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RESUMEN
El estudio del somatotipo como posible factor asociado a la hipertension arterial ofrece
una nueva perspectiva para comprender mejor esta condicion. El objetivo de la
investigacion fue establecer una relacion entre variantes de somatotipo e hipertension
arterial en adultos de Ibarra, periodo 2024-2025. Se desarrollé un estudio no
experimental, cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal. Se estudio a
dos grupos de sujetos: adultos con hipertension arterial y adultos sanos de cualquier sexo,
entre los 18 y 64 afios; que acudian a diferentes unidades de salud publica. Se les realiz
la toma de mediciones antropométricas segun el perfil restringido del protocolo ISAK y
se identifico las variantes de somatotipo. Posteriormente se analizo la relacion entre
somatotipo e hipertension. Las variables cualitativas se resumieron mediante frecuencias
absoluta y relativas, se realizé prueba de chi cuadrado como medida de asociacion con un
nivel de confiabilidad del 95%, pruebas no paramétricas y paramétricas para comparacion
de rangos de media y regresiones binarias. La poblacion estudiada fue clasificada acorde
a los niveles de adiposidad de endomorfia, dando como resultado que a medida que los
niveles aumentan, también lo hace la proporcion de pacientes con hipertension arterial.
Al realizar una prueba no paramétrica, se halld una mayor concentracion de valores altos
de endomorfia del lado hipertenso, determinando que los individuos con hipertension
arterial tienden a tener mayor grasa corporal. La valoracion de riesgo demostrd una
relacion entre niveles muy altos y extremadamente altos de adiposidad con la hipertension
arterial, donde por cada nivel de endomorfia, el riesgo aumentaba significativamente. Se
establecio una relacion estadistica entre las variantes de somatotipo y la hipertension

arterial en esta poblacion.

Palabras clave: HIPERTENSION, SOMATOTIPOS, ADIPOSIDAD, ENDOMORFIA.
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ABSTRACT
The study of somatotypes as a possible factor associated with arterial hypertension offers
a new perspective for better understanding this condition. The objective of the research
was to establish a relationship between somatotype variations and arterial hypertension
in adults from Ibarra, during the 2024-2025 period. A non-experimental, quantitative,
observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted. Two groups of
individuals were studied: adults with arterial hypertension and healthy adults of any sex,
between 18 and 64 years old, who attended various public health units. Anthropometric
measurements were taken following the restricted profile of the ISAK protocol, and
somatotype variations were identified. The relationship between somatotype and
hypertension was then analyzed. Qualitative variables were summarized using absolute
and relative frequencies. A chi-square test was performed as a measure of association
with a 95% confidence level, along with non-parametric and parametric tests to compare
mean ranks and binary regressions. The studied population was classified according to
endomorphy adiposity levels. Results showed that as adiposity levels increased, so did
the proportion of patients with arterial hypertension. When conducting a non-parametric
test, a higher concentration of high endomorphy values was found among the
hypertensive group, indicating that individuals with hypertension tend to have greater
body fat. The risk assessment demonstrated a relationship between very high and
extremely high levels of adiposity and arterial hypertension, where each increase in
endomorphy level significantly raised the risk. A statistical relationship was established

between somatotype variations and arterial hypertension in this population.

Keywords: HYPERTENSION, SOMATOTYPES, ADIPOSITY, ENDOMORPHY.
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CAPITULO 1

1.1.El problema de investigacion

La hipertension arterial (HTA) es una patologia que se origina debido al aumento
de las cifras de presion en las arterias, y se considera una de las enfermedades no
transmisibles con la tasa de mortalidad mas alta en el mundo; Alvarez Ochoa et al. (1)
indican que la mortalidad se sitia alrededor de un 12.8 % a nivel global. Ademas, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su ultimo informe, menciona que uno de
cada tres adultos padece HTA, siendo consecuente a otras enfermedades serias como
infartos de miocardio, dafios renales, problemas cerebrovasculares, entre otros (2). En
Ecuador, aproximadamente el 19.8 % de la poblacion manifiesta presion arterial elevada,
mientras que la tasa de mortalidad asociada a afecciones cardiovasculares oscila en torno

al 48.6 % (1,3).

Los factores de riesgo asociados a la progresion de la HTA incluyen la
predisposicion genética. Esta, pese a que no se puede prevenir ni modificar, puede ser
controlada. Sin embargo, los principales factores con mayor asociacion a la incidencia
de HTA arterial en el mundo son la obesidad, asi como el sobrepeso. Dado que indices
elevados de peso y un exceso de tejido adiposo pueden determinar la evolucion de esta

patologia (1).

Por otro lado, se comprende como somatotipo a una herramienta para el estudio
de la morfologia corporal, Sheldon et al., citado por Ibafiez et al. (4), lo definieron como
la cuantificaciéon de tejido adiposo y musculoesquelético del cuerpo humano. Su
clasificacion menciona a la endomorfia como la cantidad de masa grasa relativa, la
mesomorfia es la robustez musculoesquelética relativa y la ectomorfia es la linealidad o

esbeltez relativa de un fisico (5).

Las caracteristicas morfoldgicas propias de un individuo y la composicion
corporal, en especifico la presencia de grasa corporal, son factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades no transmisibles (ENT). Las mujeres, debido a su morfologia
corporal, presentan una mayor predisposicion a una variante endomorfica, la cual es mas
notable con el avance de la edad, ya que el porcentaje de grasa corporal tiende a aumentar

(6,7).
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El estado nutricional en personas estd influenciado por los componentes de
endomorfia y mesomorfia teniendo predisposicion al sobrepeso o la obesidad por exceso
de grasa corporal (4). Estudios previos demostraron que individuos con mesomorfia
dominante, en combinacion con endomorfia marcada, constituye un factor de riesgo para
multiples enfermedades (6). Sin embargo, cabe destacar que debido a que la HTA también
es causada por factores no modificables, ninguna variante de somatotipo queda exenta de

padecer esta patologia.

El sobrepeso y obesidad presentan una elevada prevalencia en Ecuador, con un
63.6% de la poblacion adulta que se encuentra afectada. Esta condicidon es mas comun en
mujeres que en hombres. De hecho, 8 de cada 10 mujeres adultas presentan exceso de
peso u obesidad (3). La OMS menciona que la obesidad asi como sobrepeso actiia como

factor de riesgo modificable para la HTA (8).

Sin embargo, no existen estudios actualizados concluyentes que relacionen las
variantes somatoldgicas con la hipertension arterial, dado que la somatologia ha sido
abordada prioritariamente en ambitos deportivos asi como desaprovechada como un
campo de estudio relacionado a la salud. En Ecuador, las caracteristicas de somatotipo
deben ser consideradas como un factor que podria influir en posibles enfermedades
cronicas. Ademas, no han sido objeto de investigaciones en el ambito cientifico

correspondiente.

Esta situacion evidencia una desestimacion del potencial del estudio de variantes
somatologicas relacionadas con la hipertension arterial, la cual podria brindar
informacion relevante para analizar la asociacion entre esta patologia con las variantes

morfologicas de la somatologia.

1.2.Pregunta de investigacion

(Existe una relacion entre variantes de somatotipo e hipertension arterial en

adultos de Ibarra en el afio 2025?

1.3.Justificacion

La hipertension arterial es una patologia encontrada con mayor frecuencia en la

poblacion, siendo un factor desencadenante de multiples enfermedades alternas,
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agravando asi el estado de salud de las personas. En Ecuador, el indice de pacientes
diagnosticados con HTA va en aumento con el pasar de los afos, convirtiéndose en una
problematica cada vez mas visible. Sin embargo, los estudios que analicen la relacion
entre las variantes somatologicas con la hipertension arterial son escasos. Por dicha razon,
por medio del presente estudio se busca recopilar la informacion pertinente que
compruebe una relaciéon entre las variantes somatoldgicas y su influencia en la

hipertension arterial en adultos de la ciudad de Ibarra.

Este estudio busca producir evidencia firme para que expertos en salud puedan
considerar las variantes de somatotipo como indicadores de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT). Los resultados que se hayan obtenido permitiran ampliar la vision
en conjunto asi como la intervencion por parte de nutricionistas o médicos, al disefiar

estrategias efectivas de prevencion primaria a través de la educacion.

