipertension arterial con las variaciones de
somatotipo en adultos de la ciudad de Ibarra-Ecuador en los afios 2023-2024. Se desarrollo
un estudio observacional, transversal y de nivel relacional. Se estudié un total de 501
pacientes divididos en dos grupos: 274 con diagnéstico confirmado de hipertension y 227
sanos, atendidos de manera ambulatoria en diferentes unidades de salud publica, a quienes se
les tom6 medidas antropomeétricas segun el protocolo ISAK para determinar su respectiva
variante de somatotipo. Las variables cualitativas se resumieron mediante frecuencias
absolutas y relativas, se utilizo la prueba de chi cuadrado y OR como medida de asociacion
con un nivel de confiabilidad del 95%. En la poblacion estudiada predomind la variante endo-
mesomorfo (40,7%). Se encontrd una relacidén estadisticamente significativa entre las
variantes meso-endomorfo (p = 0,016) y mesomorfo balanceado (p = 0,00) con la
hipertension. Los sujetos meso-endomorfos presentaron un aumento del 50% de
probabilidades de padecer hipertension (OR=1,5), se demostré que la variante mesomorfo
balanceado acta como factor protector y se asocia con una reduccién del 94,8% de
probabilidades para desarrollar hipertension arterial (OR= 0,052). Se confirmé la relacion
significativa entre las variantes del somatotipo y la hipertension arterial. El endo-
mesomorfismo es un factor de riesgo por el predominio de adiposidad corporal. El
mesomorfismo balanceado, donde prima la masa muscular, constituye un factor protector

para la enfermedad.

Palabras clave: HIPERTENSION, SOMATOTIPO, MESOMORFO, ENDOMORFO,
ECTOMORFO
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ABSTRACT
The objective of the research was to analyze the relationship between hypertension and

somatotype variations in adults from the city of Ibarra, Ecuador, during the years 2023-2024.
An observational, cross-sectional, and relational study was conducted. A total of 501 patients
were studied, divided into two groups: 274 with a confirmed diagnosis of hypertension and
227 healthy individuals, all treated on an outpatient basis in various public health units.
Anthropometric measurements were taken according to the ISAK protocol to determine their
respective somatotype variations. Qualitative variables were summarized using absolute and
relative frequencies, and the Chi-square test and Odds Ratio (OR) were used as measures of
association, with a 95% confidence level. In the studied population, the endo-mesomorphic
variant predominated (40.7%). A statistically significant relationship was found between the
meso-endomorphic (p = 0.016) and balanced mesomorphic (p = 0.00) variants and
hypertension. Meso-endomorphic subjects showed a 50% increased likelihood of having
hypertension (OR=1.5). It was demonstrated that the balanced mesomorphic variant acts as a
protective factor, associated with a 94.8% reduction in the likelihood of developing
hypertension (OR=0.052). The significant relationship between somatotype variations and
hypertension was confirmed. Endo-mesomorphism is a risk factor due to the predominance of
body adiposity. Balanced mesomorphism, characterized by a predominance of muscle mass,

constitutes a protective factor against the disease.

Key words: HYPERTENSION, SOMATOTYPE, MESOMORPHIC, ENDOMORPHIC,
ECTOMORPHIC.
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CAPITULOI

1.1 El Problema de Investigacion

La hipertension arterial (HTA) se constituye como una condicion crénica distinguida
por el aumento constante de la presion sanguinea en las arterias, la cual presenta elevada
morbilidady mortalidad a escala global. El informe maés actual de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), denota que, en términos globales, 1 de cada de 3 adultos es hipertenso. (1) En
Ecuador las enfermedades hipertensivas se enlistan en las 5 primeras causas de defunciones
generales. (2) Estudios de M. Koleva y otros autores, encontraron que pacientes con
somatotipo Endo mesomorfo, presentaron con mayor frecuencia enfermedades
cardiovasculares como la hipertension (3). No obstante, aln se requiere investigaciones e

informacion actualizada en relacion al somatotipo y el rol que ejerce en la HTA.

Entendiendo al somatotipo como la forma y composicion de un individuo respecto a la
cantidad de masa magra, grasa y 6sea que posea. El estudio de la morfologia humana se
expresa en caracteristicas endomorficas (predominio del tejido graso), mesomorficas
(robustez, proporcionalidad del tejido 6seo, muscular y conectivo) y en ectomorfas (alargada

superficie corporal y delgadez) (4)

Los sujetos con caracteristicas endomérficas parecen ser mas susceptibles de desarrollar
enfermedades debido a la acumulacion excesiva de grasa que puede ser originado por causas
genéticas y de alimentacion; cuando se presenta un desbalance energético en donde la ingesta
es mayor al gasto caldrico. (5) Esto concuerda con un estudio de Ramos Jiménez et al. el cual
establece al somatotipo endomorfo como elemento de riesgo de desarrollar obesidad (6).

Espinel, C et al, estudi6 la HTA en la poblacién laboral ecuatoriana identificando al
sobrepesocomo un importante factor de riesgo de padecer esta enfermedad. (7)

De esta forma se correlaciona a la obesidad y al endomorfismo puesto que ambos
componentes aumentan la probabilidad de sufrir alguna enfermedad crénica. Estudios en
poblaciones europeas y norteamericanas demuestran la influencia del somatotipo en el
desarrollo de las ECNT, sin embargo, en Ecuador especialmente en Imbabura no se ha
contemplado al somatotipo en las investigaciones referentes a las enfermedades cronicas no

transmisibles.
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1.1.1 Antecedentes

En 1940 William Herbert Sheldon propuso al somatotipo como una caracteristica
genética exenta de transformaciones, y establecio una probable influencia del somatotipo en
la enfermedad (5)

Siguiendo la misma linea de investigacion; décadas mas tarde Simon. RP Williams y
otros investigadores, en el afio 2000 estudiaron a pacientes adultos con enfermedad de las
arterias coronarias (EAC) de Reino Unido, encontrando una relacion significativa entre el
somatotipo endomorfo y las medidas de la circunferencia abdominal en lo referente a la

adiposidad, factorque no determind en las demas variaciones somatotipicas. (5)

H. Herrera y otros investigadores, analizaron el somatotipo de personas de
nacionalidad venezolana con enfermedades cardiovasculares, determinando que el somatotipo

meso endomorfo estaba mayormente presente en hombres con hipertension. (8)

