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RESUMEN
La fuerza prensil ha sido identificada como un predictor de riesgo de mortalidad
general y especificamente morbi-mortalidad cardio-metabolica. Estudios realizados
a nivel mundial como el PURE, ACFIES y SALUS, en Latino América, concuerdan
que una menor fuerza prensil se asocia a un peor perfil metabdlico. No obstante,
este riesgo puede diferir segun etnia, region geografica, consumo de proteinas, bajo
peso al nacer, entre otros.
El estudio realizado fue descriptivo, observacional, de corte transversal en el cual
se estudiaron 240 personas (80 afro-ecuatorianos, 80 mestizos y 80 indigenas).
La variable principal de exposicion fue el grupo étnico: afroecuatorianos, mestizos
e indigenas. La identificacion de las respectivas etnias se realizd tomando como
referencia el Censo nacional, en donde la etnia fue identificada segin tres
dimensiones (ancestros en comun, apego a la cultura y desarrollo de la conciencia).
Secundariamente, se evalué la actividad fisica, ingesta calorica, nivel
socioeconémico, grado de instruccidn, presion arterial, tabaquismo, sexo y edad.
Ademas, se considerd los marcadores antropométricos utilizados comdnmente:
indice de masa corporal, circunferencia abdominal, relacion cintura cadera y
relacion cintura talla. Se ajustd los modelos seglin estos marcadores para observar
la variacion e interaccion con respecto a las variables principales de exposicion y
resultado.
El andlisis descriptivo calculé frecuencias, para variables categoricas, y medidas de
tendencia central luego de evaluar la normalidad en el caso de variables numéricas
en cada grupo etnico por separado (intragrupo). Se evaluaron los posibles factores

de confusion (nivel socioeconémico, actividad fisica, etc.) por cada grupo étnico



respectivamente. Para el analisis bivariado se realizo la prueba de chi cuadrado para
variables categoricas y el test de ANOVA para variables numéricas. Aquellas
variables que mostraron una diferencia significativa fueron ingresadas a un modelo
multivariado de regresion logistica.

El presente estudio se realizo en Ibarra en las unidades de salud de Zuleta parroquia
de Angochagua, donde se encontro poblacién predominantemente indigena, Valle
del Chota, parroquia de Ambuqui donde esta la poblacion afroecuatoriana y
finalmente Ibarra donde predomina la poblacion mestiza.

La determinacion de la fuerza prensil fue diferente entre las 3 etnias, principalmente
en la etnia indigena en la que se encontraron mas marcadores en relacion con la baja
fuerza prensil, seguida de la etnia mestiza y finalmente afroecuatorianos. Ademas
se observo que la baja fuerza prensil se encontré en su mayoria en los individuos
con un IMC mayor, donde existid6 un mayor acumulo de grasa corporal total y

visceral.

La etnia que reflejé mayor correlacién con la fuerza prensil disminuida fue la etnia

indigena, seguida por la mestiza y finalmente la afroecuatoriana.

PALABRAS CLAVE
FUERZA PRENSIL, PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL, ETNIA,

CARDIOMETABOLICO.



ABSTRACT
Grip strength has been identified as a risk predictor of general mortality and
specifically cardio-metabolic morbidity and mortality. Studies carried out
worldwide such as PURE, ACFIES and SALUS, in Latin America, agree that lower
grip strength is associated with a worse metabolic profile. However, this risk may
differ depending on ethnicity, geographic region, protein consumption, low birth
weight, among others.
The study carried out was descriptive, observational, cross-sectional in which 240
people were studied (80 Afro-Ecuadorians, 80 mestizos and 80 indigenous).
The main exposure variable was ethnic group: Afro-Ecuadorians, mestizos and
indigenous. The identification of the respective ethnicities was carried out taking as
reference the national Census, where the ethnicity was identified according to three
dimensions (common ancestors, attachment to culture and development of
CONSCciousness).
Secondarily, physical activity, caloric intake, socioeconomic level, level of
education, blood pressure, smoking, sex and age were evaluated.
In addition, the commonly used anthropometric markers were considered: body
mass index, abdominal circumference, waist-to-hip ratio, and waist-to-height ratio.
Models were adjusted for these markers to observe variation and interaction with
respect to the main exposure and outcome variables.
The descriptive analysis calculated frequencies, for categorical variables, and
measures of central tendency after evaluating normality in the case of numerical
variables in each ethnic group separately (intragroup). Potential confounding

factors (socioeconomic level, physical activity, etc.) were evaluated for each ethnic



group respectively. For the bivariate analysis, the chi-square test was performed for
categorical variables and the ANOVA test for numerical variables. Those variables
that showed a significant difference were entered into a multivariate logistic
regression model.

The present study was carried out in Ibarra in the health units of Zuleta parish of
Angochagua, where a predominantly indigenous population was found, Valle del
Chota, parish of Ambuqgui where the Afro-Ecuadorian population is and finally
Ibarra where the mestizo population predominates.

The determination of grip strength was different between the 3 ethnicities, mainly
in the indigenous ethnic group in which more markers were found in relation to low
grip strength, followed by the mestizo ethnic group and finally Afro-Ecuadorians.
Furthermore, it was observed that low grip strength was found mostly in individuals
with a higher BMI, where there was a greater accumulation of total and visceral
body fat.

The ethnic group that reflected the greatest correlation with decreased grip strength
was the indigenous ethnic group, followed by the mestizo and finally the Afro-
Ecuadorian.

KEYWORDS

GRIP  STRENGTH, BODY FAT PERCENTAGE, ETHNICITY,

CARDIOMETABOLIC.



I.  INTRODUCCION

La fuerza de empufiadura o fuerza prensil se define como la méaxima fuerza a
realizar con el pufio y es un método simple para la evaluacion de la fuerza muscular,
que se mide con un dinamometro, expresandose en kilogramos, pondios, milimetros
de mercurio y Newtons en menos de 3 minutos. Presenta relacion con la actividad
de la masa magra de las extremidades inferiores, especificamente el area de la
seccidn transversal muscular de la pantorrilla.(1) Uno de los estudios mas grandes
de fuerza prensil a nivel mundial, PURE (Prospective Urban Rural Epidemiologic),
establecio que la fuerza prensil tiene un valor pronéstico con respecto a la
mortalidad por todas las causas, mortalidad cardiovascular y enfermedad cardio-
metabolica(2). Asimismo, un estudio realizado en Latinoamérica con nifios
colombianos encontré que esta se asocia de manera inversa con la presion
sanguinea, riesgo metabolico, niveles de triglicéridos, indice HOMA, indicador de
resistencia a la insulina y proteina C reactiva (PCR). De igual manera, otro estudio
en adolescentes, concluyé que, la baja fuerza muscular en la adolescencia se asocia
con una mala salud cardio-metabdlica, mayor riesgo de mortalidad prematura (3) y
se comporta como un predictor de riesgo cardio vascular y mortalidad, persistiendo

esta asociacion una vez alcanzada la adultez (4).

Se postula que la prematuridad y el bajo peso al nacer, frecuentes en nifios con baja
fuerza prensil se relaciona con trastornos de la via de sefializacion en el musculo
esquelético PI3/AKT, lo cual genera resistencia a la insulina, déficit de masa y
rendimiento muscular (3). ElI concepto de programacion fetal explica que una
malnutricion intradtero influye en el desarrollo del organismo, preparandolo para

gue viva en condiciones restringidas de nutrientes. A pesar de lo mencionado, el



organismo a nivel metabolico no se encuentra tan preparado y al exponerse a un
ambiente obesogénico se produce un desajuste adaptativo entre una vida temprana
pobre y consecuentemente desarrollo de obesidad, aumento de marcadores

inflamatorios sistémicos y enfermedades cronicas(5).

La fuerza muscular disminuye progresivamente con la edad en ambos sexos,
afectando mas a las mujeres. (6),(2).Por ello, es importante tomar en cuenta que
ademas de los factores mencionados, la medida de fuerza prensil esperada para una
persona de una determinada edad y sexo podria variar de acuerdo con las
caracteristicas sociodemograficas segun la regidn geogréfica y etnia (7), (8). Por
ejemplo, para el nivel socioeconémico, se ha evidenciado en paises de bajos
ingresos un valor medio mas bajo y en paises de altos ingresos un valor mas alto

de fuerza prensil “(3), (9).

En los dltimos tiempos se ha evidenciado una transicion bastante rdpida de
urbanizacion en paises de bajos y medianos ingresos, lo que ha motivado al
sedentarismo, disminuyendo la actividad fisica, mayor consumo de dietas
hipercaldricas y en consecuencia la obesidad, especialmente abdominal (5). Lépez
et al. proponen que un periodo mas corto de exposicion a estilos de vida no
saludables, relacionados al ambiente urbano, produce un retraso en el proceso de
adaptacion que conlleva a un mayor riesgo de inflamacion de bajo grado y

resistencia a la insulina y a niveles mas altos de obesidad abdominal (6).

Existe una asociacion negativa entre el porcentaje de masa grasa y la masa muscular
debido al aumento de marcadores proinflamatorios y disminucion de marcadores

antinflamatorios, que conllevan a un menor desarrollo muscular (6). Los adipocitos



viscerales son una reserva grasa y a su vez un oOrgano enddcrino, fuente de
citoquinas proinflamatorias, como el factor de necrosis tumoral (TNF-a) e
Interleuquina 6 (IL-6). Dichas citoquinas estimulan la produccién de proteina C
reactiva (PCR), fibrindgeno y &cido sialico, que son reactivos de fase aguda y
promueven la inflamacion sistémica de bajo grado(5,8). Dicho mecanismo funciona
a la inversa con el ejercicio, donde mayores niveles de adipoquinas
antiinflamatorias se oponen a efectos negativos de las adipoquinas proinflamatorias
sobre la glucosa y metabolismo de las grasas (5), (10). La inflamacion sistémica se
encuentra involucrada en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares como
ateroesclerosis, hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) entre
otros)(5)(10). Esta relacién explica que en poblaciones donde se observa una menor
fuerza muscular, existe una mayor carga inflamatoria, mayor predisposicién para la
obesidad y disfuncién metabolica. Esto se ve reflejado en el aumento de la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles y la elevada mortalidad

cardiovascular en paises de bajo y mediano ingreso (6)



Il.  JUSTIFICACION

La prevalencia de obesidad y enfermedades cardio-metabdlicas va en aumento en
paises sub-desarrollados, como Ecuador (10) (11). En un panorama general, para
adultos entre 20 y 59 afios, donde se separa caracteristicas étnicas para la poblacion
ecuatoriana, podemos observar que para el 2010 la prevalencia de sobrepeso y
obesidad fue del 64.4% para afroecuatorianos, 63,6% para mestizos y blancos y
52,1% para indigenas (11). En la provincia de Imbabura la prevalencia de sobrepeso
para el 2010 fue del 42.8% (IMC: 25-29.9), en cuanto a la obesidad su prevalencia
fue del 19,5% (IMC: > 30) y en conjunto ambos indicadores represantaron el 62,3%

(12).

Asi mismo, en el Ecuador al igual que en otros paises de medios y bajos ingresos
podemos observar la doble carga de la malnutricion, donde existe “un aumento
rapido de sobrepeso y obesidad en coexistencia con elevadas tasas de retardo en
talla y deficiencia de micronutrientes” (11). Dentro de la encuesta nacional de salud
y nutricion (ENSANUT) del 2012, se evalud el estado de inflamacidn/infeccion por
medio de PCR observando que la prevalencia incrementa a partir de los 20 afios y
es mayor en la poblacion afroecuatoriana (13,9%), comparado con los indigenas y

mestizos, 6,1% y 5% respectivamente (11).

Considerando que los habitos de estilos de vida son distintos en cada etnia, deberia
existir una relacion diferenciada con los valores de fuerza prensil. Por esta razon el
objetivo del estudio fue determinar la fuerza prensil en las etnias indigena, mestizo
y afroecuatoriana en personas entre 20 y 45 afios en la Provincia de Imbabura,

Ecuador..



1. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Determinar la fuerza prensil en las etnias Indigena, Mestizo, y Afroecuatoriana en

personas entre 20 y 45 afios en la Provincia de Imbabura, Ecuador.

3.2 Objetivos especificos
e Determinar las principales caracteristicas sociodemograficas y socio -
econdmicas segun las etnias en la poblacién de estudio.
e Determinar los habitos de consumo y estilo de vida segun las etnias en la
poblacion de estudio.
e Describir la distribucién de la fuerza prensil segin las etnias en la

poblacion de estudio.



IV. METODOLOGIA

4.1 .Diseio de estudio

El presente es un estudio observacional transversal analitico.

4.2.Poblacion de estudio
La poblacion de estudio fue de adultos entre 20 a 45 afios que residen en la provincia
de Imbabura. La poblacion indigena se localizo en las unidades de salud de Zuleta
parroquia de Angochagua; la poblacion afroecuatoriana en el Valle del Chota,
parroquia de Ambuqui y finalmente en las zonas urbanas de Ibarra localizaremos la

poblacién mestiza.

4.3.Lugar de estudio
En la provincia de Imbabura (Ecuador) se encontr6 una poblacion
predominantemente mestiza con el 65,7%, seguida de indigena 25,8% vy
afroecuatoriana con el 5,4% Las actividades laborales més frecuentes entre los
hombres son, oficiales, operarios y artesanos, en cuanto a las mujeres, la mayoria

se dedica al comercio (vendedoras).(12)

En cuanto al nivel de instruccion para la provincia de Imbabura se registré un
analfabetismo (personas de 15 afios 0 mas que no saben leer ni escribir) del 10,6%
y el promedio de afios de escolaridad en zona rural y urbana es de 6 % y 10,6%

respectivamente.(12)

4.4.1barra

Ibarra es la capital de la provincia de Imbabura. Esta se encuentra ubicada en un

valle templado en la zona norte de Ecuador. Su altitud es de 2192 metros. Su



poblacién total para el 2010 segin datos del Instituto nacional de estadistica y
censos (INEC) fue de 139.721 habitantes, donde el 45,3 % de la poblacion fueron
hombres y el 45,6% mujeres, con una edad promedio de 30 afios. En cuanto al
analfabetismo se registré un 5,5% para el afio 2010. (12), En cuestion de etnias, en

Ibarra un 80% son indigenas, 20% entre mestizos y afroecuatorianos.

4.5.Muestra

La investigacion se llevo a cabo en los centros de atencion médica en Ibarra en las
unidades de salud de Zuleta parroquia de Angochagua, donde se encontr6
poblacién predominantemente indigena, Valle del Chota, parroquia de Ambuqui
donde esta la poblacion afroecuatoriana y finalmente, en Ibarra donde predomina
la poblacion mestiza. Los participantes del estudio fueron individuos que trabajan
y reciben atencion en estas unidades de salud, con edades comprendidas entre los
20 y los 45 afios. Para proporcionar un contexto adicional, estos individuos son
una parte integral del sistema de salud, ya que no solo son beneficiarios de los
servicios de salud, sino que también contribuyen a su funcionamiento. La eleccion
de este grupo de edad especifico se debe a que representan una porcion
significativa de la poblacion activa, y su salud y bienestar son cruciales para el
funcionamiento optimo de las unidades de salud.

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizo, el comando artbin en el programa
estadistico STATA, el cual calcula el tamafio de muestra y la potencia para
ensayos con una variable de resultado binaria, incluyendo ensayos de no
inferioridad. Forma parte del paquete Analisis de Recursos para Ensayos (ART)

y esta disponible para su instalacion mediante el comando ssc install art1.



Los argumentos que se usaron son los siguientes:
e Pr (.7 .7.7): Estos valores representan las proporciones de éxito en los
grupos de tratamiento. En este caso, se asume que las tasas de éxito son
0.7, 0.7 y 0.7 respectivamente.
e Ngroups (3): Indica el nimero de grupos en el ensayo. Aqui, se especifican
tres grupos.
e Aratios (11 1): Las razones de asignacion para cada grupo. En este caso,
se asigna la misma cantidad de sujetos a cada grupo (1:1:1).
e Distant (0): La distancia entre los grupos. Un valor de 0 indica que no hay
diferencia entre los grupos.
e Alpha (0.05): EI nivel de significacién (alfa) utilizado para calcular el
tamafio de muestra.
e Power(.80): La potencia deseada del ensayo, que aqui se establece en 0.80.
En resumen, el comando artbin se utiliza para planificar el tamafio de muestra y
evaluar la potencia en ensayos clinicos o experimentales con resultados binarios.
Por lo tanto, se obtuvo una muestra de 70 participantes por grupo étnico, con un
error esperado (puede darse por rechazo a participar) del 10%, obteniendo una
muestra final de 80 participantes por grupo étnico, para encontrar una diferencia
de al menos 5kg de fuerza prensil, con un poder del 80% vy significancia del 95%.
De tal forma, consideramos que se debera tener 240 participantes (80 por cada
grupo) como participantes en este estudio. Este estudio es un ejemplo de como la
investigacion puede centrarse en poblaciones especificas dentro de un sistema de

salud para obtener una comprension mas profunda de sus experiencias y



necesidades, lo que a su vez puede informar las politicas y practicas para mejorar
la atencion médica.
V. CRITERIOS DE SELECCION
5.1.Criterios de inclusion
e Hombres y mujeres de distintas etnias, afroecuatoriana, Indigena y Mestiza,
entre 20 y 45 afios de la provincia de Imbabura.
e Hombres y mujeres que acepten firmar el consentimiento informado.
5.2.Criterios de exclusion
e Deportistas profesionales
e Personas que por autopercepcion no se identifiquen dentro de las etnias de
estudio.
e Hombres y mujeres entre 20 y 45 afios que reporten alguna de las siguientes
patologias:
e Osteoporosis: La osteoporosis es una afeccion en la que la fuerza
Osea en donde se debilita y es susceptible a fracturas. Las personas
con es afeccion pueden presentar los siguientes padecimientos:
Dolor de espalda: Si una persona experimenta dolor de espalda
debido a una vértebra fracturada o aplastada, comprobada en una
radiografia.
Pérdida de estatura: Si una persona ha perdido mas de 15 centimetros
de altura con el tiempo
Postura encorvada: La cifosis o “joroba de viuda” es una curvatura
anormal de la columna vertebral que puede ser causada por fracturas

vertebrales debido a la osteoporosis.



Rigidez o dolor en las articulaciones: Si una persona experimenta
rigidez o dolor en las articulaciones, es importante considerar como
esto podria afectar su capacidad para realizar ciertas actividades.
Por lo que si una persona presenta uno de estos sintomas no son
aptos para brindar un valor real para el estudio y son descartados.
Obesidad sarcopénica: La obesidad sarcopénica es una condicion
que se caracteriza por la disminucion de la masa muscular y el
aumento de la masa grasa. Para medir la obesidad sarcopénica, en
este estudio se utilizan varios enfoques y pardmetros. A
continuacion, se muestra la forma de evaluar:

indice de Masa Corporal (IMC): Un IMC elevado junto con una baja
masa muscular podria indicar obesidad sarcopénica por lo que se
procede al descarte del candidato.

Circunferencia de la cintura: Un valor superior a 88 cm en mujeres
y en hombres 85 cm podria ser un indicador de obesidad sarcopénica
y razon de descarte.

Porcentaje de grasa corporal total: Un porcentaje de grasa corporal
alto en combinacion con una masa muscular reducida podria sugerir
obesidad sarcopénica y se descarta al paciente.

Valor del pliegue cutaneo del triceps: Un pliegue cutaneo del triceps
por encima del percentil 85 podria ser un marcador de obesidad

sarcopénica y causa de descarte.
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e Enfermedad autoinmune relacionada con sarcopenia (artritis
reumatoide, miastenia gravis, polimiositis, hipertiroidismo etc.),
también son causas de descarte del estudio

e Alteraciones en la sensibilidad de la mano

e Cancer

e Enfermedad pulmonar crénica

e Enfermedad infecciosa crénica (p.e. tuberculosis)

e Enfermedad infecciosa aguda (p.e. influenza)

e Medicamentos que condicionen a sarcopenia (p.e. estatinas
utilizadas en hipercolesterolemia u arterioesclerosis)(13).

Madre lactante

Mujeres que se encuentren en periodo menstrual durante la evaluacién de
bioimpedancia (siempre y cuando la paciente perciba un gran aumento de
peso, de lo contrario la evaluacion de bioimpedancia podréa realizarse sin

problema) (14)

11



VI. VARIABLES DE INTERES

6.1. Variables resultado:

Fuerza prensil

6.2. Variables de exposicion:
La variable principal de exposicion fue el grupo étnico (afroecuatorianos, mestizos
e indigenas). La identificacion de las respectivas etnias se realiz6 tomando en
cuenta tres dimensiones bésicas, ancestros comunes que incluye unidad geogréfica
de residencia y lengua materna, apego a la cultura que incluye, idioma hablado,
idioma hablado en el hogar y vestimenta, finalmente el desarrollo de la conciencia
donde se incluird la autopercepcion para compactar de manera adecuada estas tres
dimensiones mencionadas. Siendo asi la etnia indigena identificada por la lengua
materna y hablada, quichua, su vestimenta tipica anaco, poncho y alpargatas
(calzado), la unidad geografica, Zuleta parrogquia de Angochagua. En el caso de los
afroecuatorianos, la lengua materna y hablada, espafiol, blusas pomposas, los
hombres camisa manga larga y pantalén de tela negro. La unidad geografica Valle
del Chota, parroquia de Ambuqui. En el caso de los mestizos la lengua materna,
hablada en el hogar es el espafiol, la unidad geogréfica es la zona urbana de Ibarra.
Los pertenecientes a este grupo se separan de las caracteristicas méas representativas
de los otros grupos étnicos mencionados con anterioridad.
6.3.  Otras variables:

Se evalu6 la actividad fisica, ingesta calorica, localizacién geografica, nivel
socioecondémico, grado de instruccion, presion arterial, tabaquismo, riesgo de
enfermedad cardiovascular estimado por el perimetro de cintura, sexo y edad.
Ademas, consideraremos los marcadores antropométricos (indice de masa corporal,
circunferencia abdominal, relacion cintura cadera y relacion cintura talla), y presion
arterial.
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VII.

PROCEDIMIENTOS

7.1. Reclutamiento

Se localizaron a los pacientes en los centros de salud de las ciudades previamente
mencionadas en Ibarra que acudian para controles a diferentes especialidades,
excluyendo reumatologia, oncologia y enfermedades infecciosas. Los participantes
se convocaron por medio de los coordinadores de cada centro de salud entre los dias

lunes y viernes.

7.2.Consentimiento informado

Antes de proveer el consentimiento se dio a los participantes la oportunidad de
formular preguntas hasta que comprendan en su totalidad el estudio. Las personas
elegidas que accedieron a participar en el estudio, dieron su consentimiento por
escrito. Posterior a lo mencionado se especificaron los riesgos, beneficios,

procedimientos, confidencialidad, entre otros.

7.3. Cuestionarios

El cuestionario utilizado en el presente estudio recolect6 la siguiente informacion:

e Antecedentes sociodemograficos: edad, sexo, grupo étnico, nivel
socioecondémico, grado de instruccion. (12)

e Antecedentes de estilos de vida: nivel de actividad fisica (IPAQ versién
corta) (15), ingesta caldrica (puntaje de consumo de alimentos del programa
mundial de alimentos), consumo de tabaco y consumo de alcohol.

e Antecedentes personales: Edad de menarquia en el caso de las mujeres, uso
de medicacion actual, antecedente de DM2, HTA, hipercolesterolemia,

Infarto de miocardio y accidente cerebrovascular.
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Flujograma del proceso de recoleccion de informacion

2

Recepcion del paciente: ¢Es
nuevo?

Apertura de historial clinico

A

.