En la actualidad, la evidencia cientifica ha demostrado de forma contundente que
la predominancia de masa grasa en el cuerpo constituye un factor determinante de la
HTA; sin embargo, desafortunadamente no existen estudios vigentes en somatologia que
se relacionen con enfermedades cronicas. El estudio abordara este significativo vacio de
informacion. Proporcionard informacion actualizada junto con comprobable sobre la
influencia del somatotipo en la hipertension arterial en adultos, considerando que ninglin
individuo con caracteristicas morfologicas especificas queda exento de padecer esta

patologia.

Este estudio se destaca significativamente por la escasa investigacion existente en
el contexto de Ecuador. Ademads, evidencia poco actualizada, proporcionando asi

informacion relevante y vigente en el contexto actual de la poblacion ecuatoriana.

Desde un punto de vista social, esta investigacion busca proporcionar informacion
que pueda ayudar a mejora la prevencion y tratamientos de salud, disminuyendo los
indices alarmantes de prevalencia de hipertension arterial en la poblacion adulta, asi como

de enfermedades secundarias a la misma.

1.4.Impactos de la investigacion

La presente investigacion busca proporcionar informacion sobre la relacion de las

variantes del somatotipo con la hipertension arterial en la poblacion adulta. Se espera
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obtener resultados positivos en aspectos relacionados con la salud y bienestar de la
poblacion, mejorando la prevencion, intervencidon y tratamiento de la HTA, buscando
disminuir la tasa de mortalidad por esta patologia. Ademas, en el area nutricional se busca
considerar el somatotipo para realizar una adecuada intervencion personalizada, al igual

que promover el autocuidado y estilos de vida saludables como prevencion de la HTA.

El estudio serd un precedente para futuras investigaciones relacionadas a las
variables investigadas, ya que la investigacion proporcionara evidencia relevante basada
en datos veridicos y reales, teniendo en consideracion la poca evidencia cientifica
existente. De igual manera, se espera que el estudio genere interés en el area tecnologia
médica, generando asi modelos predictivos de la predisposicion a la HTA con relacion al
somatotipo del individuo, al igual que crear herramientas digitales que permitan valorar

con exactitud las variantes somato tipicas y su relacion con problemas de salud.

1.5.0bjetivos
Objetivo general

Establecer la relacion entre variantes de somatotipo e hipertension arterial en

adultos de la ciudad de Ibarra-Ecuador en el afio 2025.
Objetivos especificos

- Determinar las variantes de somatotipo en la poblacion adulta estudiada.

- Identificar la presencia de hipertension arterial en poblacion adulta estudiada.
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CAPITULO 11

2.1. Marco Teorico

2.1.1. Somatotipo

2.1.1.1. Definicion

El somatotipo se comprende como la composicion y forma del cuerpo humano,
teniendo como componentes primarios la cantidad de masa grasa, muscular y dsea de un

individuo. Clasificados en tres grupos acorde a sus caracteristicas:

e Endomorfia: presencia de tejido adiposo aumentada.
e Mesomorfia: robustez musculoesquelética.

e Ectomorfia: linealidad y esbeltez.

En la actualidad, es una de las herramientas mas utilizadas para el estudio de la

morfologia corporal (4).

Sheldon present6 el término “somatotipo” en el afio 1940, con el proposito de
categorizar las diferentes variantes del fisico humano a través de escalas que estan
expresadas con valores numéricos sencillos. Su teoria se fundamentaba en la derivacion
de los tres componentes somatoldgicos: endo, meso, asi como ectomorfo. Estos

provenian de capas embrionarias especificas: endodermo, mesodermo y ectodermo (9).

Carter y Heath (9) describieron y modificaron ciertas limitaciones en el modelo

de Sheldon, utilizando como base tres relevantes métodos:

e Meétodo antropométrico: evalia el somatotipo a través de las medidas
antropomeétricas.

e Me¢étodo fotoscopico: calificaciones a partir de una fotografia estandarizada.

e Me¢étodo de criterio: una combinaciéon entre el método antropométrico y método

fotoscopico para estimar el somatotipo (5).

Ademas, Heath y Carter contemplaron factores exdgenos como el género y edad,
creando una tabla adecuada para ambos sexos en todas las edades, donde se toman en
cuenta las limitaciones al momento de realizar el formulario de calificacion para la

definicion del somatotipo (5,9).
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2.1.1.2. Clasificacion:

e Central: todos los componentes (endomorfia, mesomorfia y ectomorfia) tienen
valores semejantes, con una diferencia méxima de una 1 entre ellos.

e Endomorfo: la endomorfia es dominante, difiere de la mesomorfia y la
ectomorfia por mas de 1.5 unidades.

e Mesomorfo: la mesomorfia es dominante, difiere de la endomorfia y la
ectomorfia por mas de 1.5 unidades.

¢ Ectomorfo: la ectomorfia es dominante, difiere de la endomorfia y la mesomorfia

por mas de 1.5 unidades (10).

2.1.1.3. Subclasificacion:

e Endomorfo balanceado: la endomorfia es predominante, y la mesomorfia y la
ectomorfia son parecidas o no se diferencian mas de !4 unidad.

e Endomesomorfo: la endomorfia es dominante. La mesomorfia es mas prevalente
que la ectomorfia en mas de '% unidad.
* Mesomorfo-endomorfo: la mesomorfia y la endomorfia son semejantes o no se
diferencian mas de 'z unidad, asi que la ectomorfia resulta ser notablemente
menor en comparacion.
* Mesoendomorfo: en este caso, la mesomorfia se considera dominante, ademas
la endomorfia resulta ser mas prevalente que la ectomorfia por una cifra que
supera 72 unidad.
¢ Mesomorfo balanceado: en este caso, la mesomorfia es la caracteristica
dominante, mientras que tanto la endomorfia como la ectomorfia son semejantes
o no se diferencian mas de ’2 unidad en una medida, que es claramente notable.
* Mesoectomorfo: la caracteristica de mesomorfia es predominante y, ademas, la
ectomorfia generalmente muestra una prevalencia superior a la de la endomorfia
en mas de 2 unidad.
* Mesomorfoectomorfo: la mesomorfia y la ectomorfia son similares o no
presentan diferencias superiores a 1/2 unidad, ademas, se puede observar que la
endomorfia es de menor proporcion.
* Ectomesomorfo: la ectomorfia se considera la mas dominante, y ademas se
observa que la mesomorfia tiene una prevalencia superior a la endomorfia en mas

de % unidad.
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* Ectomorfo balanceado: la ectomorfia se presenta de manera claramente
dominante. La mesomorfia, ademas de la endomorfia, son en muchos sentidos
semejantes 0, de hecho, no presentan diferencias que superen %2 unidad.

* Ectoendomorfo: la ectomorfia predomina, mientras que la endomorfia es mas
prevalente que la mesomorfia en mas de '% unidad de medida.

* Endomorfo ectomorfo: la endomorfia junto con la ectomorfia son equivalentes
o no se distinguen mas de '2 unidad. Ademas, la condicion de mesomorfia, en
este caso, resulta ser menor.

* Endoectomorfo: en este caso, la ectomorfia presenta un caracter dominante
claramente notable y distintivo. Por otro lado, la endomorfia presenta una
prevalencia considerablemente mayor que la mesomorfia en mas de %2 unidad, lo
cual es importante.

* Central: ningin componente se separa mas de una unidad respecto a los otros

dos. Los valores de diferentes clasificacion, segun el andlisis, estan entre 2, 3 0 4

(10).

2.1.1.4. Métodos de valoracion de somatotipo

El célculo de somatotipo puede definirse por dos métodos, uno es por medio de planillas

y el otro por calculos en ecuaciones que es mas preciso que el primero (10).

2.1.1.5. Calculo de somatotipo

La determinacion del somatotipo se realiza a partir de la endomorfia, mesomorfia y

ectomorfia.

-Calculo del endomorfismo:

-Endomorfia = 0.7182 + (0.1451 x X PC) — (0.00068 x X PC2) + (0.0000014 x X PC?)
-Endomorfia= -0,7182 + (0,1451 x ZPC) —(0,00068 X } PC2) + (0,0000014 X > PC?)