En cambio, un estudio aplicado en Lima, Per(; examind el somatotipo en el adulto
joven obteniendo como resultado una alta incidencia del somatotipo endo mesomdrfico
(mayor adiposidad), como consecuencia de estilos de vida inapropiados tales como poca o

nula actividad fisica e inadecuada alimentacion (9)

Este caso guarda similitud con las investigaciones realizadas en estudiantes
universitarios de Valencia, Espafia en donde se determind que en adultos jévenes sedentarios
predomind el endo mesomorfismo, en cambio en aquellos que realizan actividad fisica

presentaban un somatotipoEndomorfo Balanceado. (10)

Uyaguari en su revision bibliografica sobre los factores asociados a la HTA en los
adultos en Ecuador, identifico a la obesidad, falta de actividad fisica, practicas alimenticias
inadecuadas, alcoholismo, tabaquismo y a complicaciones médicas como la
hipercolesterolemia y dislipidemias; como los principales factores predisponentes para
desarrollar HTA.(11) A lo largo de la historia, el interés de analizar la morfologia humana se ha
plasmado en las diferentesinvestigaciones en el mundo, en el Ecuador, los estudios que toman
en cuenta al somatotipo, no lo involucran directamente como factor determinante en el riesgo

de padecer hipertension arterial
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1.2 Pregunta de investigacion

¢Existe relacion entre la hipertensién arterial y las variaciones del somatotipo en los
pacientes adultos del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra-Ecuador en el
periodo 2023- 20247

1.3 Justificacién

Es de suma relevancia efectuar el presente trabajo, puesto que abarca el analisis del
somatotipoy su influencia en la hipertension arterial la cual se enlista en las principales causas
de muerteen el Ecuador. La finalidad de la investigacion es recopilar la mayor cantidad de
informacion disponible, que permita comprobar la relacion entre la hipertension arterial y las
variaciones del somatotipo en los pacientes adultos del Hospital San Vicente de Padl en el
periodo 2023- 2024, identificando asi el somatotipo que presenta mayor predisposicion de
desarrollar hipertension arterial. La investigacion propuesta es factible de realizar puesto que
cuenta la informacion de un proyecto en curso sobre “Medidas antropométricas, estado
nutricional, composicién corporal y somatotipo como predictores de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT)”, lo cual facilita la obtencion de datos para el presente
trabajo. Ademas, se cuenta con los recursos humanos requeridos para la investigacion,
integrado por lospacientes adultos de Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, la
investigadora consu respectivo asesor y director de proyecto de la Universidad Técnica del
Norte. El alcance de la presente investigacion es de indole social y de salud ya que sera
posible el trabajo colaborativo con la poblacion adulta para caracterizar aquellos individuos
susceptibles de padecer hipertension arterial

La investigacion propuesta es factible de realizar puesto que cuenta la informacion de
un proyecto en curso sobre “Medidas antropométricas, estado nutricional, composicion
corporal y somatotipo como predictores de las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT)”, lo cualfacilito la obtencion de datos. Ademas, se cuenta con los recursos humanos
requeridos para lainvestigacion, integrado por los pacientes adultos de Hospital San Vicente de
Paul de la ciudadde Ibarra, la investigadora con su respectivo asesor y director de proyecto de
la Universidad Técnica del Norte

El alcance de la presente investigacion es de indole social y de salud ya que sera posible

el trabajo colaborativo con la poblacion adulta para caracterizar aquellos individuos
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susceptiblesde padecer hipertension arterial.

Los beneficiarios directos en la ejecucion del proyecto estdn conformados por los
pacientes adultos del Hospital San Vicente de Paudl de la ciudad de Ibarra-Ecuador, y el
estudiante a cargo del trabajo de titulacion. Los beneficiarios indirectos serd la institucion de
salud que proporciones la informacion sobre los pacientes en estudio y la comunidad
universitaria de la Técnica del Norte puesto que la realizacion del trabajo de investigacion

contribuye al avance en la ciencia y educacion de la Institucion.

1.4 Impactos de la Investigacion

El desarrollo de la presente investigacion, busca proporcionar informacion fundamental
sobre la relacion de la HTA con las variaciones del somatotipo en la poblacion adulta. Se
espera obtener resultados favorables con efectos positivos en lo que concierne a:

Salud publica: se estima que los resultados obtenidos, tengan implicaciones en la
prevencion y tratamiento de la HTA, condicion que se enlista entre las principales causas

de muerte del pais.

Sociedad: se asume que los hallazgos de la investigacion pueden contribuir a la
identificacion de factores de riesgos en funcion de las variantes del somatotipo, lo que
conlleva acciones de prevencion, atencion pronta e individualizada. Promoviendo
mejores resultados en salud e impulsando acciones responsables en la sociedad

impulsando estilos de vida saludables.

Ciencia: la investigacion aportara resultados significativos en lo que respecta a la relacion
de la HTA con las variaciones del somatotipo, respaldando y complementando la
informacion existente. Cabe resaltar que no se cuentan con estudios locales actualizados
sobre el tema propuesto, por lo que con este trabajo se suple la falta de informacion, a la

vezse sientan las bases para futuras investigaciones.

Academia: la culminacion exitosa del presente trabajo, tendra implicaciones benéficas en
el capo de investigacion en salud de la Universidad Técnica del Norte, se prevé que estos

aportes contribuyan al avance de la ciencia y educacion de la Institucion.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General
Relacionar la hipertension arterial con las variaciones de somatotipo en los pacientes

adultos del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra-Ecuador en el periodo 2023-
2024

1.5.2 Objetivos Especificos

Evaluar el peso, talla e indice de masa corporal de los sujetos de estudio.

Identificar la presencia de hipertension arterial de los sujetos de estudio

Determinar las variaciones del somatotipo de cada sujeto de estudio.