Triaje General

[

Control de funciones vitales

Ingreso a consulta nutricional

Peticién al usuario de: ¢si

<3?H

Preguntas de exclusion:

e No

Y

I

Firma de aceptacion

'

Cuestionario

'

Toma de medidas

acepta o no ser parte del
estudio?
—» No
Fin
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7.4.Evaluacion Clinica

7.4.1. Fuerza prensil:

Para la estimacion de la fuerza prensil se utilizé un dinamdémetro hidraulico, donde
se les solicito a los participantes no realizar ningun ejercicio prolongado las 24
horas previas a la medicion (4). Los participantes adoptaron una postura sedente,
(determinada como la méas adecuada para realizar la evaluacion). La columna del
participante estuvo alineada, hombros aducidos sin rotacién, codo flexionado en
90° a un costado del cuerpo, antebrazo y mufieca en posicion neutra (6). La posicion
del dinamometro se ajusto segun el tamarfio de la mano del participante, con la cual
se garantizd un cierre adecuado de las articulaciones metacarpo falangicas e

interfalangicas en la posicion del pufio (11),(7)

El evaluador sostuvo el dinamoémetro ligeramente desde la base, es asi donde la
persona evaluada realizo tres esfuerzos de presion por al menos 2 segundos con una
separacion de 30 segundos entre cada intento. El valor mas alto en kilogramos fue

registrado, tanto para la extremidad dominante como para la no dominante (4)(1).

7.4.2. Porcentaje de grasa corporal y antropometria:

El porcentaje de grasa corporal se obtuvo mediante bioimpedancia eléctrica a partir
una balanza Omron modelo HBF — 514C, la cual reporté el peso en kilogramos
(kg). Se solicito a los participantes no ingerir alimentos 2 horas antes y alcohol por
lo menos 8 horas antes de la evaluacion.(16) La talla se estim6 por medio de un
Tallimetro marca Seca (bodymeter 206) y finalmente para las medidas de perimetro
de cintura, relacion cintura/cadera y cintura/talla se utilizé una cinta métrica marca

Seca 201 de 205 cm de longitud.
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7.4.3. Presion arterial:

Para la presion arterial sistolica y diastolica se midié 3 veces con intervalos de 5

minutos y luego de 5 a 10 minutos de reposo, en el brazo dominante, con

tensidometros marca Omron HEM 7130.

7.5.0peracionalizacion de variables

cuantificable
para ejercer
una prension
con la mano
y con los
dedos,
medida en
valores
absolutos
(libra,
kilogramos)

Fragilidad:

Segln un estudio de
Linda P. Fried, los
puntos de corte
ajustados por género e
indice de masa corporal
(IMC) para definir la
fuerza prensil adecuada
son los siguientes:

Mujeres:

IMC < 23: Fuerza de
prensién < 17 kg.

IMC 23.1 a 26: Fuerza
de prensién < 17.3 kg.

IMC 26.1 a 29: Fuerza
de prensién < 18 kg.

IMC > 29: Fuerza de
prensién < 21 kg.

Hombres:

IMC < 22.9: Fuerza de
prension < 18.2 kg.

IMC 22.9 a 26: Fuerza
de prension < 21.3 kg.

IMC 26.1a28.8:
Fuerza de prension <
21.6 kg.

Nombre dela | Definicién | Indicador o Categoria Medida Escala Instrument
variable ode
medicion
Fuerza Méxima Para este estudio se ha | Cuantitativa Escala de Dinamoémetr
prensil fuerza que tomado la siguiente . razén 0 JAMAR
realizar con consideracion de Continua
el pufio o la medicién de la fuerza
capacidad prensil: Fenotipo de
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Grupo étnico

Comunidad

determinada
por la
existencia de
ancestros y
una historia
en coman.

Los
integrantes
de un grupo
étnico  son
conscientes
de pertenecer
a él,
comparten
entre  ellos
una  carga
simbdlica y
una
profundidad
historica, por
lo que Ila
autopercepci
on sirve
como
referencia de
identificacio
n de estos
grupos.

Afroecuatoriano
Mestizo
Indigena

Este item esta acorde a
como se consideré el
encuestado.

Cualitativa

Nominal

Politomica

Encuesta

Nivel
socioeconomi
co

Atributo del
hogar  que
caracteriza

su insercién
social y
econémica.

Esta basado
en el nivel de
educacion, el
nivel de
ocupacion 'y
el patrimonio

Alto
Medio
Bajo

La evaluacion
socioldgica considera
diversos factores como:

Ingresos: El nivel de
ingresos es un punto
relevante en esta
métrica, ya que
condiciona muchos
otros aspectos de la
vida de una persona.

Patrimonio: Se evalla
la riqueza acumulada,
incluyendo
propiedades,
inversiones y activos.

Educacion: El nivel
educativo adquirido
influye en las

Cualitativa

Nominal

Politdmica

Encuesta
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oportunidades laborales
y sociales.

Circulo social: El
entorno en el que se
mueve una persona

también se considera.

Condiciones generales
del entorno: Factores
como salud, higiene,

comodidad y
conectividad.

Los cuales mostraran el
nivel dependiendo el
cumplimiento de los

mismos.
indice de indice sobre | Bajo peso: IMC menor | Cuantitativa Escala de Peso/talla?
masa la relacion | de 18.5. . razén
corporal entre el peso Continua
y la altura al Peso normal: IMC
cuadrado, entre 18.5y 24.9.
generalment | gohrepeso: IMC entre
e utilizado | o5 o y 29.9.
para
clasificar el | Obesidad:
peso
insuficiente, Clase I: IMC entre
el peso 30.0y 34.9.
excesivo y la | cjage 11: IMC entre
obesidad en | 35 y39.9.
los adultos
Clase 111 (obesidad
mérbida): IMC igual o
superior a 40.0
Edad Tiempo de 20 a 60 afios Cuantitativa Escala de Encuesta
vida de una . ] razén
persona Persona joven se Discreta
(hasta fecha encuentra en eINrango
de inicio de de 15 a 24 afos.
estudio) Persona adulta se
encuentra en el rango
de 24 a 40 afios.
Grado de Etapas que Alto, titulo Cualitativa Nominal Encuesta
instrucciéon | forman  la universitario .
educacion de _ ] Politomica
un individuo Medio, termlr!ada la
tomando secundaria
como  base | paig sin formacién o
un promedio

hasta la primaria

18




Nivel de Cualquier Alto: actividad fisica Cualitativa Nominal Cuestionario
actividad movimiento intensa, mayor a tres . IPAQ para
fisica corporal dias por semana, con Politomica actividad
producido una duracién de mas de fisica
por los una hora por sesion. (version
musculos o corta)
esqueléticos ,l\_/loderado: act|V|dad_
que exija f|5|c_a moderada de bajo
gasto de |mpact9 con una
energia. _frecue’nma detresa
cinco dias a la semana,
con un promedio de 40
minutos por sesion.
Bajo: actividad fisica
repentina de bajo
impacto una o dos
veces a la semana,
menor a una hora por
sesion.
Inactivo: vida
sedentaria sin actividad
fisica recurrente
Perimetrode | Punto més | Los puntos de corte del | Cuantitativa Ordinales Cinta
cintura estrecho perimetro de la cintura continua antropométri
entre el | se utilizan para evaluar ca marca
borde costal | la obesidad abdominal Seca
lateral y el riesgo
inferior y la | cardiovascular. A
parte continuacion, te
superior de | presento algunos
la cresta | valores de referencia:
iliaca,
perpendicula >80 cm mujeres
r al eje (riesgo)
longitudinal >90 cm hombres
del tronco (riesgo)
Ordinales Balanza de
. o bioimpedanc
Peso Cantidad de Valor en Kg Cuantitativa ia
masa de un .
individuo Continua (Balanza
(Kg) Omron HBF
-514C
modelo )
Talla Medida de la Valor expresado en Cuantitativa Ordinales Tallimetro
estatura del .
cuerpo Cm/metros Continua marca Seca
humano (bodymeter
desde los 206)
pies hasta el
techo de la
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béveda del

craneo.

Cantidad de Hombres: Cuantitativa Ordinales Balanza de

grasa en el . . bioimpedanc
% De grasa cuerpo El porcentaje saludable Continua ia

general de grasa

corporal para los
hombres deberia variar

del 6% al 20%1.

Los rangos de
normalidad son los
siguientes:

Jovenes (18-24 afios):
8-20%.

Adultos (25-34 afios):
10-22%.

Adultos mayores (35-
44 afios): 11-24%.

Adultos mayores (45-
54 afios): 12-26%.

Adultos mayores (55-
64 afios): 13-27%.

Adultos mayores (65+
afios): 13-28%?2.

Mujeres:

El porcentaje saludable
general de grasa
corporal para las

mujeres esta entre el
14%y el 28%].

Los rangos de
normalidad son los
siguientes:

Jovenes (18-24 afios):
20-30%.

Adultas (25-34 afios):
21-32%.

Adultas mayores (35-
44 afos): 23-34%.

Adultas mayores (45-
54 afios): 24-36%.

Adultas mayores (55-
64 afios): 25-38%.
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Adultas mayores (65+
afios): 26-38%

Estimacion Aporte energético Nominal
de la calidad pobre:< 23 o . .
de la dieta o Cualitativa Politébmica Puntaje de
Ingesta mediante la Limite: consumo de
: - alimentos
calérica asighacion Entre > 23 y < 37
de un puntaje Aceptable: > 37
de consumo
de alimentos
Consumo de | Reconocimie | Afirmacién o negaciéon | Cuantitativa | Nominal Cuestionario
tabaco nto del | de consumo de tabaco | discreta . IPAQ
paciente ante Bajo consumo: Dicotomica
L?Jsceptibilid Se refiere a personas
ad individual | Que fuman pocas
a consumir | unidades de tabaco en
tabaco un periodo
determinado. Aquellos
que fuman menos de 5
cigarrillos al dia.
Consumo medio:
Incluye a quienes
fuman una cantidad
moderada de tabaco.
Aquellos que fuman
entre 6 y 15 cigarrillos
al dial.
Alto consumo:
Se aplica a personas
que fuman una
cantidad considerable
de tabaco. Aquellos
gue fuman mas de 16
cigarrillos al dia en
promedio.
Consumo de | Reconocimie | Afirmacion o negacion | Cuantitativa | Nominal Cuestionario
alcohol nto del | de consumo de tabaco | discreta o IPAQ
Dicotomica

paciente ante
la
susceptibilid
ad individual
a consumir
alcohol

Bajo consumo:

Se refiere a personas
gue consumen pocas
unidades de alcohol en
un periodo
determinado. Aquellos
que beben menos de 5
copas al dia.

Consumo medio:
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Incluye a quienes
consumen una cantidad
moderada de alcohol.
Aquellos que beben
entre 6 y 15 copas al
dia.

Alto consumo:

Se aplica a personas
que consumen una
cantidad considerable
de alcohol. Aquellos
que beben més de 16
copas al dia en
promedio.

Riesgo
Cardiovascul
ar

Resultado de
la
posibilidad
de una
enfermedad
cardiovascul
a. Esta puede
ser cualquier
enfermedad
que afecte al
sistema
cardiovascul
ar, como la
enfermedad
coronaria, la
enfermedad
cerebrovascu
lar, la
enfermedad
arterial
periférica,
entre otras.

A continuacion, se
presenta una
descripcion de los
diferentes niveles de
riesgo:

Muy bajo riesgo:

En este grupo se
encuentran las personas
con una probabilidad
muy baja de sufrir
enfermedades
cardiovasculares en los
proximos 10 afios
(menos del 1%).

Generalmente, son
individuos jovenes sin
factores de riesgo
significativos.

Bajo riesgo:

Aqui se incluyen
personas con una
probabilidad baja de
enfermedad
cardiovascular (entre el
1%y el 5%).

Pueden ser individuos
con algunos factores de
riesgo, pero sin
antecedentes de
enfermedad
cardiovascular.

Cualitativa

Nominal

Politomica

Cuestionario
IPAQ
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Riesgo elevado:

Este grupo abarca a
aquellos con una
probabilidad
significativa de
enfermedad
cardiovascular (mas del
5%).