-XPC = Sumatoria de pliegues tricipital, subescapular y supra espinal en mm) X

(170.18/estatura del individuo en cm) (9,10).
-Calculo del mesomorfismo

Mesomorfia = (0.858 x A) + (0.601 x B) + (0.188 x C) + (0.161 x D) — (0.131 x E) + 4.5
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-A: amplitud del humero en cm
-B: amplitud del fémur en cm

-C: circunferencia del brazo relajado corregida = (circunferencia del brazo relajado en 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 en cm —

pliegue de la pantorrilla en cm). Para convertir el pliegue a cm se divide para 10.
-E: estatura en cm (9,10).

-Calculo del ectomorfismo

-Ectomorfia = IP (indice ponderal) = estatura en cm/ 3V peso en kg.

-Siel IP es > 40.75, ectomorfia = 0.732 x IP - 28.58.

-Siel IP es <40.75 y > 38.25, ectomorfia = 0.463 x IP - 17.63.

-Si el IP es <38.25, ectomorfia = 0.1

Para graficar el somatotipo en la somatocarta se requiere ubicar las siguientes

coordenadas:

-X= Ectomorfismo — endomorfismo.

-Y= 2 x mesomorfismo — (endomorfismo + ectomorfismo) (9,10).

2.1.1.6. Valoracion del somatotipo

Para valorar los componentes del somatotipo, se recomienda utilizar la siguiente escala:
-Valores de 1 a 1.25 se considera bajos.

-Valores de 3 a 5 se considera moderados.

-Valores de 5.5 a 7 se considera elevados.

-Valores mayores a 7 se considera muy elevados (10).
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2.1.1.7. Aplicacion del somatotipo en otras areas

-En el ambito deportivo, la determinacion de somatotipo puede contribuir como
método adicional para la eleccion de técnicas de entrenamiento adecuadas, analizando los

parametros morfométricos en deportes de resistencia (11).

-En el ambito de salud, donde estudios han demostrado que la adiposidad corporal
en edades tempranas en mujeres, son un factor de riesgo para padecer cancer de mama y

diversas enfermedades cronicas (12).

2.1.2. Hipertension

2.1.2.1. Definicion

La hipertension arterial es una enfermedad cronica caracterizada por el aumento
constante de presion en las arterias superando los valores normales. Se lo puede definir
como una aplicacion de fuerza excesiva de la sangre sobre las paredes arteriales, con el
fin de mantener el ritmo cardiaco regulado, provocando asi variaciones en la contraccion

y dilatacion cardiaca (13).

La presion arterial toma importancia cuando los niveles de presion sistodlica
(contraccion) y diastdlica (dilatacion) aumentan a nivel tensional, generando un aumento
en cifras de mortalidad y morbilidad en la poblacion, afectando a todos los grupos de edad

y ambos géneros (14).

Tabla 1. Clasificacion de la presion arterial

Categoria Sistolica Diastolica
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130-139 85-89
Hipertension grado 1 140-159 90-99
Hipertension grado 2 160-179 100-109

Hipertension grado 3 > 180 >110
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Hipertension sistolica aislada > 140 <90

Hipertension diastodlica aislada <140 >90

Nota. Adaptado de Mancia et al. (15).

2.1.2.2. Diagnostico

El diagnostico de la hipertension en adultos puede clasificarse en los siguientes tres

estadios:

-Estadio uno: 140-159 mmHg en PAS - 90-99 mmHg en PAD
-Estadio dos: 160-179 mmHg en PAS - 100-109 mmHg en PAD
-Estadio tres: 180-209 mmHg en PAS - 110-119 mmHg en PAD (16)

2.1.2.3. Factores de riesgo

El ministerio de salud de la republica de Colombia en su guia de atencion de la presion

arterial clasifica a los factores de riesgo en los siguientes grupos:
1. Factores de riesgo modificables: Factores conductuales

- Sobre peso y obesidad

-Tabaquismo

- Consumo de excesivo de alcohol

-El sedentarismo aumenta el colesterol

-Elevado consumo de sodio y bajo consumo de potasio

-Estrés (16)

2. Factores de riesgo no modificables:

-Personas con mayor edad son mas susceptibles a presentar HTA

-El género femenino es mas propenso a padecer HTA en su etapa menopausica, sin

embargo, es mas prevalente en el género masculino
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-La HTA es mas prevalente en la raza negra

-Factores hereditarios (16)

-Causas subyacentes:

-Estenosis renal

-Sindrome de Cushing, hipotiroidismo, hiperaldosteronismo primaria
-Coartacion de aorta

-Insomnio

-Consumo de estrogenos: anticonceptivos orales
-Consumo de medicamentos psicotropicos

-Consumo de corticoides y aines (13)

-Fisiopatologia de la hipertension arterial

- Alteraciones estructurales del sistema cardiovascular
-Disfuncién endotelial

-Activacion del sistema nervioso simpatico

-Funcion del sistema renina-angiotensina

-Funciones renales (16)

2.1.2.4. Consecuencias de la hipertension arterial

La HTA es una enfermedad cronica asintomatica, por lo que los dafios alternos de
la misma son los encargados de evidenciar la enfermedad mediante signos y sintomas

(17).
-Complicaciones cardiacas:
-Insuficiencia cardiaca

-Angina e infarto de miocardio
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-Arritmias cardiacas

-Insuficiencia aortica

-Coartacion aortica
-Complicaciones extra cardiacas:
-Enfermedad de grandes vasos
-Afeccion cerebrovascular
-Demencia

-Enfermedad renal cronica (17)

2.1.2.5. Epidemiologia de la HTA

La HTA es una de las patologias cardiovasculares de mayor prevalencia en nivel
mundial, afectando a uno de cada tres adultos. La OMS (2) en su ultimo reporte de
hipertension a nivel global, menciona que en hombres adultos la prevalencia de HTA es
ligeramente superior (34%) en comparacion con las mujeres adultas (32%). De igual
manera evidenciado en rangos de edad comprendido entre los 30 y 49 afios, se observa
una mayor incidencia en el género masculino, con un 24%, frente al 19% registrado en el

femenino.

A nivel global, la prevalencia estandarizada por edad de la HTA experimento
cambios significantes entre los afios 1990 y 2019, evidenciado por un aumento del 32%
al 33%. Este incremento se traduce en una duplicacion del nimero de adultos hipertensos,
pasando de 650 millones a 1,300 millones, especialmente en paises de medianos y bajos

ingresos (2).

A nivel regional, la HTA afecta entre el 20 al 40% de la poblacion adulta, por lo
que 250 millones de personas padecen esta patologia. La Organizacion Panamericana de
la Salud (18) menciona que las enfermedades cardiovasculares son responsables del 30%
de muertes en la region y alrededor del 30 al 48% de la poblacion en América tiene la

presion alta.

A nivel nacional, de acuerdo a la encuesta STEPS llevada a cabo en el 2018,

indico que alrededor del 19,8% de los adultos en Ecuador sufre de hipertension arterial.
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La encuesta evidencidé la prevalencia en hombres (23,8%). Esta se observd en
comparacion con las mujeres (16%), siendo mas frecuente en rangos de edad de 45 a 69

afios, con prevalencia del 35% (3).

Ademas, se identific6 que el 45,2% de la poblacion con HTA,
desafortunadamente, desconocia su diagndstico. El 12,6% de la poblacion que presenta
hipertension conocia su diagnostico; sin embargo, no seguian ningin tratamiento
farmacoldgico. Por otra parte, el 16,2 de hipertensos conocian su diagndstico. Ademas,
estaban en tratamiento, aunque mantenian niveles elevados de presion arterial.
Finalmente, unicamente el 26% de la poblacion hipertensa conocian su diagndstico,
ademas llevaban un tratamiento adecuado y lograron mantener un control efectivo en sus

niveles de presion arterial (3).

2.1.2.6. Tratamiento de la hipertension

-Tratamiento no farmacolégico de la HTA

El tratamiento no farmacologico para pacientes con hipertension arterial se centra

en la implementacion de modificaciones en el estilo de vida, las cuales incluyen:

- Ajustes en la dieta: Reduccion del consumo de sodio y azlcar, adopcion de una dieta
equilibrada como el enfoque dietético DASH basada en el consumo de vegetales (Dietary

Approaches to Stop Hypertension)
- Pérdida de peso: mantener un peso corporal saludable
- Realizar actividad fisica diariamente

- Evitar sustancias nocivas: abstenerse del consumo de alcohol y tabaco (13,19)
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CAPITULO III

3.1. Materiales y métodos

3.1.1. Tipo de investigacion

Se realiz6 una investigacion cuantitativa observacional descriptiva de corte
transversal, no experimental.