Identificar la de edad y sexo de los sujetos de estudio.
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CAPITULO 11

2.1 Marco Tedrico

2.1.1 Marco Conceptual

2.1.1.1 Hipertension arterial

Definicion y Concepto:

La Fundacion Espafiola del Corazon menciona que hipertension arterial (HTA) se
refiere a unaumento persistente de la presion arterial. Este término describe la presion que ejerce
el corazOnsobre las arterias para transportar la sangre hacia los diferentes 6rganos del cuerpo.
La presidnarterial tiene dos valores: uno maximo durante la contraccién del corazon (sistolica)

PAS y unominimo durante su relajacion (diastolica) PAD. (12)

Diagnostico:
La Asociacion Americana del Corazdn y el Colegio Americano de Cardiologia indican
lo siguiente:

- Presion arterial normal: PAS <120 mm HG y PAD <80 mmHg

- Presion arterial elevada: PAS constante entre 120-129 mmHg y PAD <80 mmHg
- HTA etapa I: PAS constante entre 130-139 mmHg o PAD de 80-89 mmHg

- HTA etapa Il: PAS constante >140 mmHg o PAD de 90 mmHg

- Crisis: Hipertensiva: PAS >180 mmHg y/o PAD de 120 mmHg (13)

Factores de riesgo
La Asociacion Americana del Coraz6n menciona los siguientes:

- La raza negra presenta mayor prevalencia de HTA respecto a las demas razas.
- El riesgo de HTA aumenta conforme avanza la edad

- El género masculino es méas propenos de padecer la enfermedad, sin embargo, las
mujeres se vuelven mas propensas en la etapa de la menopausia

- Un nivel socioecondmico critico se ha asociado a la prevalencia y morbimortalidad dela
HTA 14)
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Factores etiologicos
La Asociacion Americana del Corazén menciona los siguientes:
- Obesidad

- Resistencia a la insulina
- Alcoholismo

- Ingesta excesiva de sal
- Envejecimiento

- Sedentarismo

- Estrés

- Ingesta deficiente de calcio y potasio (14)

Impacto de la HTA en la salud cardiaca:

La hipertension incrementa la resistencia a la que se enfrenta el corazon, llevando a una
hipertrofia ventricular izquierda, donde el musculo cardiaco se engrosa. Este crecimiento no se
acompana de un incremento proporcional en el suministro de sangre, lo que puede causar
insuficiencia coronaria y angina de pecho. Ademas, el corazon se vuelve méas propenso a
arritmias. En pacientes con problemas cardiovasculares preexistentes, la hipertension puede
agravar el dafio. La hipertension también contribuye a la arteriosclerosis y a la formacion de
coagulos, que pueden provocar infartos de miocardio o cerebrales. En casos graves, puede
debilitar las paredes de la aorta, causando aneurismas o rupturas fatales. (12)

Afectacion:

- Cerebro: Las arterias endurecidas y estrechas pueden reducir el flujo sanguineo,
provocando infartos cerebrales (ictus isquémico). La hipertension también puede causar
la ruptura de arterias, resultando en hemorragias cerebrales (ictus hemorragico).

- Rifiones: La hipertension endurece las arterias que suministran sangre a los rifiones y
puede dafiar los propios rifiones, llevando a insuficiencia renal que podria requerir
didlisis. Los rifiones dafiados también pueden aumentar la presion arterial.

- Otros Organos: En las piernas, puede causar dolor al caminar. Si afecta las arterias de

la retina, puede deteriorar la vision. En los hombres, puede llevar a impotencia. (12)
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Epidemiologia:
A escala global, la Organizacion Mundial de la Salud, en su informe sobre los efectos

de laHTA, publico que el periodo 1990- 2019 las cifras de hipertensos aumentaron de 650

millones a 1300 millones, sobre todo en paises en vias de desarrollo (1).

A nivel regional, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reporta los

principales hallazgos sobre la prevalencia de la hipertension hasta el afio 2019:

- 35,4 % de adultos de 30-70 afios padecen HTA, presentandose mayormente en hombres
con el 37,6%, mientras que en las mujeres con el 33,3 %. Ademas, los resultados

indican que la prevalencia regional aumentd en 1990 de 32,9 % a 35,4 %.(15).

A escala nacional, segun la Encuesta STEPS Ecuador 2018:

- 19,8% de los adultos sufre de hipertension arterial (HTA), lo que incluye a aquellosque
se medican para esta condicion.

- La prevalencia de la HTA es mas alta en los hombres, alcanzando un 23,8%, en
comparacion con el 16,0% en mujeres. Ademas, es mas frecuente en el grupo etariode
45 a 69 afios, con una prevalencia del 35,0%.

- Del total de personas con HTA, el 45,2% desconocia su diagnostico. Un 12,6% sabiaque
tenia HTA, pero no seguia ningun tratamiento farmacol6gico, mientras que el 16,2%
estaba medicado, pero no lograba controlar los niveles de presion arterial. Finalmente, el
26% de los diagnosticados con HT A tomaba medicacion y conseguiamantener niveles de

presion arterial normales. (16)

Tratamiento no farmacoldgico de la HTA

La Guia de Préctica Clinica (GPC) del Ministerio de Salud Publica del 2019 cita los
siguiente:

El tratamiento no farmacoldgico para la hipertension arterial abarca la adopcion de
practicas saludables en torno al estilo de vida, se requiere de una alimentacion balanceada con
restriccionde la ingesta de sal, de igual manera de recomienda la practica regular de actividad
fisica, la reduccion de peso en sujetos con un IMC elevado, y moderar o en el mejor de los
casos, evitarel consumo de alcohol y tabaco. EI cumplimiento eficaz de estas medidas permite

controlar losniveles de presion arterial. (17)
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2.1.1.2 Somatotipo

Definicion
El somatotipo se entiende como la forma y composicién corporal de un individuo, en
relacioncon la cantidad de masa magra, grasa y 6sea que posee. El estudio de la morfologia

humana secategoriza en caracteristicas:

- Endomorficas: predominio del tejido graso

- Mesomorficas: robustez y proporcionalidad del tejido éseo, muscular y conectivo

Ectomorficas: superficie corporal alargada y delgadez (4-5)

Sheldon baso la clasificacion del somatotipo en funcion de la carga genética de los
individuos, tomando de referencia los tejidos embrionarios: endodermos, mesodermo y
ectodermo. Sheldon consider6 al tejido dominante para la determinacion del somatotipo,

afirmando que dicho modelo estaba exento de transformaciones. (18)

Carter y Heath en la década de los 40 y 50, adaptaron el modelo de Sheldon para
conseguir unainterpretacion mas precisa del somatotipo. Ademas, diferian con la idea de que
el somatotipo no era modificable, Carter consideraba que factores como la edad, género,
crecimiento, alimentacion, actividad fisica, factores ambientales y socioculturales; influian en

cada variantedel somatotipo. (18)

Célculo del somatotipo
- La determinacion del somatotipo segln Carter se realiza en funcion de la endomorfia,

mesomorfia y ectomorfia.