Incluye a personas con
multiples factores de
riesgo o antecedentes

de enfermedad
cardiovascular.

Es importante recordar
que la clasificacion del
riesgo cardiovascular
se basa en herramientas
como el SCORE
(Systematic Coronary
Risk Evaluation)

Grasa
Visceral

La grasa
visceral se
encuentra
entre los
6rganos de
la cavidad
abdominal y
actGia como
un érgano
endocrino,
sintetizando
y secretando
numerosas
citoquinas y
hormonas.

El porcentaje de grasa
visceral se evalla en
una escala que va de 1
a 59 cuando se
diagnostica mediante
imagenes obtenidas en
una resonancia
magnética 0 mediante
bésculas inteligentes
capaces de calcular la
grasa corporal.

Bajo:

Por debajo de 12, se
considerard un nivel
adecuado y saludable.

Normal:

El rango normal indica
que el porcentaje de
grasa visceral esta
dentro de los valores
esperados para una
persona promedio.

Elevado:

Cuando el porcentaje
de grasa visceral se
encuentra en este nivel,
existe un aumento
moderado en la grasa

Cuantitativa

continua

Escala de
razon

Cuestionario
IPAQ
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alrededor de los
organos internos. Esto
puede estar asociado
€on un mayor riesgo de
enfermedades
metabdlicas y
cardiovasculares.

Muy elevado:

Por encima de 27, se
considera un nivel muy
alto de grasa visceral.
Esto representa un
riesgo significativo
para la salud y esta
relacionado con
enfermedades como la
diabetes tipo 2,
enfermedades cardiacas
y otros problemas
metabdlicos

Masa Magra

La masa
magra se
refiere a
todo el peso
del cuerpo
menos la
grasa.
Incluye los
huesos, los
organos, la
piel, los
musculos y
el agua
corporal.

El porcentaje de masa
magra en el cuerpo
humano varia segun la
edad, el géneroy el
nivel de actividad
fisica. A continuacion,
presento una
clasificacion general
basada en el porcentaje
de masa magra:

Bajo:

Un porcentaje de masa
magra considerado
bajo puede variar segun
los criterios utilizados.
Sin embargo, en
general, se considera
bajo cuando esta por
debajo del 10%12.

Un nivel bajo de masa
magra puede estar
asociado con debilidad
muscular y riesgo de
enfermedades.

Normal:

El rango normal de
masa magra depende
de varios factores, pero
en promedio, se
considera normal

Cuantitativa

continua

Escala de
razén

Cuestionario
IPAQ
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cuando esta entre el
10% y el 20%.

La masa magra es
esencial para la funcion
muscular y la salud
general.

Elevado:

Un porcentaje de masa
magra elevado
generalmente se
encuentra por encima
del 20%.

Puede indicar una
mayor cantidad de
musculo y una buena
salud metabdlica.

Muy elevado:

Valores superiores al
30% podrian
considerarse muy altos
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VIII.

PLAN DE ANALISIS

8.1. Manejo de datos

En primera instancia, la investigadora principal corroboré la consistencia y
completado de las encuestas al finalizar cada dia de reclutamiento. Los datos
obtenidos a partir de las encuestas fueron ingresados por un proceso de doble
digitacién para corroborar informacion e identificar errores. Previamente, a los
participantes se les asign6 un codigo para poder asegurar el anonimato. EI match
se realiz6 con estos cddigos. Los programas de entrada de datos verificaron la
coherencia, la existencia de patrones de salto de respuesta, rangos y vinculos entre
los formatos. El seguimiento de los cambios en la base de datos se realizd por un
seguimiento de control electrénico. Un programa de ordenador selecciond
automaticamente al azar registros (un porcentaje fijo de los registros ingresados
por cada operador de entrada de datos y el tipo de formato), y estos registros
seleccionados fueron reintroducidos por un operador diferente. Los dos registros
se compararon Yy registrados. Este sistema permitié un seguimiento de errores de

entrada de datos a través del tiempo por el operador y el tipo de formato.

8.2. Seguridad de los datos:
Todas las encuestas e informacion recolectada en el presente estudio fueron
almacenadas en bases de datos protegidas y restringidas mediante el

establecimiento de una contrasefia para acceder a los documentos de respaldo.

8.3. Analisis
El andlisis descriptivo contd de frecuencias, para variables categoricas, y medidas

de tendencia central luego de evaluar la normalidad en el caso de variables
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numéricas, analisis que se realiz6 en cada grupo étnico por separado (intragrupo),
de igual manera se evaluaron los posibles factores de confusion (nivel
socioecondémico, IMC, actividad fisica, etc.) por cada grupo étnico
respectivamente. Para el analisis bivariado se realiz6 la prueba de chi cuadrado
para variables categoricas y el test de ANOVA para variables numéricas. Aquellas
variables que muestren una diferencia significativa seran ingresadas a un modelo
multivariado de regresion logistica, que nos permite modelar la relacion entre una
variable respuesta en relacion con una o més variable independientes. Finalmente
se realiz6 un analisis multivariado entre la fuerza la prensil, las etnias y la cuatro
variables confusoras (IMC, porcentaje de grasa total, porcentaje de musculo y

grasa visceral)

IX. CONSIDERACIONES EN SUJETOS HUMANO

9.1.Revision Etica

Este protocolo y los formatos de consentimiento informado fueron evaluados
cumpliendo las regulaciones en investigacion con sujetos humanos. De tal forma,
el protocolo, cuestionarios y formato de consentimiento informado se revisaron
para su aprobacion por el Comité Institucional de Etica (CIE) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

El investigador principal fue el Unico responsable de redactar informes de progreso
y seguridad al CIE al menos una vez por afio, y el reporte de terminacion de estudio
al menos 3 meses luego de la culminacion de este. Estos informes incluyen el
numero total de participantes reclutados en el estudio, el nimero de participantes
que completaron el estudio, todos los cambios en la actividad de investigacion, y

todos los problemas imprevistos que entrafien riesgos para los sujetos humanos.
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9.2.Consentimiento Informado
Todas aquellas personas elegibles que participaron, habiendo resuelto sus dudas,
proporcionaron su consentimiento oralmente. El entrevistador firmé la guia para el

proceso de consentimiento, en caso se haya otorgado el consentimiento.

A todos los participantes se les asignd un unico coédigo de identificacion. Se
guardaron los datos en papel y en forma electronica. La informacion electrénica fue
archivada, copiada y encriptada. Los formatos en papel fueron almacenados en

armarios bajo Ilave con acceso limitado al investigador principal.

Para realizar la validacion de la comprension del consentimiento informado, este
fue ensefiado a una persona perteneciente a cada grupo étnico (mestizo, indigena y
afroecuatoriano) y mediante la realimentacion brindada se realizaron los cambios

pertinentes de lenguaje del documento.

9.3.Beneficios

Los participantes recibieron sus resultados, relacionados con nuestra evaluacion.
Este proyecto no incluy6 el tratamiento para estas condiciones, sin embargo, los
participantes optaron por ir al centro de salud local para una evaluacién completa y

un tratamiento especifico.

9.4.Riesgos y potenciales eventos adversos

Este estudio tuvo un riesgo minimo para los participantes, pues se baso en preguntas
administradas habitualmente en relacion con las enfermedades no transmisibles. En
casos de angustia o ansiedad por diagndstico de hipertension u obesidad, fueron

derivados a consejeria sicologica y nutricional.
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9.5.Pago a paticipantes
Los participantes no recibieron pago alguno por la participacion en el presente

estudio.

9.6.Confidencialidad

Toda la informacion relacionada al estudio se almacend de forma segura y anénima.
Toda la informacion de los participantes se almacen6 en bases de datos protegidas
por contrasefia en computadoras accesibles solo a investigadores del estudio,

comités de Etica y la Oficina para la Proteccion de Sujetos de Investigacion.
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IX. RESULTADOS

10.1 Caracteristicas socio - demograficas

Entre las principales caracteristicas socio demogréaficas en general de la muestra en
estudio, en la Tabla 1 se evidencié que el 62.2% de los encuestados fueron de sexo
femenino; el 57,7% fue adulto joven con edades comprendidas entre los 20 a 35

afios; y el 56,8% fueron de estado civil casado.

Tabla 1. Caracteristicas socio - demograficas

Caracteristicas __Total Etnia
sociodemogréfic Mestizo Indigena Afroecuatoriana
as NUmero % NuUmero % Namero % Namero 9% Valorp
Sexo
Masculino 91 37,8 38 475 35 438 18 22,2 0.002
Femenino 150 62,2 42 525 45 56,3 63 77,8
Edad
Adulto joven 20- 139 57,7 0.348
35 afios 51 63,8 42 525 46 56,8
Adulto > 35 afios 102 42,3 29 36,2 38 475 35 432
Estado civil
Soltero 68 28,2 30 375 17 21,2 21 259 <0,001
Casado 137 56,8 35 438 53 66,3 49 605
Divorciado 26 10,8 13 16,2 2 2,5 11 13,6
Uniodn libre 6 2,5 2 2,5 4 5,0 0 0,0
Viudo 4 1,7 0 0,0 4 5,0 0 0,0

A continuacion, se realiza un analisis bivariado en donde se busca la relacion
entre dos variables. En este caso, se estudia la determinacion de la fuerza prensil en
diferentes etnias (indigena, mestiza y afro ecuatoriana) en personas de 20 a 45
afios en la provincia de Imbabura. En primer lugar, se analiza la relacion entre etnia
y fuerza prensil, se compara la fuerza prensil entre las tres etnias (negra, mestiza e
indigena), en donde el valor de p es significativo (generalmente menor que 0,05),

se puede concluir que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
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etniay la fuerza prensil. En otras palabras, hay diferencias significativas en la fuerza

prensil entre las etnias.

En la relacion entre sexo y fuerza prensil, se compara la fuerza prensil entre
hombres y mujeres. Dando como resultado que el valor de p es 0,002, esto implica
que la variable etnia esta relacionada con la variable sexo, y que el sexo puede

influir en la fuerza prensil de las personas.

La relacion entre edad y fuerza prensil, muestra que el valor de p es 0,348, lo que
sugiere que no hay una relacion significativa entre la edad y la fuerza prensil. Es
decir que la variable etnia no esta relacionada con la variable edad, y que la edad
no tiene un efecto importante en la fuerza prensil de las personas que participan en

este estudio.

En lo que respecta al estado civil y fuerza prensil se comparo la fuerza prensil entre
diferentes estados civiles (soltero, casado, unién libre y viudo) y el valor
de p es menor que 0,001, lo que indica que hay una relacién significativa entre el
estado civil y la fuerza prensil. Lo que implica que la variable etnia esta relacionada
con la variable estado civil, y que el estado civil puede afectar la fuerza prensil de

las personas.
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Tabla 2. Fuerza prensil adecuada segun etnias

Fuerza prensil adecuada y sexo segun etnias

50 46
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c Al Ba =
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mestizo indigena afroecuatoriano

B masculino M femenino
Tabla 3. Fuerza prensil disminuida segun etnias

fuerza prensil disminuida y sexo segun etnia

45
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10.1. Caracteristicas socio - econémicas
De manera general, en las caracteristicas socioeconémicas de la muestra de estudio

(Tabla 2), se observo que el 47,7% pertenecieron a un grupo socioeconémico de

nivel tipico; con un nivel de instruccién de secundaria completa del 39,8%; y con
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una ocupacion de comerciante del 25,3%, aunque el 34.9% tienen otras

ocupaciones.