3.1.2. Técnicas e instrumentos de investigacion

El estudio recopilo la informacion de la variable sociodemografica de la poblacion

como sexo, etnia, edad, escolaridad y ocupacion mediante una encuesta.

Para la recopilacion de informacion de la variable somatotipo, se recolectaron
datos en base a los parametros de antropometria de la Internacional Society for the

Avancement of Kinanthropometry (ISAK) asi como composicion corporal.

Los equipos que fueron utilizados para la recoleccion de datos antropométricos
incluyeron: cinta antropométrica, plicometro, antropdémetro, tallimetro y balanza de
bioimpedancia. Esta ultima fue destinada para el analisis de porcentaje de grasa total,

grasa visceral, masa muscular y peso.

Para la variable de hipertension arterial, se emple6 una encuesta para verificar la

presencia o ausencia de la condicion, asi como un diagnostico médico previo.
Se realizo el siguiente procedimiento:

1. Socializacion del consentimiento informado: Se explico a los
participantes del estudio el objetivo de la toma de medidas antropométricas en base
al protocolo ISAK, composicion corporal y somatotipo, donde se obtuvo la
participacion voluntaria de los individuos.

2. Instrucciones generales a los participantes: Se instruyo a los
participantes la utilizacion de vestimenta adecuada para garantizar la eficacia al
momento de la medicidon antropométrica, de igual manera, evitar objetos que puedan
interferir con la exactitud de las mediciones.

3. Toma de mediciones: Se emplearon materiales certificados para
garantizar la fiabilidad de las mediciones. Ademas, cada medicion se realiz6 dos veces

para asegurad la precision de los datos obtenidos. En casos donde ambas mediciones
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difirieron en mayor numero una de la otra, se realizd una tercera medicidon para
confirmar los datos.

4. Registro de datos obtenidos: Cada medicion se registrd meticulosamente,
donde la comunicacion entre al evaluador y anotador sea bidireccional, con el fin de

escribir los datos exactos.

3.1.3. Poblacion

Poblacion seleccionada por conveniencia, compuesta por individuos tanto sanos
como hipertensos. Los datos fueron recolectados en un intervalo de tiempo definido,
entre los meses de enero a mayo, con una poblacion total de 158 participantes, 32
individuos diagnosticados con HTA y 126 sanos.

3.1.4. Criterios de inclusion
- Adultos de 18 a 65 afios
- Individuos sanos

- Hipertensos

3.1.5. Criterios de exclusion

-Mujeres embarazadas

-Individuos con discapacidad fisica y/o mental que pueda interferir con la participacion o
el cumplimiento de los procedimientos requeridos para la investigacion y aplicacion del
protocolo ISAK

-Menores de edad
-Individuos con marcapasos
3.1.6. Criterios de salida

-Participantes que no completaron las medidas antropométricas o estudios de

composicion caporal y somatotipo debido a lesiones o fracturas repentinas.

-Participante que presenta enfermedades como retencion de liquidos o infecciones que

altera el peso, pliegues cutaneos, composicion corporal y/o somatotipo.
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Objetivos Variable Tipo de la Instrumento | Categoria-Escala- Prueba Definicion operacional
variable Dimension estadistica
Caracterizar socio | Sexo Cualitativa | Encuesta -Femenino Frecuencia Sexo biologico del
demograficamente nominal -Masculino absoluta paciente
a la poblacion. dicotdmica relativa
Etnia Cualitativa | Encuesta -Mestizo Frecuencia Grupo étnico al que
nominal -Afroecuatoriano absoluta pertenece el paciente
politdmica -Indigena relativa
-Blanco
Etnia Mestizo Cualitativa | Encuesta -Si Frecuencia Grupo étnico al que
nominal -No absoluta pertenece el paciente
dicotomica relativa
Etnia Cualitativa | Encuesta -Si Frecuencia Grupo étnico al que
Afroecuatoriano nominal -No absoluta pertenece el paciente
dicotomica relativa
Etnia Indigena Cualitativa | Encuesta -Si Frecuencia Grupo étnico al que
nominal -No absoluta pertenece el paciente
dicotomica relativa
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Etnia Blanco Cualitativa | Encuesta -Si Frecuencia Grupo étnico al que
nominal -No absoluta pertenece el paciente
dicotomica relativa

Edad Cuantitativa | Encuesta -Numérico (afios) | Estadisticos Afos cumplidos del
discreta descriptivos paciente

Escolaridad Cualitativa | Encuesta -Ninguna Frecuencia Nivel de educacion del

terminada ordinal -Primaria absoluta paciente

-Secundaria relativa
-Superior

Ocupacion Cualitativa | Encuesta -Desempleado Frecuencia Actividad desempefiada
nominal -Ama de casa absoluta por el paciente
politdmica -Jubilado relativas

-Empleado privado

-Empleado sector

publico

-Estudiante
Determinar las Somatotipo Cualitativa | Clasificacion -Endomorfo Frecuencia Endomorfo: la
variantes de nominal del somatotipo | -Mesomorfo absoluta y endomorfia es dominante,
somatotipo en la politdémica | por Heath- -Ectomorfo relativa y difiere notablemen?e de
poblacién adulta Carter (Somato -Endomorfo la mesomorfia ademe}s de

: balanceado la ectomorfia por mas de

estudiada. carta) -Endomesomorfo 1.5 unidades.

-Mesomorfo-

endomorfo El cuerpo mesomorfo se

-Mesoendomorfo

define por una
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-Mesomorfo
balanceado
-Meso ectomorfo
-Mesomorfo-
ectomorfo
-Ectomesomorfo
-Ectomorfo
balanceado
-Ectoendomorfo
-Endomorfo
ectomorfo
-Endoectomorfo

mesomorfia  que  es
predominante. Esta
difiere de la endomorfia
asi como de la ectomorfia
en mas de 1.5 unidades.

Ectomorfo: la
ectomorfia, en términos
generales, es dominante.
Esta condicion difiere de
la endomorfia y de la
mesomorfia por mas de
1.5 unidades.

Endomorfo balanceado:
la endomorfia, que se
caracteriza por algunas
particularidades, es
dominante. En este caso,
la. mesomorfia y la
ectomorfia son
semejantes 0 no  se
diferencian mas de %
unidad relevante.

Endomesomorfo: la
endomorfia es dominante
ademas de la mesomorfia
que es mas prevalente que
la ectomorfia en mas de
media unidad, en lo que
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respecta a la clasificacion
corporal.

Mesomorfo-endomorfo:
la. mesomorfia y la
endomorfia son similares
o no se distinguen mas de
%2 unidad, asi que Ila
ectomorfia se considera
inferior.

Mesoendomorfo: en este
caso, la mesomorfia se
caracteriza por ser la mas
dominante.
Adicionalmente, la
endomorfia se presenta
con mayor prevalencia
que la ectomorfia en una
dimension superior a %2
unidad.

Mesomorfo balanceado:
la mesomorfia es
dominante, mientras que
la. endomorfia y la
ectomorfia son
semejantes 0 no  se
diferencian mas de '
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unidad, segun la
normativa establecida.

Meso-ectomorfo: la
mesomorfia  predomina
mientras que la

ectomorfia es mas comun

que la endomorfia en mas
de %2 unidad.

Mesomorfoectomorfo:
la mesomorfia junto con
la ectomorfia son
semejantes O NO s
diferencian mas de media
unidad, ademas la
endomorfia es menor.

El tipo ectomesomorfo
se caracteriza por una
dominante ectomorfia
fisica. Ademas, la
mesomorfia muestra una
mayor prevalencia que la
endomorfia por mas de >
unidad.

Ectomorfo balanceado:
en este caso, la ectomorfia
presenta una dominancia
clara, mientras que tanto
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la mesomorfia como la
endomorfia son
caracteristicas que
parecen semejantes 0 no
presentan una diferencia
que supere media unidad.