Calculo de endomorfia:

- Endomorfia= -0,7182 + (0,1451 x ZPC) —(0,00068 X ¥ PC2) + (0,0000014 X YPC?)

- > PC =Sumatoria de pliegues tricipital, subescapular y supraespinal en mm) x
(170,18/estatura del sujeto cm)

Calculo de mesomorfia:
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Mesomorfia = (0,858 x A) +(0,601 X B) + (0,188 X C) + (0,161 X D) — (0,131 X E) +4,5

A: amplitud del himero cm

B: amplitud del fémur cm

C: circunferencia del brazo relajado corregida= (circunferencia de brazo relajado cm -
pliegue del triceps cm). Para convertir el pliegue a cm se divide para 10.

D: circunferencia de la pantorrilla corregida= (circunferencia de la pantorrilla cm -
pliegue de la pantorrilla cm). Para convertir el pliegue a cm se divide para 10.

E: estatura cm

Calculo ectomorfia

Ectomorfia: IP (indice ponderal)

= estatura cm 3Vpeso kg

Si el IP>= 40,75, ectomorfia= 0,732 x IP +28,58

Si el IP <40,75 Y >38,25, ectomorfia= 0,463 X IP -17,63

Si el IP <= 38,25, ectomorfia = 0,1

Para graficar el somatotipo se requiere las siguientes coordenadas:
X= Ectomorfismo — endomorfismo

Y= 2 x mesomorfismo. (endomorfismo + Ectomorfismo) Con los valores de X y Y se

grafica la somatocarta (ver anexo 6)

Clasificacion:

Central: Los tres componentes no difieren entre si por mas de una unidad

Endomorfo: La endomorfia es dominante y difiere de las otras dos por mas de 1 %
unidades
Mesomorfo: La mesomorfia es dominante y difiere de las otras dos por mas de 1 %
unidades.
Ectomorfo: La ectomorfia es dominante y difiere de las otras dos por mas de 1 %

unidades.
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Subclasificacion:
Endomorfo balanceado: la endomorfia es dominante y la mesomorfia y ectomorfiason

iguales o no se diferencian mas de Y2 unidad

Endo-mesomorfo: la endomorfia es dominante y la mesomorfia es mayor que la
ectomorfia mas de %2 unidad

Mesomorfo endomorfo: la mesomorfia es dominante y la endomorfia es mayor que la
ectomorfia por més de %2 unidad

Meso endomorfo: la mesomorfia es dominante y la endomorfia es mayor que la
ectomorfia por mas de Y2 unidad

Mesomorfo balanceado: la mesomorfia es dominante en tanto la endomorfia y
ectomorfia son iguales o no se diferencian méas de %2 unidad

Meso ectomorfo: la mesomorfia es dominante y la ectomorfia es mayor que la
endomorfia més de ¥ unidad

Mesomorfo ectomorfo: la mesomorfia y la ectomorfia son iguales o no se diferencian
mas de %2 unidad y la endomorfia es menor

Ecto mesomorfo: la ectomorfia es dominante y la mesomorfia es mayor que la
endomorfia por ¥ unidad

Ectomorfo balanceado: la ectomorfia es dominante, mientras la mesomorfia y
endomorfia son iguales o no se diferencian mas de % unidad

Ecto endomorfo: la ectomorfia es dominante y la endomorfia es mayor que la
mesomorfia mas de ¥ unidad

Endomorfo ectomorfo: la endomorfia y la ectomorfia son iguales o no se diferencian
mas de %2 unidad

Endo ectomorfo: la endomorfia es dominante y la ectomorfia es mayor que la
mesomorfia en més de ¥ unidad.

Central: ningun componente difiere en mas de 1 unidad resto a los otros dos, con

valoresentre 2,304

Valoracion somatotipo

Para valorar al somatotipo se recomienda la siguiente escala

A cifras de 1 a 2,5 se les considera bajas

A cifras de 3 a 5 se les considera moderadas
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- A cifras de 5,5 a 7 se les considera altas

- A cifras mayores de 7 se les considera muy altas

Implicacién del somatotipo en diferentes areas:

- Salud: Por medio de una alimentacion nutricionalmente balanceada, se puede modificarel
biotipo de un individuo para alcanzar estandares saludables.

- Deporte: Se estudia el biotipo de los individuos comparandolos con otros para
determinar la actividad deportiva, asi como la posicion o rol ideal segun su proporcién

de tejido muscular, graso y éseo. (18)

Somatotipo e hipertension

Estudios como el de Merizalde en el afio 2023, demuestran que la clasificacion del
cuerpo humano en términos de endomorfia, mesomorfia y ectomorfia pueden influir en la
respuesta alejercicio y los niveles de presion arterial en pacientes con hipertension. De esta
manera, se sostiene que aquellos individuos con un biotipo mesomorfo, caracterizado por un
mayor desarrollo muscular, tienden a responder mejor a la realizacion de ejercicio de fuerza 'y
resistencia. Estos ejercicios han demostrado tener efectos benéficos en la salud cardiovascular,
lo que ayudan a reducir los niveles de presion arterial (19)

Por lo contrario, los individuos con predominio de grasa, propio en un somatotipo
endomorfo, poseen un riesgo mas elevado de desarrollar HTA debido a que la obesidad,
estrechamente relacionada con este biotipo, es considerada un factor de riesgo modificable de

la hipertensionarterial. (20-21)

2.1.2 Marco legal

La presente investigacién de tipo observacional, no implica la experimentacion en
humanos, Unicamente comprende la recoleccion de la informacion sobre el tema de estudio,
para la cualse procederd con métodos no invasivos, respetando la integridad y los derechos de
los participantes. Se integrara a los participantes al estudio, siguiendo estrictamente las
normativaséticas y legales establecidas. Se cumplird con los protocolos de investigacion en

humanos, en base a:

- Declaracion de Helsinki, la cual prioriza el bienestar de los seres humanos sobre los

intereses de la ciencia y sociedad. En este documento se hace mencion al consentimiento
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informado, el cual debe presentarse por escrito. De igual forma enfatiza en la relacién
profesional que debe existir entre el participante y el investigador. Esta declaracion
afirma que la investigacion médica estara debidamente justificada siempre que existan

beneficios para la poblacidn. (22)

Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008, en su articulo 66 literal d, en
donde se reconoce y garantiza el derecho a la integridad personal, prohibiendo el uso de
material genético y experimentacion cientifica que atente contra los derechos humanos.
(23)

Reglamento de proyectos en investigacion de salud, en conformidad al acuerdo
ministerial 66, considera a la Constitucién de la Republica, a la Ley Orgéanica de Salud y
a la normativa del Ministerio de Salud Publica; para establecer las bases legales y éticas

parala regulacién de la investigacion cientifica y el desarrollo tecnoldgico del pais. (24)

En Gltima instancia, la gestion de los datos e informacién de los participantes, se regira

conforme a los lineamientos establecidos en:

Constitucion de la Republica, el articulo 66 numeral 19, en donde se garantiza la
proteccion de datos personales y sefiala la autorizacion obligatoria del titular para la

recopilacion, procesamiento, distribucion o difusion de la informacion. (23)

Ley Organica de Proteccion de Datos Personales, la cual aborda lo referente a
principioséticos, derechos individuales, transferencia, acceso, gestion y seguridad de la

informacion del participante. (25)
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CAPITULO 11

3. Materiales y Métodos
3.1 Tipo de Investigacion

Se realiz6 un estudio observacional de nivel relacional, con enfoque cuantitativo, disefio

noexperimental.

3.2 Técnicas e instrumentos de Investigacion

La presente investigacion recopild la informacion de cada sujeto de estudio referente a edad,
sexo y etnia mediante una encuesta. Se constatd esta informacion empleando la cédula

de ciudadania.

Para la variable de hipertension arterial, se empled el diagndstico médico verificado de esta

condicion

Para la variable somatotipo se recolectaron los datos a las en base a los parametros de la
Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK). Por ello fue
necesario una previa capacitacion por parte de antropometristas certificados en ISAK nivel 3

para asegurar la uniformidad y calidad en los procedimientos.

Los equipos que se emplearon para la recopilacién de datos antropométricos fueron:
plicometro, cinta antropomeétrica, antropometro, tallimetro y balanza de bioimpedancia para la
medida de pliegues, circunferencias, diametros, talla, peso, porcentajes de grasa, musculo y

grasa visceral respectivamente

Se siguio el siguiente procedimiento:

1. Socializacion y consentimiento informado: En donde se explicé a los sujetos
de estudio el propdsito de la aplicacién del protocolo ISAK y se obtuvo de manera libre y
voluntaria el consentimiento informado antes de iniciar las mediciones.

2. Preparacion del participante: Para garantizar la consistencia en las
mediciones, se instruy6 a los participantes a vestir la menor cantidad de ropa posible y se
retiraron objetos que interferiacon las mediciones antropomeétricas.

3. Posicionamiento y mapeo anatémico: Se ubicO al participante en una

posicion anatomica estandar. Luego, se realizO un mapeo anatomico que comprende la
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identificacién y marcacion de 16 puntos anatomicos de referencia para las mediciones
subsiguientes.

4. Toma de medidas con instrumentos certificados: Las mediciones se
Ilevaron a cabo empleando instrumentos certificados por ISAK, incluyendo plicometro para
medicion de pliegues, cinta antropométrica para circunferencias, antropémetro para
diametros, tallimetro para estatura y balanza de bioimpedancia para peso, porcentaje de grasa,
muasculo y grasa visceral. Cada medicion se tomé dos veces, en caso de diferir
considerablemente la primera medida respecto a la segunda, se repitié este procedimiento para
asegurar la precision de los datos recopilados.

5. Registro de datos: Cada medicién se registré meticulosamente en un
formulario predisefiado, el cual contempl6é informacion esencial como el nombre del
antropometrista, la fecha y los datos antropométricos especificos. Un anotador designado fue

el responsable de documentar cada medida de manera clara y precisa.
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Instrumento Variable Clasificacion Categoria-Escala Dimension Definicién
Cuantitativa - ~ o . .
Edad . : Numeérico Afos Afos cumplidos del paciente
discontinua
Cualitativa Femenino
Cédula de Sexo Nominal . - Sexo bioldgico del paciente
: ) S Masculino
ciudadania Dicotémica
Cualitativa Il\rflc(iais t:aznc;
Etnia Nominal g bi - Grupo étnico del paciente
Politomica Montu 10
Afroecuatoriano
indice de masa corporal, clasificado en:
Bajo peso Bajo peso
Normo peso <18.5
Calculadora de Cualitativa Soprepe_so Normo peso:18.5-24.9
IMC IMC Ordinal Obes_ldad tipo I Kg/m2 Sobrepeso
Obesidad tipo Il 25-29,9
Obesidad tipo II Obesidad tipo I: 30-34,9
Obesidad tipo I1: 35-40
Obesidad tipo I11: >40
. Cuantitativa - Altura del paciente, medida con el tallimetro, desde la
Tallimetro Talla . Numeérico cm . .
Continua planta de los pies hasta la parte superior de la cabeza.
Cuantitativa - . .
Balanza Peso Continua Numérico kg Masa total del paciente, medido con la balanza
Sisterna de Cualitativa Endomorfia CIaS|f|caC|(_)n de la _morfologl_q humgna en terminos de:
o . ; . Endomorfia (Cantidad de tejido adiposo)
clasificacion de Somatotipo Nominal Mesomorfia - . .
. . Mesomorfia (Cantidad de masa muscular)
Heath-Carter. Politomica Ectomorfia .
Ectomorfia (Delgadez)
Segun la Sociedad Europea de Cardiologia, es una
Diagnostico Hipertension Cualitativa . - condiciéon cronica caracterizada por el aumento
4 ) . Si presenta i . .
médico Nominal Dicotémica constante de la presidn sanguinea en las arterias.

No presenta

Presion arterial consistentemente >140 y/o >90 mm Hg.
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3.5 Participantes

Se estudié un total de 501 pacientes divididos en dos grupos: 227 con diagndstico
confirmado de hipertension y 274 sanos, atendidos de manera ambulatoria en diferentes

unidades de salud publica.

3.5.1. Criterios de inclusion

- Adultos de 18 a 65 afios

- Diagnostico confirmado de hipertension arterial

3.5.2 Criterios de exclusion

- Limitaciones en la capacidad fisica y/o mental que interfirieron significativamente conla

movilidad, capacidad para ponerse de pie o independencia funcional.
- Mujeres de la muestra de estudio que se encontraban en estado de gestacion.