Tabla 4. Caracteristicas socio - econémicas

Total Etnia

Caracteristicas Mestizo Indigena Afroecuatoriano Valor p
socioecondmicas Ngmer

0 % NUmero % NUmero % NUmero %
Grupo
socioeconémico
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 <0,001
Medio bajo 73 30,3 7 8,8 31 38,8 35 4372
Medio tipico 115 47,7 26 32,5 48 60,0 41 50,6
Medio alto 35 14,5 29 36,2 1 1,2 5 6,2
Alto 18 7,5 18 22,5 0 0,0 0 0,0
Nivel de
Instruccién
Primaria <0,001
incompleta 12 5,0 0 0,0 12 15,0 0 0,0
Primaria
completa 64 26,6 0 0,0 21 26,3 43 531
Secundaria
incompleta 6 2,5 0 0,0 6 7,5 0 0,0
Secundaria
completa 96 39,8 26 32,5 33 41,2 37 457
Superior 63 26,1 54 67,5 8 10,0 1 1,2
Ocupacion
Empleado NC
doméstico 19 7,9 1 1,2 3 3,8 15 185
Albaiil 10 41 0 0,0 6 7,5 4 4,9
Agricultor 13 54 0 0,0 8 10,0 5 6,2
Comerciante 61 25,3 9 11,2 41 51,2 11 13,6
Estudiante 23 9,5 9 11,2 2 25 12 14,8
Jornalero 5 2,1 0 0,0 0 0,0 5 6,2
Chofer 11 4.6 2 2,5 5 6,2 4 49
Oficinista 15 6,2 15 18,8 0 0,0 0 0,0
Otros 84 34,9 44 55,0 15 18,8 25 30,9

El anélisis bivariado en este caso, muestra la relacion entre la etnia y dos variables:
el grupo socioeconémico y el nivel de instruccion. La etnia y el grupo
socioecondémico dan un valor de P < 0,001 lo que indica que hay una relacion

significativa entre la etnia y el grupo socioecondmico. Esto significa que la fuerza
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prensil varia significativamente entre los diferentes grupos socioeconémicos dentro

de cada etnia (negra, mestiza e indigena).

En lo que respecta a la etnia y el nivel de instruccion, el valor de P < 0,001 lo que
indica una relacion significativa entre la etnia y el nivel de instruccién. Esto
significa que la fuerza prensil varia significativamente entre los diferentes niveles
de instruccidén dentro de cada etnia. En resumen, Los resultados sugieren gque tanto
el grupo socioecondmico como el nivel de instruccién tienen un impacto

significativo en la fuerza prensil entre las diferentes etnias estudiadas.

Tabla 5. Fuerza prensil adecuada segun estado civil

fuerza prensil adecuada segun estado civil
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Tabla 6. Fuerza prensil adecuada segun estado civil

fuerza prensil disminuida segun estado civil
40
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Se observa la Fuerza prensil adecuada mayoritariamente en el estado civil casado
para Afroecuatorianos e Indigenas y en el caso de los mestizos en solteros. En
cuanto a la fuerza prensil disminuida, se observé mayoritariamente para todas las

etnias en el en el estado civil casado.

Tabla 7. Fuerza prensil adecuada y nivel socio econémico

fuerza presnil adecuada y nivel socioeconomico
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En cuanto a la Fuerza prensil adecuada y el nivel socio economico se observo
mayoritariamente para la etnia afroecuatoriana en el nivel medio bajo y medio
tipico. Para la etnia Indigena en el nivel medio tipico y para los mestizos en el nivel
medio alto y alto. La fuerza prensil disminuida y el nivel socio econémico segun
etnia se ve mayoritariamente en la etnia indigena tanto para nivel medio bajo y

medio tipico (57 personas con fuerza prensil disminuida).

Tabla 8. Fuerza prensil adecuada y nivel de instruccién

fureza prensil adecuada y nivel de instruccion segun

etnia
35
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La fuerza prensil adecuada mayoritariamente se observé en la etnia
afroecuatoriana en nivel de instruccidn primaria completa y secundaria completa,

seguido de mestizos con instruccion superior e indigenas con primaria incompleta.

La fuerza prensil disminuida se encuentra puntuando mas alto en la etnia indigena

con 58 persona, seguido de los mestizos y afroecuatorianos.
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10.2.Habitos de consumo y estilo de vida

Dentro de la muestra en estudio se observo que el 66% realizo una baja actividad
fisica; el 83% presentd una ingesta aceptable (1800 kcal); el 71,8% no consumio

tabaco y el 56,0% no consumi alcohol.

Tabla 3. Habitos de consumo y estilo de vida

Total Etnia
Habitos Mestizo Indigena Afroecuatoriano
Namero % Namero % Namero % NuUmero % Valor p

Actividad
fisica
Baja 159 66,0 49 61,2 59 73,8 51 63,0 0,011
Moderada 74 30,7 24 30,0 21 26,2 29 35,8
Alta 8 3,3 7 8,8 0 0,0 1 1,2
Ingesta
caldrica
Pobre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,009
Limite 41 17,0 9 11,2 22 27,5 10 12,4
Aceptable 200 83,0 71 88,8 58 72,5 71 87,6
Consumo de
tabaco
Si 68 28,2 27 33,8 10 12,5 31 38,3 0,001
No 173 71,8 53 66,2 70 87,5 50 61,7
Consumo de
alcohol
Si 106 44,0 37 46,2 26 32,5 43 53,1 0,028
No 135 56,0 43 53,8 54 67,5 38 46,9

Este analisis bivariado esta estudiando la relacién entre la etnia y otras variables
como la actividad fisica, la ingesta caldrica, el consumo de tabaco y el consumo de
alcohol. En la actividad fisica, el valor de P < 0,011 indica que hay una relacion
estadisticamente significativa entre la etnia y los niveles de actividad fisica (Bajo,
Moderado, Alto). Esto significa que la fuerza prensil puede variar entre las
diferentes etnias debido a sus diferentes niveles de actividad fisica. En la ingesta
calorica, P = 0,009, también existe una relacion significativa entre la etnia y la

ingesta caldrica (Pobre, Limite, Aceptable). Esto sugiere que la dieta, medida en
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términos de ingesta caldrica, puede influir en la fuerza prensil entre las diferentes

etnias.

El consumo de tabaco, con un valor de P < 0,001, tiene una fuerte evidencia de que
el consumo de tabaco, esta relacionado con la etnia. Esto podria indicar que el
consumo de tabaco puede tener un impacto en la fuerza prensil entre las diferentes
etnias, y el consumo de alcohol, con un valor de P < 0,028, mantiene una relacion
significativa entre el consumo de alcohol y la etnia. Esto sugiere que el consumo de

alcohol puede afectar la fuerza prensil entre las diferentes etnias.

En resumen, todas estas variables parecen tener una relacion significativa con la
etnia en términos de su impacto en la fuerza prensil. Sin embargo, es importante
recordar que la correlacion no implica causalidad, y estos resultados podrian estar

influenciados por otros factores no medidos en el estudio.

Tabla 9. Fuerza prensil adecuada e ingesta caldrica segun etnia

PCA: Ingesta energética en
kcallcapitalidia
limite de
iceptable 1 |
F.PRENSIL TOMANDO EN CUENTA IM( 1800 kcal kca Total
Adecuada Etnia Mestizo 249 1 30
Indigena 18 + 22
Afroecuatoriano 47 5 52
Total 94 10 104
Disminuida Etnia Mestizo 42 g 50
Indigena 40 18 58
Afroecuatoriano 24 5 29
Total 1086 N 137

La fuerza prensil adecuada se encuentra en mayor proporcion en Afroecuatorianos
con una ingesta calérica mayor o igual a 1800 kcal, seguido por mestizos e

indigenas.
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La fuerza prensil disminuida es mas predominante en el grupo de los mestizos e
indigenas a pesar de tener una ingesta calorica aceptable, seguido de los
afroecuatorianos. Ademas, se pudo evidenciar, segin los resultados observados, la
actividad fisica y la ingesta caldrica, en una combinacion adecuada, estan estrechamente
relacionadas con una fuerza prensil mayor, en donde este fendmeno se observa en mayor

medida en los mestizos, seguidos de los afro ecuatorianos y por ultimo a los indigenas.

10.3.Marcadores antropométricos
Segun los distintos marcadores antropométricos (Tabla 4), se evidencio que la

tendencia al sobrepeso fue predominante en las tres etnias con un 39,4%. Al realizar
el andlisis se evidencid en forma general que los participantes de la etnia
afroecuatoriana presentaron un mayor perimetro de cintura (74,7%). En cuanto al
riesgo cardio vascular el 41,1% de la muestra present6 un nivel muy bajo. En cuanto
al nivel de grasa corporal total, se present6 que el 56,0% de los participantes tienen
niveles muy altos, lo que con lleva a un bajo porcentaje de musculo (52,7%). El
porcentaje de grasa visceral se mantuvo en lo normal con valor del 58,1%. En la
fuerza prensil se evidenci6 que el 56,8% de los participantes presentaron los valores

disminuidos de fuerza prensil.

Tabla 4. Marcadores antropométricos por etnia

‘ Etnia
Total . . Afroecuatorian

Estado nutricional Mestizo Indigena R

NL:(r)ne % | NUmero % NUmero % Numero % Valor p
IMC
Adecuado 85 35,3 35 43,8 22 27,5 28 34,5 <0,001
Sobrepeso 95 39,4 29 36,2 35 43,7 31 38,3
Obesidad 61 25,3 16 20,0 23 28,8 22 27,2
Perimetro de
cintura
Con riesgo 180 | 74,7 56 70,0 59 73,8 65 80,2 0,318
Sin riesgo 61 25,3 24 30,0 21 26,2 16 19,8
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Riesgo

cardiovascular

Muy bajo 99 | 411 40 50,0 27 33,8 32 39,5 0,177
Bajo 71 29,5 23 28,8 23 28,7 25 30,9

Alto 71 29,5 17 21,2 30 37,5 24 29,6

Grasa corporal

total

Bajo 8 3,3 1 1,3 7 8,8 0 0,0 0,004
Normal 44 18,3 20 25,0 8 10,0 16 19,8

Alto 54 22,4 22 27,5 16 20,0 16 19,7

Muy alto 135 | 56,0 37 46,2 49 61,2 49 60,5

Misculo

Bajo 127 | 52,7 40 50,0 44 55,0 43 53,0 0,125
Normal 82 34,0 29 36,2 22 27,5 31 38,3

Alto 30 12,4 11 13,8 14 17,5 5 6,2

Muy alto 2 0,8 0 0,0 0 0,0 2 25

Grasa visceral

Bajo 3 1,2 0 0,0 2 2,5 1 1,3 <0,001
Normal 140 | 58,1 58 72,5 27 33,8 55 67,9

Alto 69 28,6 13 16,2 35 43,7 21 25,9

Muy alto 29 12,0 9 11,3 16 20,0 4 4,9

El estudio de la relacién entre la etnia y otras variables como el indice de masa
corporal, el perimetro de cintura, el riesgo cardiovascular, la grasa corporal, los

musculos y la grasa visceral muestran lo siguiente:

El indice de masa corporal, con un valor de P < 0,001, mantienen una fuerte
evidencia de que el indice de masa corporal (Adecuado, Sobrepeso, Obesidad) esta
relacionado con la etnia. Esto podria indicar que el indice de masa corporal puede
tener un impacto en la fuerza prensil entre las diferentes etnias, El perimetro de
cintura, con un valor de P = 0,318, no mantiene una relacion estadisticamente
significativa entre el perimetro de cintura (Con riesgo o Sin riesgo) y la etnia. Esto
sugiere que el perimetro de cintura puede no tener un impacto significativo en la
fuerza prensil entre las diferentes etnias. El Riesgo cardiovascular, teniendo un
valor de P = 0,177, no mantiene una relacion estadisticamente significativa entre el

riesgo cardiovascular (Muy bajo, Bajo, Alto) y la etnia. Esto sugiere que el riesgo
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cardiovascular puede no tener un impacto significativo en la fuerza prensil entre las

diferentes etnias.