Ectoendomorfo: la
ectomorfia se presenta de
manera dominante,
ademas la endomorfia
tiene una mayor
prevalencia en
comparacion con la
mesomorfia en mas de
media unidad.

La endomorfia y la
ectomorfia son iguales o
no varian mas de '
unidad. Ademas, la

mesomorfia es
considerablemente
menor.

Endoectomorfo: la

ectomorfia es dominante
asi como la endomorfia es
mas prevalente que la
mesomorfia en mas de
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media unidad en el
estudio.

Endomorfo Cualitativa | Clasificacion -Si Frecuencia Endomorfo: la
nominal del somatotipo | -No absoluta endomorfia es dominante,
dicotémica | por Heath- relativa difiere de la mesomorfia y

Carter (Somato la ectomorfia por mas de
tta) 1.5 unidades.
carta

Mesomorfo Cualitativa | Clasificacion -Si Frecuencia Mesomorfo: la
nominal del somatotipo | -No absoluta mesomorfia es
dicotomica | por Heath- relativa dominante, difiere de la

Carter (Somato endomorfia y la
ot ectomorfia por mas de 1.5
carta) unidades.

Ectomorfo Cualitativa | Clasificacion -Si Frecuencia Ectomorfo: la ectomorfia
nominal del somatotipo | -No absoluta es dominante, difiere de la
dicotomica | por Heath- relativa endomorfia y la

Carter (Somato mesomorfia por mas de
carta) 1.5 unidades

Endomorfo Cualitativa | Clasificacion -Si Frecuencia Endomorfo balanceado:

balanceado nominal del somatotipo | -No absoluta la endomorfia es
dicotomica | por Heath- relativa dominante, y la

Carter (Somato mesomorfia y la
ectomorfia son
carta)

semejantes O No  se
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diferencian mas de %
unidad.

Endomesomorfo Cualitativa | Clasificacion -Si Frecuencia Endomesomorfo: la
nominal del somatotipo | -No absoluta endomorfia es dominante
dicotémica | por Heath- relativa y la mesomorfia es mas

Carter (Somato prevalente que la
ectomorfia en mas de
carta) media unidad.

Mesomorfo- Cualitativa | Clasificacion -Si Frecuencia Mesomorfo-endomorfo:

endomorfo nominal del somatotipo | -No absoluta la  mesomorfia y Ia
dicotomica | por Heath- relativa endorporﬁa son

Carter (Somato semejantes 0 no  se
diferencian mas de %

carta) unidad, por lo tanto, la
ectomorfia es menor.

Mesoendomorfo Cualitativa | Clasificacion -Si Frecuencia Mesoendomorfo: la
nominal del somatotipo | -No absoluta mesomorfia es dominante
dicotdmica | por Heath- relativa y la lendomorﬁa cs mells

revalente ue a
Carter (Somato P qu .
ectomorfia por mas de >
carta) unidad,

Mesomorfo Cualitativa | Clasificacion -Si Frecuencia Mesomorfo balanceado:

balanceado nominal del somatotipo | -No absoluta la mesomorfia es
dicotomica | por Heath- relativa dominante, y la

Carter (Somato endomorfia y la
ectomorfia son
carta)

semejantes O NoO  se
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diferencian mas de %
unidad.

Meso ectomorfo Cualitativa | Clasificacion -Si Frecuencia Meso-ectomorfo: la
nominal del somatotipo | -No absoluta mesomorfia es dominante
dicotémica | por Heath- relativa y la ectomorfia tiene

Carter (Somato mayor prevalencia que la
endomorfia mas de
carta) unidad.

Mesomorfoectomorfo | Cualitativa | Clasificacion -Si Frecuencia Mesomorfoectomorfo:
nominal del somatotipo | -No absoluta la. mesomorfia y la
dicotomica | por Heath- relativa ectomorfia son

Carter (Somato semejantes 0 no  se
diferencian mas de media

carta) unidad, y la endomorfia es
menor.

Ectomesomorfo Cualitativa | Clasificacion -Si Frecuencia Ectomesomorfo: la
nominal del somatotipo | -No absoluta ectomorfia es dominante
dicotomica | por Heath- relativa y la mesomorfia tiene

Carter (Somato mayor prevalencia que la
" endomorfia por mas de >
carta) unidad.

Ectomorfo Cualitativa | Clasificaciéon -Si Frecuencia Ectomorfo balanceado:

balanceado nominal del somatotipo | -No absoluta la ectomorfia es
dicotomica | por Heath- relativa dominante, y la

mesomorfia y la
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Carter (Somato
carta)

endomorfia son
semejantes o no  se
diferencian mas de media
unidad.

Ectoendomorfo Cualitativa | Clasificacion -Si Frecuencia Ectoendomorfo: la
nominal del somatotipo | -No absoluta ectomorfia es dominante
dicotémica | por Heath- relativa y la endomorfia tiene

Carter (Somato mayor prevaleflma que !a
mesomorfia mas de media
carta) unidad.

Endomorfo Cualitativa | Clasificacion -Si Frecuencia Endomorfo ectomorfo:

ectomorfo nominal del somatotipo | -No absoluta la  endomorfia y Ila
dicotomica | por Heath- relativa ectomorfia son iguales o

Carter (Somato no se dlferen01an mas de
Ya unidad, y la
carta) mesomorfia es menor.

Endoectomorfo Cualitativa | Clasificacion -Si Frecuencia Endoectomorfo: la
nominal del somatotipo | -No absoluta ectomorfia es dominante
dicotomica | por Heath- relativa y la endomorfia es mas

Carter (Somato prevalente que la
mesomorfia en mas de
carta) media unidad.
Identificar la Hipertension arterial | Cualitativa | Historia clinica | -Si presenta Frecuencia -Presion arterial elevada
presencia de nominal -No presenta absoluta de forma constante: >140
hipertension en la dicotomica relativa mmHg en PAS 'y > 90

mmHg en PAD
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poblacion adulta
estudiada.
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3.1.8. Procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada se proceso a través de una sistematizacion en una base
de datos utilizando Microsoft Excel, luego se procedi6 al analisis y depuracion de la
informacion, la cual fue importada al software estadistico SPSS version 25 en espafiol.
Para lo cual se analizo los resultados en funcion del uso estadistico segun las variables

del estudio:

-Sexo: Analisis descriptivo mediante una distribucion porcentual en las dos

categorias de sexo (masculino y femenino).

-Edad: Analisis descriptivo mediante medidas de tendencia central (media,

mediana y moda).

-Somatotipo: Analisis de prevalencia de cada variante somatoldgica en pacientes

con hipertension arterial y pacientes sanos.

-Hipertension arterial: Analisis relacional entre cada variante de somatotipo
mediante la prueba estadistica Chi- cuadrado, para determinar una asociacion relevante

entra las dos variables.

3.2. Marco legal y ético

El presente estudio, que es exhaustivo, no involucra experimentacion en seres
humanos, debido a que es de tipo observacional y se limita a la recoleccion de
informacion relacionada a las variables de la investigacion. Por dicha razon, se utilizaron
métodos no invasivos. Esto garantiz6 la integridad, seguridad asi como los derechos de
los participantes. El estudio cumpli6 de manera estricta con todas las normas éticas asi

como legales que se encuentran vigentes.

3.2.1. Declaracion de Helsinki:

Es el escrito internacional mas importante de la regulacién de investigacién en
humanos, emitido por la prestigiada World Medical Association (WMA). En este
contexto se enfatiza la exigencia y la obligatoriedad del consentimiento informado como
un requisito fundamental para la participacion en estudios, asi como se debe garantizar
que los individuos obtengan beneficios al participar en el estudio. Se deben mencionar

los conflictos de interés del proyecto de investigacion. Este debe aplicar los principios
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cientificos generalmente aceptados. El bienestar de los seres humanos en la investigacion
médica constituye la prioridad fundamental, prevaleciendo por encima de los beneficios
para la ciencia o la sociedad, asegurando su integridad fisica asi como mental, intimidada

y proteccion (20).

3.2.2. Constitucion de la Republica del Ecuador:

-En el Capitulo primero: Principios de aplicaciéon de los derechos, Seccion
séptima, Articulo 32, se establece que el estado garantiza el derecho a la salud, el cual se
vinculan otros derechos como; acceso al agua, alimentacion, educacion, cultura fisica,

trabajo, seguridad social, ambientes sanos y que contribuyan el buen vivir (21).