3.5.3 Criterios de salida
- Participantes que no completaron la evaluacion antropométrica y el estudio de

composicion corporal y somatotipo.

- Participantes que fallezcan antes de completar la evaluacion antropomeétrica y el estudio

de composicion corporal y somatotipo.

- Paciente femenina que se diagnostique embarazo durante el tiempo de la evaluacion

antropomeétrica y/o el estudio de somatotipo y composicion corporal.

3.6. Procedimiento y andlisis de datos

La informacion recopilada referente a cada variable de estudio, fue registrada en una
matriz codificada de Excel para el célculo del IMC y variantes del somatotipo. Luego se
procedié al andlisis de la informacién mediante el software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS). Para lo cual se analiz6 cada variable de la siguiente manera:

Edad:
Analisis descriptivo: Medidas de tendencia central y dispersion.

Sexo:
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Analisis descriptivo: Porcentaje de hombres y mujeres.
Etnia:

Analisis descriptivo: Porcentaje de mestizos, indigenas y afrodescendientes.
IMC:

Analisis descriptivo: Medidas de tendencia central y dispersion, porcentaje de bajé
pesd,normo peso, sobrepeso, obesidad I, 11y 111.

Somatotipo:

Analisis porcentual de cada variante segun el sexo, etnia, IMCy HTA
HTA:

Anadlisis relacional con el tipo de somatotipo: Prueba de Chi-cuadrado y OR con un

nivelde confiabilidad del 95% para determinar si la asociacion es significativa
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CAPITULO IV

4.  Resultadosy Discusion

Gréfica 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes del HSVP 2023-2024

Caracteristicas Sociodemograficas
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4.1. Caracteristicas sociodemograficas

En lo concerniente a la edad de los participantes, se encontré una media de 37 +14 afios,
siendo los 18 afios la edad minima registrada mientras que la méxima fue de 65 afios. En la
grafica 1 se indica el sexo y etnia de la poblacién estudiada, donde predomind el sexo

femenino con el 53,2% vy la etnia mestiza con el 87,6 %.

Gréfica 2. indice de Masa Corporal de los pacientes del HSVP 2023-2024
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4.2 Indice de Masa Corporal

El IMC promedio de los sujetos de estudio se encontraba en 27,2 + 5,2 kg/m 2 indicativo
de sobrepeso, con un valor minimo de 17 kg/m? (bajo peso) y el maximo de 49,5 kg/m?
(obesidad I1I). Estos resultados son consistentes con los registrados en el estudio de
Kamarudini y Wan en el afio 2019, donde estudiaron el IMC de 308 adultos en Kuala
Terengganu, Malasia, determinando el IMC promedio de 26,09 + 5,69 kg/m 2, también dentro

del rango de sobrepeso. (26)

En la gréfica 2 se indica el porcentaje de cada rango del IMC de los sujetos de estudio,
en donde predomino el normo peso (38%). Similar a ello, en el estudio de Khairil y otrosen el
afio 2021, se estudid la poblacion universitaria femenina de Malasia, quienes en su mayoria
presentaron normo peso (27). Sin embargo, la investigacion de Dong Huilin y otros en el afio
2021, analiz6 a adultos hipertensos de la provincia de Shandong, obteniendo como rango

dominante, un IMC >24 kg/m? indicativo de sobrepeso y obesidad. (28)

Las variaciones en la distribucién de los diferentes rangos del IMC entre estudios, se
pueden atribuir a las diferencias de factores sociodemograficos y estilo de vida, por lo que
ademas del IMC, se precisa de otros indicadores que proporcionen una perspectiva mas

amplia de la composicion corporal y estado nutricional de los individuos.

Gréfica 3. Somatotipo segun el sexo de los pacientes del HSVP 2023-2024

Somatotipo segun sexo
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4.3. Somatotipo y sexo

En la grafica 3 se detallan las variantes de somatotipo en hombres y mujeres del
estudio, siendo el endo-mesomorfo la variante con mayor prevalencia en el sexo femenino
(23%)y masculino (18 %). Estos resultados se asemejan a los del estudio de Khairil y otros en
el afio 2021, en el que el total de su poblacién, conformada por el sexo femenino, presentécon
mayor frecuencia caracteristicas endomorficas (27). En cambio, en el estudio de Kamarudini
y Wan en el afio 2019, la variante mesomorfo-endomorfo predominé en ambos sexos de la

poblacion adulta laboral de Kuala Terengganu-Malasia (26)

Los resultados evidencian diferencias en la distribucion de las variantes del somatotipo
entre cada sexo, atribuyéndose esto a causas bioldgicas, puesto que las mujeres tienden a
presentar mayor porcentaje de grasa corporal en comparacién con los hombres, lo que puede
favorecer un predominio del somatotipo con caracteristicas de endomorfia en las mujeres, en
contraste a los hombres, quienes por lo general se caracterizan por poseer unaconstitucion
corporal en donde predomina la musculatura y por lo tanto un mayor desarrollo de la

mesomorfia, especialmente en aquellos que realizan ejercicio de maneraregular.

Gréfica 4. Somatotipo segln el indice de masa corporal de los pacientes del HSVP 2023-
2024
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4.4 Somatotipo e IMC

En la gréfica 4 se indica las variantes del somatotipo seglin cada rango del IMC. La
variante Endo-mesomorfo predominé en sujetos con bajo peso (0,4 %), normo peso (15

%), sobrepeso (14 %) y obesidad Il (2 %), mientras que en obesidad I (10 %) y
obesidad 11l (2 %) destacé el meso-endomorfismo. En el estudio de Kamarudini y Wan en el
afio 2019, difieren los sujetos con bajo peso puesto que presentaron caracteristicas de
Ectomorfia, pero coincide con el normo peso, sobrepeso y obesidad en donde prevalecié la
endomorfia (26). Estos resultados guardan similitud con los de Khairil y otros en el afio 2021,
en donde el total de participantes con bajo peso eran ectomorfos, en el normo peso y
sobrepeso domino la endomorfia y en cuanto a la obesidad, se registré una proporcion pareja
entre endomorfia y mesomorfia. (27)

Cabe resaltar que los resultados de la determinacion de las variantes del somatotipo
entrelos rangos de IMC, se pueden explicar, debido a que este indicador no distingue entre
masa muscular y grasa corporal, por lo tanto, aquellos individuos con un estado muscular
importante presentan IMC elevado sin necesariamente presentar un exceso de grasa, de esta
manera se esclarece el predominio del somatotipo endo -mesomorfo en algunosrangos del
IMC.
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Tabla 1. Relacion de la HTA con el somatotipo en pacientes del HSVP 2023-2024