La grasa corporal, con un valor de P = 0,004, tiene una relacion estadisticamente
significativa entre la grasa corporal (Bajo, Normal, Alto, Muy alto) y la etnia. Esto
podria indicar que la grasa corporal puede tener un impacto en la fuerza prensil
entre las diferentes etnias. Los musculos, con un valor de P = 0,125, no muestran
una relacion estadisticamente significativa entre los masculos (Bajo, Normal, Alto,
Muy alto) y la etnia. Esto sugiere que los musculos pueden no tener un impacto
significativo en la fuerza prensil entre las diferentes etnias. La grasa visceral: Con
un valor de P < 0,001, esta relacionada con la etnia. Esto podria indicar que la grasa

visceral puede tener un impacto en la fuerza prensil entre las diferentes etnias.

En resumen, el indice de masa corporal, la grasa corporal y la grasa visceral parecen
tener una relacion significativa con la etnia en términos de su impacto en la fuerza
prensil. Sin embargo, el perimetro de cintura, el riesgo cardiovascular y los
musculos no parecen tener una relacion significativa. Como siempre, es importante
recordar que la correlacion no implica causalidad, y estos resultados podrian estar

influenciados por otros factores no medidos en el estudio.
Resumen de aspectos sobre la fuerza prensil y medidas antropomeétricas segun etnia

» Etinaindigena: tanto en IMC Normopeso, sobrepeso y obesidad presentaron
el mayor porcentaje de fuerza prensil disminuida (72 % del 100% de su
poblacién), seguido de la etnia mestiza (62.5 %) y afroecuatorianos (36,25

%)
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» 137 personas incluidas en la etnia para indigena, mestizo y afroecuatoriano,
obtuvieron fuerza prensil disminuida con él % de grasa corporal muy
elevado, en relacion al porcentaje de grasa elevado (30 personas), y
porcentaje de grasa normal con 40 personas. (la etnia indigena presento

mayor acimulo de grasa)

» Grasa visceral: se observd menor fuerza prensil el los valores de grasa
visceral normal y elevado para las 3 etnias, evidenciando una fuerza prensil
disminuida mayoritariamente en la etnia indigena, seguido de mestizos y

finalmente afroecuatorianos.

10.4.Fuerza prensil dentro de las caracteristicas socio economicas

En la Tabla 5 se observé que el mayor valor de fuerza prensil se dio en ocupacion
de chofer con un 81,8%, seguido del oficinista y jornalero con valores de 71,4% y
60,0%, respectivamente. La ocupacién de albafiil presentdé una adecuada fuerza
prensil con un valor del 70%.

Fuerza prensil segun etnia y caracteristicas clinicas

Como primera observacion, se puede destacar que el nivel de fuerza prensil
adecuado es mas prevalente en el género masculino, mientras que las mujeres
tienden a presentar una menor fuerza prensil adecuada. Pero, se ha determinado un
nivel de significancia con un valor de p = 0,543. Lo que indica que la diferencia
observada en la fuerza prensil entre generos podria deberse al azar y no
necesariamente implica una disparidad significativa desde el punto de vista

estadistico.
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Al relacionar la variable de fuerza prensil, tanto adecuada como disminuida, con
los rangos de edad, se observa un patron interesante: la fuerza prensil adecuada esta
mas presente en los adultos que en los jovenes. Este hallazgo es estadisticamente
significativo, teniendo en cuenta que el valor de p es de 0,006. Esto sugiere que
existe una asociacion fuerte entre la edad y el nivel de fuerza prensil, donde los
adultos tienden a tener una fuerza prensil mas desarrollada en comparacion con los
jévenes. Este resultado podria deberse a varios factores, incluyendo la acumulacion

de experiencia y desarrollo muscular a lo largo de los afios en la poblacion adulta.

Relacionando la fuerza prensil adecuada y disminuida con el nivel socioeconémico,
se observa que, en los diferentes niveles, excepto en el medio alto, la fuerza prensil
adecuada prevalecio. Este hallazgo sugiere que, en general, las personas con un
nivel socioeconémico mas bajo pueden tener una fuerza prensil adecuada mas
significativa en comparacion con aquellos en el nivel medio alto. Es importante

destacar que el valor de p asociado a esta relacion es de 0,3551.

Relacionando la fuerza prensil adecuada y disminuida con el consumo de tabaco,
se observa una interesante asociacion. Los resultados indican que los fumadores
presentan un menor porcentaje de fuerza prensil adecuada, mientras que los no
fumadores muestran lo contrario. El valor de significancia (p) de 0,009 sugiere que

esta asociacion es estadisticamente significativa.

Al analizar la relacion entre la fuerza prensil adecuada y disminuida y el consumo
de alcohol, se observa una interesante asociacion. Los resultados indican que los
consumidores de alcohol presentan un menor porcentaje de fuerza prensil adecuada,

mientras que los no consumidores muestran lo contrario. El valor de significancia
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(p) de 0,029 sugiere que esta asociacion es estadisticamente significativa. En otras
palabras, hay evidencia solida de que el consumo de alcohol esté relacionado con

diferencias en la fuerza prensil.

Cuando se examina la ocupacion de las personas, se evidencia que aquellas con
ocupaciones mas dinamicas suelen mantener una mayor fuerza prensil adecuada.
Esto sugiere que la actividad laboral activa y en movimiento puede estar relacionada
con una mejor salud muscular y funcionalidad. Es importante considerar que la
fuerza prensil es un indicador relevante para evaluar la capacidad fisica y la calidad

de vida en general.

La relacion entre la fuerza prensil adecuada y disminuida y la actividad fisica
muestra patrones interesantes. Las personas que realizan actividades fisicas
moderadas tienden a mantener una mayor fuerza prensil adecuada en comparacién
con aquellas que se dedican a actividades més intensas. Esto podria deberse a que
la actividad moderada permite un equilibrio entre el ejercicio y el descanso, lo que

favorece el desarrollo muscular sin agotar el sistema.

Entre las diferentes etnias, se observa una variacion. Los mestizos e indigenas
presentan una fuerza prensil disminuida. Esto podria estar relacionado con factores
genéticos, acceso a recursos y condiciones socioecondémicas. En contraste, los
afroecuatorianos mantienen una fuerza prensil adecuada. Es importante considerar
que los factores culturales, la dieta y la actividad fisica también pueden influir en

esta diferencia.
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X. DISCUSION

En este estudio, se llevd a cabo un proceso de seleccion inicial en el que se
identificaron 500 individuos que se encontraban dentro del rango de edad deseado.
Estos individuos acudieron a consulta durante un periodo de tres meses. De este

grupo inicial, 355 personas aceptaron la invitacion para participar en el estudio.

Posteriormente, se aplicaron las herramientas de investigacion a un total de 241
participantes. Este grupo de participantes fue diverso en términos de etnia. Se
incluyeron 80 personas de etnia indigena, lo que permitio obtener una perspectiva
valiosa sobre esta poblacidén. Ademas, se incluyeron 80 personas de etnia mestiza,
lo que afiadio otra dimension al estudio. Finalmente, se incluyeron 81 personas de
etnia afroecuatoriana, lo que permitié una representacion equitativa de esta

poblacién en el estudio.

De los resultados encontrados se evidenci6 que estos varian entre las 3 etnias. De
acuerdo a la bibliografia disponible se observé que la baja fuerza prensil se encontrd
predominantemente en aquellas personas en las cuales el IMC fue mayor, donde
existi6 un mayor acimulo de grasa corporal total y visceral, en individuos que
presentaron riesgo cardiometabdlico segun el analisis del perimetro de cintura, en
aquellos individuos donde el porcentaje de masa muscular fue menor y realizaban
actividad fisica leve. Un dato adicional importante de aclarar es que tanto en la
Etnia indigena como mestiza se observo una mayor fuerza prensil en aquellos que
consumian alcohol, esta cifra fue analizada entre aquellos que consumian y no

alcohol, sin tomar en cuenta la frecuencia y la cantidad. En su mayoria eran
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individuos que reportaron consumir alcohol menos de una vez al mes o entre una o

dos veces al mes, pero no un consumo frecuente o diario.

Se encontro que, de acuerdo con la bibliografia existente en relacion a las tres etnias,
se registraron mayores valores de fuerza prensil en el sexo masculino, como se
establece en muchos de los estudios que actualmente estan disponibles, como en el
estudio PURE, uno de los mas grandes de fuerza prensil realizada en adultos sanos

a nivel mundial.

Un estudio realizado en 609 hombres y mujeres entre edades de 7 a 20 afios
evidencio que, en cuanto a la masa magra y estatura, hasta los 13 afios no se reflejé
una diferencia significativa entre ambos sexos. La masa magra en el sexo femenino
alcanza su punto més alto entre la edad de 18 y 20 afios, dicha masa alcanzada es el
72% de la obtenida por el sexo masculino (30). En cuestion de densidad corporal
las mujeres reflejaron tener menores valores de masa muscular que los hombres en
todas las edades. Los cambios enddcrinos se vuelven méas notables en la pubertad,
el estrdgeno ocasiona un mayor depdsito de grasa y ritmo de crecimiento 6seo,
alcanzando la mujer la longitud final antes que los hombres (30), (28).

GOmez y Zabala, evalu6 en un estudio la composicion corporal en individuos sanos
por método de bioimpedancia y antropometria, las mujeres reflejaron tener mayores
valores de grasa corporal (23), (26), (30)

En cuanto al IMC, al acumulo de grasa y masa muscular podemos corroborar que
al igual que en otros estudios se observo qué, una menor fuerza prensil se encontro
en aquellos individuos con un IMC que indicaba sobrepeso, obesidad y con un
porcentaje de grasa mayor. En cuanto al porcentaje de masa muscular fue a la

inversa, observando mayores valores de fuerza prensil en individuos que

46



presentaron un mayor porcentaje de masa muscular. Esta tendencia no solo se ha
encontrado en personas adultas, también la observamos en nifios y adolescentes,
donde se evidencio que, un peor desempefio muscular era mas frecuente en

individuos alteraciones en el IMC (29), (31).

La relacion entre la masa muscular y la fuerza prensil es un area de interés en la
investigacion de la salud y el rendimiento fisico. En general, se ha encontrado que
una mayor masa muscular esta asociada con una mayor fuerza prensil. Esto se debe
a que la fuerza muscular, incluyendo la fuerza prensil, depende en gran medida del
tamafo del muasculo En cuanto a las diferencias entre grupos étnicos, como
mestizos, indigenas y afroecuatorianos, es importante tener en cuenta que la
genética puede influir en la distribucién de la masa muscular y la fuerza prensil. Sin
embargo, otros factores como la nutricion, el nivel de actividad fisica y el estilo de

vida también pueden desemperfiar un papel importante.

Sin embargo, en este estudio se ha observado que los afrodescendientes tienden a
tener una mayor masa muscular en comparacion a los otros grupos étnicos. Lo cual
se observa en las siguientes graficas en donde los afroecuatorianos tienen un nivel
de masa muscular mayormente “aceptable” a los otros grupos étnicos, dando como

resultado que su nivel de fuerza prensil sea mayormente adecuado.
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Al realizar el andlisis por separado se encontr6 que la etnia Indigena evaluada
present6 una talla promedio de 1,54 m, siendo la menor talla registrada entre las
tres etnias. Estudios realizados en Latinoamérica en poblacion indigena reflejan
datos similares. Una investigacion realizada en 120 indigenas Awa de Ecuador,
evidencio que este grupo en particular present6 una menor talla en comparacion a
otras poblaciones indigenas de latino América. Sin embargo, tanto los indigenas
Mapuches de Chile, como los Embera de Colombia reflejaron tener tallas mas bajas
en comparacién a otras etnias. A escala nacional se evidencia que la poblacion
indigena del Ecuador es la mas afectada en cuanto a prevalencia de talla baja para

la edad (36,5%) en comparacion con otras etnias (25), (17), (19),(24).

De igual manera en los estudios realizados en Chile, Colombia y Ecuador se planted
la relacion que existe entre la vulnerabilidad social la (pobreza, falta de acceso a la
alimentacion, analfabetismo) y la estatura. En el presente estudio se puede observar
que el 87,5 % de la poblacion indigena presentd un nivel de instruccién que se

mantuvo entre educacion primaria y secundaria. En cuanto al nivel socioeconémico
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se evidencid que el 39% de esta poblacion se encontr6 en un nivel medio bajo (25),

(17), (10).