-En el Capitulo sexto: Derechos de libertad, Articulo 66, apartado 3, literal d, se
establece el derecho a la integridad personal, prohibiendo el uso de material genético y la

experimentacion cientifica que vulneren los derechos humanos (21).

3.2.3. Privacidad y confidencialidad:

-En el Capitulo sexto: Derechos de libertad, Articulo 66, apartado 19, se establece
el derecho a la privacidad y proteccion de datos personales, donde se dispone que la
difusion o distribucidn de estos datos requieren el consentimiento del titular o un mandato

legal que lo autorice (21).

3.2.4. Reglamento de proyecto de investigacion de salud:

-En el Acuerdo ministerial 66, la Constitucion de la Republica y la Ley organica
de Salud determinan el rol del Ministerio de Salud Publica en la formulacion y regulacion
de politicas sanitarias, disponiendo que el desarrollo de la investigacion en salud debe
procurar aspectos €ticos que garanticen la dignidad y bienestar de los participantes en

dichas investigaciones (22).

3.2.5. Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador:

-Es un instrumento de planificacion que guiara las politicas, programas y
proyectos publicos, asi como la programacion y disposicion del presupuesto y los
recursos del Estado. El eje social de este plan de desarrollo busca encaminar las acciones
del Estado con el fin de mejorar las condiciones de vida de la poblacion, al igual que

garantizar el acceso a servicios de salud de calidad, teniendo como objetivo principal
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“Mejorar las condiciones de vida de la poblacion de forma integral, promoviendo

el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social” (23).

CAPITULO IV
4. Resultados y discusion
Variables sociodemograficasy ~ Hipertensos Sanos Total
antropométricas N=32(20,3%)* N=126(79,7)% N=158
Edad: x(3) 49,8(6,4) 33,4(13,2) 36,7(13,8)
Mujeres: N(%) 20(22,5) 69(77,5) 89(56,3)
Hombres: N(%) 12(17,4) 57(82,6) 69(43,7)
Etnia mestiza: N(%) 26(20,0) 104(80,0) 130(82,3)
Etnia Indigena: N(%) 3(14,3) 18(85,7) 21(13,3)
Etnia Afrodescendiente: N(%) 3(42,9) 4(57,1) 7(4,4)
Endomorfia: X(0) 6,4(2,1) 3,9(1,6) 4,4(2,0)

* Prevalencia de Hipertension: 20,3

Tabla 2. Distribucion de variables socio demograficas y antropométricas en hipertensos
y sanos. Ibarra.2025

*Chi- cuadrado de Pearson
Fuente. Datos de autoria propia.

Se llevo a cabo la prueba chi-cuadrado de Pearson con el objetivo de evaluar las
diferencias en la distribucion de frecuencias entre las personas hipertensas y las personas
sanas. Los resultados demostrados en la presente tabla reflejan que los individuos de
mayor edad tienden a prevalecer la hipertension. Ademas, muestran un mayor nivel de
endomorfia, asi como posiblemente una mayor representacion relativa en grupos étnicos
vulnerables, como el afrodescendiente; sin embargo, este ultimo no tiene relevancia
estadistica, dado que la distribucioén de la muestra por etnias no es equitativa. El analisis
de la tabla puede indicar que factores como la endomorfica, la edad, la etnia y el sexo

pueden incidir en conjunto para la prevalencia de HTA.



Grafico 1.Analisis de frecuencia y niveles de adiposidad en sano e hipertensos.
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Para la presente grafica se realizd una prueba de chi-cuadrado de Pearson para

evaluar la asociacion entre los niveles de adiposidad y su frecuencia en pacientes

hipertensos y sanos. El grafico refleja una clara asociacion entre el aumento progresivo

del tejido adiposo y la presencia de hipertension arterial, mostrando que a medida que se

incrementa el nivel de adiposidad, también lo hace la proporcion de pacientes hipertensos.

Estableciendo que la adiposidad es un factor determinante en el desarrollo de HTA.

Grafico 2. Analisis de normalidad de endomorfia en hipertensos. Ibarra. 2025
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Mean = 4,41021328

Std. Dev. = 1998259016
400 | | 1 ] 1 . 1 Hoak

Frecuencia

oo 2,00 4,00 6,00 5,00 10,00 12,00

Endomorfia

Filtrado por la variable Hipertension

Se aplico la prueba estadistica de chi-cuadrado de Pearson para analizar la
distribucion de frecuencias de la endomorfia, filtrada por la variable hipertension. El
analisis del histograma muestra una distribucion asimétrica positiva, cuya media de 4.41
indica una tendencia central moderada, con mayor concentraciéon de casos entre los

valores de endomorfia de 3 y 4, y una cola extendida hacia valores elevados.

Grafico 3. Comparacion de rangos de media entre endomorfia y pacientes sanos e
hipertensos. Ibarra. 2025
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Comparacién de rangos de media para grupos independientes.

Prueba U Mann-Whitney
HTA
Hipertense Sane
150 =132 N=128 150
Mean Rank = 119,83 Mean Rank = 69,26
10,0 10,0

5,0

2

50

3

Endomorfia
EILIOUOpUy]

40 30 20 10 0 10 20 30 40

Frecuencia Frecuencia

Se realizé una prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney para comparar los
rangos promedio de endomorfia entre individuos hipertensos y sanos, debido a que la
variable mencionada presentd una distribucion asimétrica. Se puede observar claramente
que los individuos hipertensos tienen una tendencia a presentar valores mas altos de
endomorfia, en comparacion con los individuos sanos, teniendo asi una mayor
concentracion de valores altos en el grupo hipertenso. Se demostrd que los pacientes con
hipertension arterial presentan, en promedio, un mayor grado de grasa corporal. Existe

una relacion entre mayor adiposidad y presencia de HTA.

Grafico 4. Normalidad de endomorfia por sexo. Ibarra.2025
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Mean = 4,41021328
40.0 | I 5td. Dev. = 1,998259016
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Se aplico una prueba de chi-cuadrado de Pearson para analizar la distribucion de
frecuencias en los niveles de la variable endomorfia, filtrada por la variable sexo. El
analisis del histograma muestra una distribucion asimétrica positiva, cuya media de 4.41
indica una tendencia central moderada, con mayor concentracién de casos entre los
valores 3 y 4, y una cola extendida hacia valores mas altos donde el rango visible va desde
aproximadamente 1 hasta 11. Sin embargo, la prueba estadistica establece que la

distribucion de endomorfia es la misma en todas las categorias de sexo.

Grifico 5. Comparacion de medias por sexo con endomorfia. Ibarra.2025
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Se realizd una prueba de muestras independientes mediante t de Student para

comparar los valores medios de endomorfia entre hombres (x =4.2; SD = 1.8) y mujeres
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(x=4.5; SD =2.1). La distribucion de endomorfia es la misma en todas las categorias de

sexo, con una ligera variabilidad en el sexo femenino.

Tabla 3. Probabilidad de hipertension arterial segun los niveles de adiposidad en
adultos. Ibarra.2025.

OR IC 95%

INF SUP
>3 5,833 1,323 25,719
>5 10,945 4,314 27,768
>5.5 8,548 3,563 20,509
>7 17,647 6,027 51,674

*QR: Probabilidad de padecer la enfermedad en relacion con los niveles de adiposidad.
-OR>1: Asociacion de riesgo positiva.
-OR<1: Asociacion de riesgo negativa o factor protector.
-OR=1: Nula asociacion.

La presente tabla evidencia una clara asociacion entre el aumento de los niveles
de adiposidad y la probabilidad de padecer hipertension arterial que van desde 5,833 hasta
17,647, donde todos los intervalos de confianza al 95% excluyen el valor 1, lo que indica

que las asociaciones son estadisticamente significativas. La adiposidad elevada es un

factor de riesgo para la hipertension arterial.