SOMATOTIPO Sanos Hipertensos Hipertensién Arterial
FA~ FR FA FR *Valor p* OR™* Limite Limite
Chi- inferior superior
cuadrado

ENDOMORFO- 4 08% 8 1,6% 2,263 0,132 0,406 0,121 1,365
BALANCEADO

ENDO- 117 234% 87 17,4% 0,984 0,321 1,199 0,837 1,717
MESOMORFO

MESOMORFO- 38 7,6% 39 7,8% 1,047 0,306 0,7 0,4 1,262
ENDOMORFO

MESO- 108 21,6% 66 13,2% 5,857 0,016 1,587 1,091 2,310
ENDOMORFO

MESOMORFO- 1 02% 15 3,0% 15,651 0,000 0,052 0,007 0,395
BALANCEADO

MESO- 1 02% 6 12% 4,677 0,31 0,135 0,016 1,129
ECTOMORFO

MESOMORFO- 1 02% 1 02% 0,018 0,894 0,828 0,051 13,309
ECTOMORFO

ECTOMORFO- 2 04% 3 0,6% 0,440 0,507 0,549 0,091 3,314
BALANCEADO

TOTAL 274  55% 227 45%

*Valor chi-cuadrado: Determina si existe diferencia significativa entre los resultados esperadosy

observados en una o mas categorias

*p valor: Expresa la significancia de los resultados obtenidos:

- p<0,05: El resultado estadisticamente significativo por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la asociacion entre las variables de estudio

- p>0,05: El resultado no es estadisticamente significativo, no existe suficiente evidencia para
rechazar la hipétesis nula por lo que se niega la asociacion entre las variables de estudio.

*Qdds Ratio: Expresa la probabilidad de ocurrencia de un evento o enfermedad:

- OR>1: Asociacién positiva entre exposicion y evento; sugiere que la exposicion es un factor de
riesgo

- OR<1: Asociacién negativa, sugiere que la exposicién es protectora

- OR=1: No hay asociacion
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4.5. Relacion del somatotipoy laHTA

En la Tabla 1 se indica las variantes del somatotipo en los participantes hipertensos y
sanos del estudio, siendo la variante endo-mesomorfo la que prevalecié en sujetos sanos e
hipertensos con el 23,4 y 17,4 % respectivamente. También se destaca la relacion de las
variantes del somatotipo con la hipertension arterial. Mediante la prueba de chi cuadrado, se
establecio asociacion estadisticamente significativa entre la variante meso-endomorfo
(p=0,016) y la variante mesomorfo-balanceado (p=0,000). Ademas, los sujetos con la variante
meso endomorfo presentaron mas riesgo de padecer HTA (OR= 1,5) mientras que aquellos
con la variante mesomorfo balanceado poseen un factor protector de la enfermedad
(OR=0,052).

Investigaciones afines al tema planteado, se han efectuado en diversos lugares del mundo,
siendo el caso de Yaskevich y otros en el afio 2020 en Rusia, quienes encontraron relacién
significativamente mayor en el somatotipo toracico (mesomorfia) frente a la constitucion
abdominal (endomorfia) (p<0,05) (29) de la poblacion adulta de la regién. (29). Por otraparte,
el estudio de Khairil y otros en el afio 2021 en Malasia, la endomorfia (p=0,015) y la
ectomorfia (p=0,013) evidenciaron correlacion significativa con la HTA. Los sujetos con
endomorfia dominante y ectomorfia recesiva presentaron presion arterial mas elevada (27).
Dong Huilin y otros en el afio 2021 en Shandong, estudiaron al somatotipo como un
componente de riesgo de la HTA, en donde obtuvo un valor efecto de 0,10 (valor moderado).
Aunque el efecto no es de gran magnitud, es importante y sugiere que la formadel cuerpo debe
ser considerada como un factor en la prevencion y manejo de la hipertension. (28)

CAPITULO YV

5.1 Conclusiones

- El presente estudio permitié confirmar la relacion propuesta entre las variables
hipertension y somatotipo, puesto que su asociacion fue estadisticamente significativa,
especificamente con la variante meso endomorfo como factor de riesgo, que a pesar de que
domina la mesomorfia; existe una considerable cantidad de grasa corporal, misma que ha
sido catalogada como factor predisponente para desarrollar algunas enfermedades entre ellas
la HTA y dislipidemias. En contraste a ello, se identificd a lavariante mesomorfo balanceado
como factor protector de la enfermedad debido a queen esta variante los sujetos presentan una

constitucion corporal equilibrada entre tejidomuscular y tejido adiposo, por lo tanto, en base a
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la evidencia cientifica y a la significancia estadistica del estudio realizado; se declara que el
mantenimiento de una adecuada masa muscular, caracteristico del somatotipo mesomorfo,
desempefia un rolimportante en la prevencion y manejo de la hipertension.

- Ademas de ello se identificé que la poblacidn sana fue la méas prevalente, sin embargo,
la diferencia con los sujetos hipertensos fue minima, puesto que, hubo una proporcidn casi
pareja entre ambos grupos. Asi mismo se determinaron grupos dominantes, como fueron las
mujeres, mestizos y sujetos con el somatotipo endo mesomorfo.

- A pesar de haber un mayor registro de peso normal, el IMC promedio de la poblacion
fue elevado, lo que indica una tendencia general hacia el sobrepeso, lo cual podria estar
influyendo en la prevalencia de la hipertension.

- El rango etario de la poblacién de estudio se considera ventajoso en cuanto a riesgo de
hipertension, los adultos y adultos jovenes, presentaron un perfil demografico con menor
riesgo de desarrollar la enfermedad ya que las probabilidades aumentan con el

envejecimiento.
5.2 Recomendaciones

- Es relevante gestionar la implementacion de programas de monitoreo regular del IMCy
el somatotipo en las evaluaciones médicas de rutina. Ademas, es crucial promover estilos de
vida saludables que incluyan una dieta equilibrada y actividad fisica regular, especialmente
enfocados en aquellos con somatotipos identificados como de mayor riesgo de hipertension.
En particular, se debe prestar atencion a las personas con somatotipo endomérfico debido a su
mayor predisposicion a acumular grasa corporal.