Un dato interesante que resaltar es la prevalencia de desnutricion cronica en nifios,
donde los Indigenas Naporunas de Ecuador presentaron un 22,8%, Aguaruna de
Pert 33,4%, los indigenas de México un 44,8% y los Embera de Colombia un
65,9%. En relacion a lo revisado sobre el vinculo de la programacion fetal, se
identifica que, tanto el bajo peso al nacer, la desnutricion en la nifiez en
combinacion con la exposicidn a un ambiente obesogénico y la rapida transicion de
estilos de vida, puede ser un condicionante de sobrepeso y obesidad en indigenas

adultos (15), (17), (19).

La poblacion indigena estudiada presento un IMC promedio de 28,41 kg/m? siendo
el mas alto de las 3 etnias. A nivel nacional, datos reflejados por la Encuesta
nacional de salud y nutricion Ecuador, exponen que la poblacion indigena presenta

un 41,3% de sobrepeso y un 52,1% de obesidad (24).

El estudio de los indigenas Embera de Colombia refleja que entre sus problemas
nutricionales predominantes se encuentran la desnutricion cronica y el sobrepeso
en edad adulta con un porcentaje del 45%. A diferencia de los indigenas Awa de
Ecuador (poblacion de estudio: 120 individuos), donde el 72,7 % de los hombres
tuvieron IMC normal, el 27,2 % presentd sobrepeso y no hubo ningln caso de
obesidad y delgadez. Los porcentajes de grasa corporal reflejaron que el 1,82% de
los hombres presentaron valores normales, el 54,5% valores considerados como
bajos en grasa, el 11,36% como altos en grasa y el 2,27 % como obesos. En el caso

de las mujeres, el 64,5 % tuvieron IMC normales, el 27,6 % presento sobrepeso, el
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3,9% obesidad y un 3,95% delgadez. EI 32,89% de las mujeres presentaron valores
normales de porcentaje de grasa, el 61,8% valores considerados bajos en grasa, el

5,26% como altos en grasa, y ninguna presento obesidad (18).

En la presente investigacion, la poblacion indigena estudiada reflejé un 72,5 % de
sobrepeso y obesidad conjuntamente. Tanto el porcentaje de grasa corporal y grasa
visceral fueron elevados en ambos sexos con valores de 81,25% y 63,75%
respectivamente. Para este analisis es importante tomar en cuenta que los indigenas
Awa a diferencia de la poblacion indigena estudiada en la presente investigacion,
viven en una zona rural donde caminan aproximadamente 20 horas cada semana
para llegar a la cabecera parroquial, el gasto energético es mayor en esta poblacion,
el abastecimiento de alimentos y la accesibilidad es mas complicado en relacion a
la poblacién indigena de estudio, misma que se encuentra ubicada en una zona mas
urbanizada, donde el abastecimiento de alimento es continuo y presentan una
actividad menos demandante y mas sedentaria.

En cuanto a la etnia afroecuatoriana evaluada, la poblacion presenté una correlacion
positiva entre el IMC de sobrepeso y obesidad y una fuerza prensil disminuida. El
porcentaje de personas con sobrepeso y obesidad en el estudio fue del 65,4% vy el
80% present6 un porcentaje de grasa corporal elevado y muy elevado. Finalmente
se evidencid que el porcentaje de grasa visceral, que de acuerdo a la bibliografia
revisada es aquella que presenta una gran actividad metabdlica, se encontré en el
30% de la poblacion de estudio, siendo esta etnia la que reflejo de igual manera el

mayor promedio de fuerza prensil.

Un estudio realizado en Ecuador en 111 hombres y mujeres aforecuatorianos

mayores de 30 afos, que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
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hipertension arterial y principales factores de riesgo en poblacion afroecuatoriana
de la comunidad rural, expuso que, el 42% de los participantes presentaron IMC
alterado, ya sea por sobrepeso, obesidad o delgadez, un 41% present6 un porcentaje
de grasa corporal elevado y un 28% de la poblacion estudiada arrojo presentar
riesgo cardiovascular. En cuanto a la prevalencia de hipertension arterial, esta
alcanzd un 32% y esta fue mayor en adultos mayores de 61 afios de edad, donde
también se encontr6 un mayor riesgo cardiovascular segin circunferencia de
cintura. A escala nacional la encuesta de salud y nutricién reflejé que para el 2014
la etnia mas afectada por el sobrepeso y obesidad (estimado por IMC) en

adolescentes y adultos fue la afroecuatoriana.

La fuerza prensil, también ha sido estudiada en relacion con la diabetes debido a su
potencial para indicar la salud general y la calidad de vida. Algunos estudios han
encontrado que la fuerza prensil puede estar disminuida en personas con diabetes,
lo que puede estar relacionado con la pérdida de masa muscular que a veces se
observa en estos pacientes. Esto puede ser particularmente relevante en el caso de
la diabetes tipo 2, donde la resistencia a la insulina puede contribuir a la pérdida de
masa muscular. Ademas, se ha observado que la presencia de comorbilidades y la
mala nutricion pueden explicar parcialmente las asociaciones de menor fuerza
prensil con mayor mortalidad en pacientes con enfermedad renal en etapa terminal
y pre-dialisis.

Por otro lado, se ha demostrado que el entrenamiento de fuerza puede tener efectos
beneficiosos en personas con diabetes tipo. Los hallazgos sefialan consistentemente
que el entrenamiento de fuerza bien programado incide gradualmente en algunos

marcadores que identifican la diabetes Mellitus Il al realizar intervenciones con
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sistemas de entrenamiento de la fuerza de forma positival. En resumen, la fuerza
prensil puede ser un indicador Gtil de la salud muscular en pacientes con diabetes,
y el entrenamiento de fuerza puede ser una estrategia efectiva para mejorar la fuerza
prensil y la salud general en estos pacientes.

Otro parametro a observar fueron los puntos de corte para el perimetro abdominal,
que son medidas que se utilizan para identificar el riesgo de enfermedades
metabolicas y cardiovasculares. Estos puntos de corte pueden variar dependiendo
de la poblacion estudiada debido a diferencias en la distribucion de grasa corporal
y el riesgo de enfermedades asociadas. En el caso de la poblacién ecuatoriana, no
existen estudios especificos que establezcan puntos de corte para el perimetro
abdominal. Sin embargo, en un estudio realizado en Colombia, se propuso como
definicion de obesidad abdominal, el punto de corte de perimetro de cintura para
hombres y mujeres, mayor o igual a 91 cm y mayor o igual a 89 cm,
respectivamente.

Es importante mencionar que estos valores son solo referenciales y pueden no ser
aplicables a todas las poblaciones. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sugiere un punto de corte de 94 cm para hombres y 80 cm para mujeres para
identificar el riesgo aumentado de enfermedades metabdlicas. Para la poblacion
ecuatoriana, seria ideal realizar estudios locales para determinar los puntos de corte
mas apropiados considerando las caracteristicas especificas de esta poblacion.
Mientras tanto, los medicos y profesionales de la salud pueden utilizar los puntos
de corte sugeridos por la OMS o los encontrados en estudios de poblaciones

similares como referencia.
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En cuanto a la etnia mestiza encontramos que esta presento una correlacion positiva
entre la fuerza prensil disminuida y un mayor IMC, mayor perimetro de cintura,
menor porcentaje de masa muscular y una menor realizacion de actividad fisica.
Como se ha revisado con anterioridad en los estudios de fuerza prensil realizados
en Latinoamérica y a nivel mundial, se encuentran resultados similares, donde una

menor fuerza prensil se encuentra asociada con un peor perfil metabolico.

El género ha influido en los resultados de un estudio de fuerza prensil. En general,
los hombres tienden a tener una mayor fuerza prensil que las mujeres. Esto se debe
a diferencias en la masa muscular, la cual es tipicamente mayor en hombres que en
mujeres. Por lo tanto, si la mayoria de los participantes en un estudio de fuerza
prensil son mujeres, los resultados podrian mostrar una menor fuerza prensil
promedio en comparacion con un estudio en el que la mayoria de los participantes

son hombres.

Sexo
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Uno de los objetivos de este estudio fue analizar la relacion entre la etnia y el sexo
con la fuerza prensil, que es una medida de la salud muscular y 6sea. Para ello, se
selecciond una muestra representativa de la poblacion ecuatoriana, compuesta por
personas de cuatro etnias diferentes: mestizos, indigenas, blancos vy
afroecuatorianos. Se aplico un instrumento llamado dinamometro, que mide la
fuerza que puede ejercer una persona al apretar con la mano. Se realiz6 un analisis
bivariado para determinar la correlacion entre las variables de interés. Los
resultados mostraron que existe una correlacion significativa entre la etnia 'y el sexo
con respecto a la fuerza prensil, lo que significa que hay una asociacién estadistica
entre estas variables. Se encontrd que los afroecuatorianos tienen una mayor fuerza
prensil adecuada que las otras etnias, tanto en hombres como en mujeres. Ademas,
se observo que las mujeres afroecuatorianas tienen una ventaja sobre las demas
mujeres de otras etnias en este aspecto. Estos hallazgos podrian deberse a factores
genéticos o ambientales que influyen en el desarrollo muscular y dseo de las
personas. Estos resultados tienen implicaciones para la prevencion y el tratamiento
de enfermedades relacionadas con la pérdida de masa muscular y 6sea, como la
osteoporosis o la sarcopenia.

En este estudio sobre la fuerza prensil en diferentes grupos étnicos (indigenas,
mestizos y afroecuatorianos), se observa que hay una mayor presencia de mujeres
en el estudio. Esta predominancia femenina influye en los resultados y debe
considerarse al interpretar los datos. Las consideraciones que se han tomado para
tambien tomar en cuenta la limitacion que se tiene con la desigual de distribucion

de género son las siguintes:
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Diferencias biologicas y culturales: Las diferencias bioldgicas entre
hombres y mujeres pueden afectar la fuerza prensil. Por ejemplo, los
hombres tienden a tener m&s masa muscular y fuerza en general. Las
diferencias culturales también pueden influir. Por ejemplo, las actividades
laborales tradicionalmente asignadas a cada genero pueden afectar el
desarrollo de la fuerza.

Sesgo de seleccion: Si la muestra estd compuesta principalmente por
mujeres, los resultados pueden estaran sesgados hacia las caracteristicas de
este grupo, en especial en la etnia afroecuatoriana que es en donde se ha
encontrado mayor presencia femenina. Esto afecta a la comparacion entre
grupos étnicos, ya que la fuerza prensil varia segun el género, es decir el
grupo en donde haya mas presencia femenina no representa valores
comparables con los que tienen una equidad mayor en la muestra.
Limitacion para extrapolar: la predominancia femenina en la muestra es una
limitacion. Los resultados obtenidos pueden no ser representativos de la
poblacion general, donde los sexos estan mas equilibrados. Al extrapolar
estos hallazgos a otras poblaciones, especialmente aquellas con una
distribucion de género diferente, debemos ser cautelosos.

Comparacién con otras series: al comparar estos resultados con estudios
anteriores 0 con poblaciones diferentes, se debe considerar la distribucion
de género en esas muestras. Las diferencias en la proporcion de hombres y

mujeres afectara las comparaciones y las conclusiones.
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En resumen, es importante reconocer la limitacion de la predominancia femenina
en la muestra y considerar cuidadosamente como esto afecta la interpretacion de los
resultados y su aplicabilidad mas amplia.

La edad también tiene un impacto significativo en la fuerza prensil. En general, la
fuerza prensil tiende a aumentar durante los afios de crecimiento y desarrollo,
alcanza su punto maximo en la edad adulta temprana y luego disminuye con la edad.
Los estudios han encontrado que hay una correlacién inversa entre la edad y la
fuerza prensil, lo que significa que a medida que la edad aumenta, la fuerza prensil
tiende a disminuir. Esto se debe en parte a la pérdida natural de masa muscular que
ocurre con la edad, un proceso conocido como sarcopenia.