Grafico 6. Riesgo de hipertension arterial segtn los niveles de adiposidad en adultos.
Ibarra.2025
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Para la grafica actual se realiz6 una regresion binaria entre la variable hipertension
y los niveles de adiposidad incluidos en la variable endomorfia para conocer el riesgo de
las variables hipertension por cada nivel de endomorfia. Evidenciando una relacion
directa e evidente entre los niveles de adiposidad e el aumento de riesgo de HTA, debido
a que a medida que los valores de endomorfia superan los puntos de corte, el riesgo
incrementa de forma significativa, alcanzando un OR méximo de 17,647 para niveles
mayores a 7. Se concluye que los niveles mas altos de adiposidad, en diversos estudios,
se relacionan con un mayor riesgo de hipertension arterial. Este descubrimiento pone de

relieve la importancia de preservar un peso saludable.
Somatotipo e hipertension

Los hallazgos del presente estudio son semejantes con los resultados de un estudio
publicado en el ano 2022 en la Revista Colombiana de Cardiologia, en el cual se pudo
observar que los participantes que tenian mayor presencia de grasa corporal demostraron
tener mayor riesgo de desarrollar la HTA, denotando que, por cada unidad porcentual de
grasa corporal mayor a la normalidad el riesgo aumentaba de manera severa. Dichos
resultados concuerdan con los del presente estudio de investigacion, donde la
probabilidad de padecer HTA aumenta a medida que la presencia de tejido adiposo se
eleva, demostrando datos estadisticamente significativos en cuanto a la relacion de estas

dos variables (24).

De igual manera, un estudio de cohorte prospectivo realizado en China, en una
poblacién masculina trabajadora compuesta por mas de mil participantes, de los cuales
306, afortunadamente, presentaban diagndstico previo de hipertension arterial. En este
estudio, se pudo observar un hecho notable. Los individuos ubicados en el percentil mas
alto de grasa corporal mostraron un mayor riesgo de desarrollar hipertension arterial, con
una razén de riesgo (OR) de 1.83. De acuerdo con los resultados del estudio (OR) de
17,647 en valores que son extremadamente altos de tejido adiposo, las razones de riesgo
excluyen los valores que son iguales a uno, siendo estos resultados relevantes. Sin
embargo, cabe mencionar que la diferenciacion de hébitos e estilos de vida, al igual que
la cultura o incluso la morfologia corporal, no se asemejan en su totalidad a las
caracteristicas de las poblaciones latinoamericanas, por lo que, los resultados del estudio
no pueden ser un referente claro de evidencia cientifica aplicable en el contexto de la

poblacion ecuatoriana.
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En contraste, un estudio realizado en Colombia en poblaciones urbanas y rurales
demostré una significancia positiva entre el porcentaje de grasa corporal y el aumento de
la presion en las arterias, concordando con los resultados obtenidos, donde existe mayor
prevalencia de HTA en relacion con el aumento de tejido adiposo corporal (25). Al igual
que un estudio realizado en México centrado en la investigacién de calidad de vida en
pacientes con diabetes tipo 2 y el como afecta la grasa corporal, el sedentarismo y la
hipertension en su evolucién, demostrando que una mala calidad de vida se relaciona
directamente con la presencia de hipertension arterial y consecuente a una presencia de
tejido adiposo elevada. Evidenciando que la presencia elevada de grasa corporal afecta
tanto en la HTA, asi como en diferentes ENT como la diabetes y estrechamente ligadas a
malos hébitos, al igual que precarios estilos de vida. Ademas, el estudio indica una clara
probabilidad de riesgo en el sexo femenino, en diferencia con los resultados de este

estudio, donde se encontrd una probabilidad no significante (26).

Altos niveles de adiposidad se asocian directamente con un deterioro de la salud
metabolica, un estudio realizado en Chile demostré que, el porcentaje de masa grasa
elevado afecta al aumento de valores analiticos de colesterol LDL y por consecuente a
una mala salud cardiovascular, del mismo modo demostré que la HTA se conecta con
valores de indice de masa corporal altos, donde se comprende también la presencia
anormal de tejido graso en el cuerpo (27). Este estudio no relaciona directamente la HTA
con la hipertension, sin embargo, abarca factores de riesgo para su desarrollo, marcando
concordancia con el presente estudio y el efecto negativo del tejido adiposo corporal en

diferentes patologias, incluyendo la hipertension arterial.

Por otra parte, un estudio transversal con cinco mil hombres y once mil mujeres
mayores a 20 afios, realizado en el afio 2020, respalda la existencia de una asociacion
significativa entre la cantidad de grasa corporal y la prevalencia de hipertension arterial,
tanto en hombres como en mujeres. Este hallazgo significativo se alinea con
investigaciones previas que han documentado que una mayor adiposidad (caracteristica
endomorfica) constituye un factor de riesgo para el desarrollo de HTA. En la muestra que
fue estudiada, se observo claramente que los participantes ubicados en los cuartiles mas
altos de cantidad de grasa corporal presentaron una probabilidad significativamente
mayor de padecer hipertension en comparacion con aquellos que se encontraban en el
cuartil mas bajo. Por lo tanto, tanto en hombres como en mujeres, el OR ajustado fue

superior a tres (IC 95%: 3.06-4.37) en el cuartil mas alto, sefialando un aumento
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progresivo de riesgo a medida que crece la masa grasa (28). Estos resultados muestran
similitud con los valores de riesgo del presente estudio. Ademas, se pudo analizar que
mientras el tejido adiposo aumenta a valores extremos o superiores a la normalidad, hay
mayor presencia de HTA. De manera similar a un estudio de cohorte que se centra en los
niveles de grasa visceral, este indicé que los niveles elevados de grasa visceral que
superan siete, donde este ultimo sefiala perimetros abdominales mayores a 100
centimetros, asi como un porcentaje de grasa corporal elevado, tienen una relacion de
riesgo para enfermedades cardiacas. Ademas, evidencié que los pacientes con niveles de

grasa visceral aumentados presentan un riesgo dos veces mayor de desarrollar HTA (29).

Por lo contrario, los valores antropométricos en el cual se incluye el nivel de grasa
visceral relacionado con diabetes mellitus e hipertension arterial en un estudio
poblacional, demostré que en estos sujetos los marcadores de adiposidad no se asocian
con la HTA tanto en varones como en mujeres (30). Sin embargo, la muestra utilizada
comprende a pacientes adultos mayores de entre 75 afios y con antecedentes de
tabaquismo o consumo frecuente de alcohol, por lo que los participantes con diagnostico
previo de HTA no presentaron mayor significancia entorno al andlisis de grasa corporal,
contrastando asi con el presente estudio, al demostrar que la incidencia de HTA es
prevalente en su mayoria en pacientes de entre 50 afios, al igual que una frecuencia
minima en cuanto al sexo en comparacion con el estudio mencionado, donde se visualizd

una frecuencia predominante en el sexo femenino.

Los grados de grasa corporal elevados son un factor crucial para el desarrollo de
HTA, al igual que incidir en multiples enfermedades alternas. Un estudio demostr6 que
la acumulacion de grasa intrabdominal puede alterar la regulacion de insulina, alterando
la rigidez de las arterial, provocando asi un aumento de presion en las arterias,
demostrando una asociacion importante entre el tejido adiposo y su efecto en el desarrollo
de enfermedades no transmisibles (31). Finalmente se puede acotar que el presente
estudio cuenta con limitantes en su muestra, tanto en su distribucion por sexo, al igual
que etnia, evidenciado por la comparacion con diferentes estudios semejantes, por lo que
es prudente aplicar futuras investigaciones orientadas en las distintas variables para
establecer resultados mas extensos y por ende conclusiones mds favorables para la

aplicacion de la somatologia en el campo de la salud.
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CAPITULO V

5.1. Conclusiones

- Existe una relacion directa entre las variantes somatologicas con la hipertension
arterial, en especifico la variante endomorfica, donde esta tltima se asocia a un factor de
riesgo de hipertension arterial, se evidencio que a medida que los niveles de adiposidad
aumentan, el riesgo de HTA también lo hace exponencialmente. En el estudio, se utilizo
los valores de adiposidad categorizados en la variante endomérfica por sus niveles de

adiposidad, incluyendo asi a todas las variantes restantes del somatotipo.

- Los pacientes con diagnostico previo presentaron niveles de adiposidad muy
altas o extremadamente altas. Se pudo observar grupos con mayor predominancia como
edades mayores a treinta y en cuanto a la etnia, no se encontr6 datos significativos entre

estas, ya que la mayor parte de participantes son mestizos.