- Se sugiere realizar estudios adicionales que profundicen en la relacion entre el
somatotipo y otros factores de riesgo cardiovascular para desarrollar intervenciones més
especificas y efectivas. La educacion y la concientizacion sobre la importancia del somatotipo
en la salud cardiovascular deben ser parte integral de las campafias de salud publica en la

region.
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Actividades

Meses

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Recoleccidn de datos sociodemogréaficos

Evaluacion antropométrica

Creacion de base de datos

Procesamiento estadistico

Presentacion de resultados

Anadlisis, interpretacion de resultados y
conclusiones

Discusidn del trabajo de titulacion




Anexo_2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Titulo del estudio: Medidas antropométricas, estado nutricional, composicién corporal
y somatotipo como predictores de ECNT en adultos. Imbabura y Carchi 2023 -2024.

Investigador: Carrera de Nutricidn y Dietética UTN

Objetivo del estudio: Evaluar la relacién entre la antropometria y las variables clinicas
en adultos jévenes mestizos e Indfgenas de la provincia de Imbabura y Carchl.

Procedimiento: Se realizara una evaluaclén antropométrica y clinica a los participantes:
medidas antropométricas, composicién corporal, somatotipo, estado nutricional,
factores de riesgo antropométricos asociados con la obesidad y otras enfermedades
crénicas, antecedentes patoldgicos personales, habitos y estilos de vida de los
participantes. :

Riesgos y beneficios: Los riesgos asociados con la participacién en este estudio son
minimos pues no se realizard ninglin proceder de tipo invasivo. Los beneficios
potenciales incluyen la identificacidén de factores de riesgo para enfermedades crénicas
y la posibilidad de recibir recomendaciones para mejorar la salud.

Confidencialidad: Toda la informacién recopilada durante el estudio sera confidencial y
se mantendra en un lugar seguro, respetando los principios éticos de la investigacién y
el tratamiento de datos de los participantes. Los resultados del estudio se presentardn
de forma andnima y no se revelard la identidad de los participantes.

Consentimiento: Al firmar este documento, confirmo que he sido informado de todo lo
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referente a la investigacidn y doy mi consentimiento para participar en este estudio. -
Entiendo que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento sin -

consecuencias. Entiendo que mi participacidn en este estudio es voluntaria, que no se
me obligara a participar en ningin momento; y que no recibiré ninguna recompensa
econdmica por mi participacién.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:




Anexo_3: Encuesta

45

“‘rc'(:,¢1 &
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE & ﬁ:.%\
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD iz Bnlna 2|
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA IR/
" it
ENCUESTA
Nombre del antropomerristat v s Fegha: wisvizinmne
A. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL -| COD:
PACIENTE
2. CEDULA 3. TELEFONO |
4. EDAD ] 5. SEXO Femenino( ) [ Masculino ()
6. ETNIA [ Mestizo () [Indigena () | Afroecuatoriano ()
7. OCUPACION
M, :
Desempleado ( ) [ Amadecasa ( ) Jubilado () Empleado privado ( )
Trabajador sector publico ( ) Estudiante () Otro wovvvvecenereinnscicinnens
8. ESCOLARIDAD TERMINADA
Ninguna () [Primaria ( ) [ secundaria () [ Universidad ()
9. CIUDAD DE RESIDENCIA: I
Rural () | Urbana ()

B. VARIABLES CLINICAS

10. PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA | Si ( ) No( )

11. PADECE ALGUNA DE ESTAS PATOLOGIAS | 12. TIEMPO DEL DIAGNOSTICO (ANOS)

Hipertensién arterial

Diabetes mellitus

Hipotiroidismo

Infarto de miocardio

Accidente cerebro vascular

Cirrosis

Céncer gastrico

Céncer de pancreas

Cancer de colon

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

=== o~ = = = |~

Insuficiencia Renal Crénica

¢Se ha dializado alguna vez? Si( ) No( )

13. ¢Se encuentra compensado al momento? | Si( ) No( )

C. HABITOS
14. ¢Cudntas veces por semana realiza actividad fisica al menos de una hora de duracién?
Ninguna ( ) [<2veces () [3-5veces( ) [Diaria( )
15. ¢Cuéntas horas duerme diariamente?
>10 horas () [8—10horas( ) | 6- 8horas( ) [<6horas( )

16. ¢Cudntas veces por semana bebe alcohol?

Nunca ( ) ] 2 -3 veces porsemana ( ) I 4—-5veces porsemana( ) [ Diario ()

17. ¢Cudntos cigarrillos fuma diariamente?

Ninguno () [ 1-3unidades( ) |2-5unidades( ) | 5-10 unidades (

)

10— 20 unidades () > 20 unidades ( )

18. ¢Consume alguna droga o estupefaciente?

si () [No( )




ANTROPOMETRISTA: , MES:

Anexo_4: Registro de datos antropométricos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS
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Pliegues Perimetros Didmetros
e S Biceps Triceps e | Cesmiina ;.‘_I Abdonical | M0 | pantorita | S50 e 2= Cteo- | pantorita | tumenst | remon
3| ¢
& ¥ a2l 1@l a2 s k| x|zl jlvlZ s |22 | % a3 |2]2 32|22 1|23 |12 1 ]2]3
Anexo_5: Registro de datos Bioimpedancia
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
REGISTRO DE DATOS BIOIMPEDANCIA
ANTROPOMETRISTA: : MES:
Y 3 Masa corporal (Kg) Estatura maxima (cm) , Masa Nivel grasa
Cédi P t
igo aciente 1 2 3 1 2 3 %grasa | % musculo Gien % agua viscen]
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Anexo _6. Somatocarta
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Anexo_7. Analisis turnitin

E'I-.I turnitin' Identificacién de reporte de similitud: oid-21463:365431900

MOMBRE DEL TRABAJID AUTOR
KELLY_REVISION_COINCIDENCIAS.docx KELLY PAUCAR

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
5797 Words 31608 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

22 Pages 44.6KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 9, 2024 9:01 AM GMT-5 Jul 9, 2024 9:02 AM GMT-5

® 8% de similitud general

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

= 8% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

® Excluir del Reporte de Similitud

= Base de datos de trabajos entregados = Material bibliografico

« Material citado « Material citado

» Coincidencia baja (menos de 8 palabras) « Fuentes excluidas manualmente