- Ninguna variante del somatotipo queda exenta de padecer hipertension arterial,
ya que esta patologia es de caracter multifactorial, sin embargo, la variante endomorfica
cobra relevancia al estar estrechamente relacionada con caracteristicas morfologicas de

adiposidad, demostrando su relacion directa con esta patologia.

5.2. Recomendaciones

-Implementar a la somatologia como una herramienta en el tratamiento integral
de salud, donde pacientes con caracteristicas endomorficas deben llevar un control mas
personalizado, ya que puede incidir en el desarrollo de la hipertension arterial al igual que

factores como el estilo de vida, la alimentacion inadecuada y la falta de ejercicio fisico.

-Profundizar la investigacion sobre las variantes del somatotipo en diferentes
poblaciones, con el fin de encontrar y proponer estrategias de evaluacion e intervencion

en todas las areas de la salud.

-Realizar capacitacion al personal de salud y consecutivamente educar a la
poblacion acerca el somatotipo y los cuidados a seguir si existe una predisposicion a la
acumulacion de grasa corporal, dejando en claro su importancia y garantizando asi la

salud y la prevencion de patologias en las distintas poblaciones.
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MESES 2024-2025 % de
ACTIVIDADES avances de
actividades
10 11 12 2 3 4 5

Revision bibliografica sobre la relacion 10%
enfre variantes de somatotipo con
hipertension arterial.
Elaboracion de encuesta correspondiente 5%
a la seccion de variable
sociodemografica,  somatologica e
hipertension arterial.
Modificaciones correspondientes del 10%
proyecto de investigacion.
Recoleccion de datos de la investigacion 25%
a través de la encuesta de datos
sociodemograficos e  hipertension
arterial y valoracion somatologica.
Sistematizacion de la informacion en 10%
una base de datos.
Procesamiento estadistico, tratamiento y 10%
depuracion de la base de datos.
Analisis, interpretacion y tabulacion de 10%
la informacion.
Elaboracion de tablas y figuras 10%
estadisticas para la expresion de los
resultados.
Elaboracion del informe final de la 10%
investigacion.
TOTAL 100%




Anexo 2: Consentimiento informado

o UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIERCIAS DE LA SALLAD
CARRERA DE MUTRICION Y DIETETICA

COMSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Titulo del estudio: Medidas antropométricas, estado nutricional, composician corporal
y somatotipe como predictores de ECHT en adultos.

Investigador: Carrera de Nutricion y Gietética UTH

Objetivo del estudio: Evaluar la relacion entre |z antropometriz v las variables clinicas
en adultos.

Procedimiento: Sz realizarz una evaluacidn antropoméatrica v clinica a los participantes:
medidas antropometricas, composicion corporal, somatotipo, estado nutricional,
factorss I:IE riesgo antropometricos ssocizdos con lz obesidad y otras enfermedades
cronicas, sntecedentes patologicos persomales, habitos v estilos de wids de los
participantas.

Riesgos y beneficios: Los rizzgos asociados con la participacion en este estudio son
minimos puss no se reslizarg ningun proceder de tipo inwasive. Los beneficios
potenciales incluyen |z identificacion de factores de riesgo para enfermedades cranicas
w |z posibilidad de recibir recomendaciones para mejorar I3 salud.

confidencialidad: Toda |z informacien recopilada durante 2l estudic sera confidencial y
s& mantzndré en un lugsr seguro, respetanda los principios éticos de la investigacian y
el tratamiento de datos de los participantes. Los resultados del estudio s& presentzran
de forma andnima ¥ no =& revelara la identidad de los participantes.

Consentimiento: Al firmar este documento, confirmo que he sido informade de tode lo
referante 2 la investigacion y doy mi consentimisnto para participar en este estudio.
Entiendo gque puedo reticer mio comsentimiento en cualguier momento  sin
consecuencizs. Entiendo que mi participacion en este estudio es voluntaria, que no 32
me ocbligara a participar en ningln momentad; ¥ gQue no recibiré ninguna recompensa
economica.

Mombre del participants:

Firma del participante:

Fecha:
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Anexo 3: Encuesta

UMNIVERSIDAD TECHNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION ¥ DIETETICA

5

M

ENCUESTA

Mombre del antropometristas ..o, . Fechar

A. DATOS GEMERALES DEL PACIENTE

Al Ty
R Y
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[T s

1. APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL CoD:
PACIENTE

2. CEDULA 3. TELEFOND |

4. EDAD | 5. sEXD Femenino{ ) | Masculino |

)

6. ETMIA | Mestiza{ ) | Indigena | ] |.ﬁ.lrae:uamriana [ )

7. OCUPACION

Desempleado | ) |.ﬁ.ma decasa | | Jubilada | ) Empleado privado | )

Trabajador sector pablica[ ) Estudiante { ) ] '

3. ESCOLARIDAD TERMINADA

Minguna () | Primaria | ] | secundaria | ) | Universidad [ )

9. CIUDAD DE RESIDEMCIA: |

Rural | ) |Urhanaq ]

B. VARIABLES CLINICAS

10. PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA | 5i | | Nel )

11. PADECE ALGUMA DE ESTAS PATOLOGIAS | 12. TIEMPO DEL DIAGNOSTICO [ANDS)

Hipertensidn arterial i

Diabetes mellitus

Hipotiroidismo

Infarto de miocardia

Accidente cerebro vascular

Cirrosis

Cancer gastrico

Cancer de pancreas

Cancer de colon

o [ | | [ | | | = |
[ o | [ | [ | | |

Insuficiencia Renal Crénica

{5 ha dializado alguna vez? i ) Nol| )

OIS e

Otras ..

OMFEE e

C. HABITOS

13. ¢Cuantas veces por semana realiza actividad fisica al menos de una hora de duracidn?

Minguna| ) | <2veces [ ) [ 3-5veces( ) | Diaria( )
14. ¢Cudntas horas duerme diariamente?
>10horas{ ) | g=10horas{ |} | B- Bhoras| ) | <bhoras| )

15. ¢Cuantas veces por semana bebe alcohol?

Munca( ) | 2-3vecesporsemana| ) |4-5veces porsemana| )| Diario( )

16. ¢Cudntos cigarrillos fuma diariamente?

Minguno { ) |1—3unidades[ J 2 =5 unidades ( :||5—1Dunida|:|est |

10 =20 unidades [ ) » 20 unidades | )

17. ¢Consume alguna droga o estupefaciente?

sil ) [ Mol )
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' Certificado de analisis
Compilatio Magister+ | GDC Difusién Cientifica Plus

Romero_David_Tesis 89

1D : F4449add74ceaal1e907e3d94317d043d3053eab Textos sospechasos

Mombre del fichero : Romero_David_Tesis.docx Depaositante : Biblioteca UTM
Tamafio del archive original : 1 byte Fecha de depésito : 14 de octubre de 2025
Nimero de palabras - 7471 Tipo de carga : interface

fecha de fin de analisis : 14 de octubre de 2026

@, Resumen (seccion 1/2)

Localizacidn de los textos sospechosos en el documento

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

@ Similitudes 8o

[ Sintdctica 1% B Semantica 6%

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.

@ Deteccién de 1A 0%

Textos con formulaciones estilisticamente similares a las de un texto generado por A
Este indice es un indicador y no una prueba. Comprueba con el autor si domina los conocimientos mencionados en el
documento.

@ Idiomas no reconocidos <o

Pasajes en los que parte del vocabulario utilizado no forma parte del diccionario de la lengua.
Puede tratarse de un intento del autor de modificar el texto para evitar ser detectado.

HHH - H-+—+—H—RHHHHHH—
No incluide en el porcentaje de textos sospechosos @

Textos entre comillas <7u

Pasajes entre comillas, a menudo indicativos de una cita.



EE Fuentes de similitudes (s=ccian 2/2)

Similitudes

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.

Fuente principal detectada
N Descripcion

1 e repositorio.utn.edu.ec B Deteccidn sem4ntica
repositorio.utn. edu.ec/bitstream /12345673901 6354/ 206N Z0NUTH 20451 ..

& Deteccidn

Caracteristicas sociodemograficas y su relacion con ... .
2 @ Er ¥ semantica

repositorio.utn.edu.ec/handle/1 23456789/16358 o

Similitudes

20%

13%

Ubicaciones
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