Ademas, los cambios de rendimiento por edad pueden ser diferentes entre hombres
y mujeres. Por lo tanto, al realizar un estudio de fuerza prensil, es importante tener

en cuenta la edad de los participantes, ya que puede influir en los resultados.
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Como se menciono previamente, la fuerza prensil (la capacidad de agarrar o sujetar
objetos con la mano) experimenta fluctuaciones a medida que avanzamos en edad.

Esto hace que, en estudios generales sobre la fuerza prensil, la variable de edad sea
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relevante. Sin embargo, en el contexto de esta investigacion, el andlisis bivariado
ha demostrado que el rango de edad no presenta una fuerte correlacion con la fuerza
prensil. Dentro del rango de edades seleccionado, la variacion en la fuerza prensil
entre los participantes es minima. Tanto jévenes como adultos mantienen un
promedio similar de fuerza prensil. Por lo tanto, otros factores deben estar
influyendo en esta medida. Algunas de estas variables incluyen:

e Actividad fisica: Las personas que realizan ejercicio regularmente tienden a
tener una mayor fuerza prensil. EI uso constante de los musculos de las
manos Yy los brazos contribuye a su desarrollo.

e Ingesta caldrica: Una dieta equilibrada y adecuada en calorias es esencial
para mantener la fuerza muscular en general. La falta de nutrientes puede
afectar negativamente la fuerza prensil.

e Consumo de tabaco y alcohol: El tabaquismo y el consumo excesivo de
alcohol pueden debilitar los musculos y afectar la fuerza prensil. Estos
habitos también pueden afectar la salud general y la circulacion sanguinea.

En resumen, aunque la edad no parece ser un factor determinante en la fuerza
prensil dentro de este grupo de edad especifico, es importante considerar otros
aspectos de estilo de vida y salud al evaluar esta medida. Investigaciones futuras
podrian profundizar en estas variables y su relacion con la fuerza prensil.

La encuesta nacional de salud y nutricion Ecuador del 2014 refleja que, existe una
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad para mestizos y blancos entre 19 y
60 afos de 63.6 %. En esta investigacion se observé que el porcentaje de sobrepeso
y obesidad en conjunto fue del 56,25 %, con un porcentaje de grasa corporal elevado

y muy elevado del 73,75 %, ambos marcadores indicaron tener relacion con una
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fuerza prensil disminuida. Un dato interesante a resaltar es que, en cuanto a la grasa
visceral, solo un pequefio porcentaje de esta poblacion presentd un valor elevado,
pero en el analisis de riesgo cardiometabdlico, estimado por el perimetro de cintura,
los individuos con riesgo fueron un 70%, donde se podria pensar que, de acuerdo a
la bibliografia revisada, a la etnia mestiza podria estar desarrollando inflamacion de
bajo grado a menores niveles de grasa visceral. Lo mencionado no se puede plantar
como una afirmacion ya que se requiere de mas estudios en la misma etnia'y en una

poblacién que en cuanto a nimero sea representativa del Ecuador.

De igual manera expone que, al realizar el analisis por quintil econémico, para la
poblacién adulta se evidencia que el quintil mas rico presenta la mayor prevalencia
de sobrepeso y obesidad. A pesar de lo mencionado en el presente estudio se
observo lo contrario, ya que la poblacion mestiza presenté un mayor nimero de
participantes ubicados en un nivel socioeconémico medio alto y alto (63,75% en
conjunto). Entre las tres etnias la mestiza reflejé el menor promedio de IMC y
menor promedio de porcentaje de grasa corporal.

La fuerza prensil es un indicador crucial de la funcién muscular y la salud en
general. Por lo que se considera que para futuros trabajos de investigacion se podria
profundizar en los siguientes temas: Variacion étnica en la disminucion de la fuerza
prensil con la edad, Factores asociados a la fuerza prensil en mujeres
afroamericanas, Pérdida de fuerza prensil con el tiempo en mujeres, Efecto del

consumo de tabaco y alcohol a largo plazo en la fuerza prensil:

En cuanto a como la medicion de la fuerza prensil puede ayudar a futuros estudios

en diferentes areas también hay varias formas en que esta medida puede ser (til,

58



por ejemplo en: Salud mental, Enfermedad Renal Cronica (ERC), Estado

nutricional y enfermedad cardiometabdlica, Riesgo cardiovascular:
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XIl. FORTALEZAS Y DEBILIDADES

Es el primer estudio de fuerza prensil en las diferentes etnias ecuatorianas, pero
cabe recalcar que la poblacion estudiada no es representativa de todo el Ecuador.
Si bien es cierto que la etnia afroecuatoriana fue aquella en la que se encontraron
menos variables en correlacion con la fuerza prensil, es importante resaltar que la
muestra tomada en el estudio es relativamente pequefia como para ser considerada
como representativa de toda la etnia afroecuatoriana del pais.

En este estudio sobre la relacion entre la fuerza prensil y la etnia, los resultados
obtenidos a partir de los analisis estadisticos fueron altamente satisfactorios. Sin
embargo, se plantea la pregunta: ;por qué no es necesario realizar un analisis
multivariado?

Fortaleza de los Resultados:

Los andlisis estadisticos proporcionaron una comprension sélida de la relacién
entre la fuerza prensil y las etnias de estudio. Por lo que se considera que, si los
resultados son consistentes, significativos y respaldados por datos robustos, un

anélisis multivariado no es esencial.

XI1. CONCLUSIONES:

e Este estudio proporciond una vision detallada de las principales
caracteristicas sociodemogréaficas y socioeconémicas de las etnias mestiza,
afroecuatoriana e indigena en la region de Imbabura. Se observaron
diferencias significativas entre estas etnias en términos de factores
demogréaficos y econémicos, lo que subraya la diversidad y la complejidad

de estas comunidades. Estas diferencias pueden tener implicaciones
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importantes para la planificacion de politicas y la prestacion de servicios en
estas areas. Es importante destacar que estos resultados son especificos para
la poblacién estudiada y pueden no ser aplicables a otras poblaciones o
regiones. Se necesitan mas investigaciones para explorar estas relaciones y
desarrollar intervenciones efectivas que tengan en cuenta estas diferencias
sociodemograficas y socioecondmicas. Estos hallazgos subrayan la
importancia de considerar las caracteristicas sociodemograficas vy
socioecondmicas en la evaluacion de la salud y el bienestar de las diversas

etnias en Ecuador.

El estudio revel6 ademas que los habitos de consumo y el estilo de vida
varian significativamente entre las diferentes etnias en la poblacion de
estudio. Estas diferencias pueden tener un impacto significativo en la salud
y el bienestar de los individuos. Esto sugiere que la composicion corporal,
especificamente la grasa visceral y total, puede jugar un papel importante
en la fuerza prensil. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar
los factores étnicos y de composicion corporal en la evaluacion de la fuerza
prensil.

Y para finalizar los resultados del estudio indican que la fuerza prensil
adecuada se encontré en mayor porcentaje en la etnia afroecuatoriana. Esto
sugiere que esta etnia puede tener caracteristicas fisicas o factores culturales
que contribuyen a una mayor fuerza prensil. Por otro lado, la etnia que
mostrd la mayor correlacién con la fuerza prensil disminuida fue la etnia

indigena, seguida por la mestiza. Esto podria indicar la presencia de factores
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de riesgo o condiciones de vida que afectan negativamente la fuerza prensil
en estas etnias. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar las
diferencias étnicas al evaluar la fuerza prensil y sugieren la necesidad de
investigaciones futuras para entender mejor estos patrones y desarrollar
intervenciones adecuadas para cada grupo étnico. Sin embargo, es
importante recordar que estos resultados son especificos para la poblacion

estudiada y pueden no ser aplicables a otras poblaciones.

XIV.RECOMENDACIONES

e En la actualidad se necesitan mas estudios que valoren el riesgo
cardiometabdlico o factores de riesgos por cada etnia en particular, ya que
como observamos en el presente estudio, a pesar de ser una muestra
relativamente pequefia, se encontraron variaciones importantes entre las
etnias estudiadas.

e La fuerza prensil es un método no invasivo de facil aplicacién y de bajo
costo que permite identificar factores de riesgo cardiometabdlico. Su
aplicacion para el analisis de etnia por separado requiere de mas estudios a

una mayor escala.
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XVI ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion

Modulo: Datos de la encuesta

LOCALIZACION Y FECHA DE LA ENTREVISTA

Nombre del centro/pueblo donde se hace Provinci
la entrevista rovincia
Parroquia
Fecha en que fue llenado el instrumento I:I I:I I:I I:I |: ‘
Dia Mes Afio

Iniciales del encuestador

Lugar de residencia

Color de la piel

Lenguaje hablado

Idioma hablado en el hogar

Tipo de vestimenta

Autopercepcion

Madulo: Consentimiento informado y datos del participante

Consentimiento, idioma

Pregunta Respuesta
1 | Idioma de la entrevista Espariol | 1
(Marque con una “X”) Quechua
2
Ambos 3
2 | Se haleido el consentimiento al Si|1
entrevistado No
2
3 | Se ha obtenido el consentimiento escrito Si|q
No | o
Datos del Participante
4 | C.l. del entrevistado I:I I:I I:I I:I I:H:H:I I:I
5 | Namero de teléfono fijo o celular I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I




Direccion

Av./Calle/Jr.

Mz.

Lote

No.

7 | Ocupacion (Actividad laboral)

Grupo étnico al que pertenece

Como usted se identifica o autopercibe Afroecuatoriano | | Mestizo

|_|Ind|'gena

—

Seccion 2: Formato de
Evaluacion Socio-
demografica

Modulo: Informacion demogréfica Respuesta
1 Sexo (registre de acuerdo 1 | Hombre
con lo observado)
2 | Mujer
2 Fecha de nacimiento (DD —
MMM - AA)
3 Su fecha de nacimiento es... 1 | Exacta
2 | Aproximada
99 | No sabe / No responde
4 Afios cumplidos a la fecha Afi0s
5 Su edad es... 1 | Exacta
2 | Aproximada
99 | No sabe / No responde
6 ¢ Cudl es su relacion con el 1 | Jefe de familia
jefe de la vivienda?
2 | Esposo(a)
3 | Hijo(a)
4 | Padres
5 | Hermano(a)
6 | Otro (especificar):
99 | No sabe / No responde
7 ¢ Cual es su estado civil? 1 | Soltero
2 | Casado




tiene este hogar?

3 | Conviviente
4 | Separado
5 | Divorciado
6 | Viudo(a)
99 | No sabe / No responde
8 ¢Cual es el nivel de 1 | Sin nivel
educacién mas alto que ha
alcanzado? 2 | Inicial
3 | Primaria
4 | Secundaria
5 | Superior no universitaria
6 | Superior universitaria
99 | No sabe / No responde
Modulo: Caracteristicas de la vivienda Respuesta
1 | ¢Cudl es el tipo de vivienda? 1 | Suite de lujo
2 | Cuarto en asa de inquilinato
3 | Departamento en casa o edificio
4 | Casa/Villa
5 | Mediagua
6 | Rancho
7 | Choza/ Covacha/ Otro
2 | Material predominante de las paredes exteriores de la 1 | Hormigén
vivienda es de:
2 | Ladrillo o bloque
3 | Adobe / Tapia
4 | Cafia revestida o bahareque / Madera
5 | Cafia no revestida / Otros materiales
Material predominante del piso de la vivienda es de: 1 | Duela, parquet, tablon o piso flotante
2 | Ceramica, baldosa, vinil, marmetén
3 3 | Ladrillo o cemento
4 | Tabla sin tratar
5 | Tierra/Cafa/ Otros materiales
. ¢ Cuéntos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo 0 | No tiene

Tiene 1 exclusivo con ducha




2 | Tiene 2 exclusivos con ducha

3 | Tiene 3 0 més exclusivos con ducha

€s

El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar

0 | No tiene

1 | Letrina

Descarga directa al mar, rio lago o
quebrada

3 | Pozo ciego

4 | Pozo séptico

Conectado a la red puablica de
alcantarillado

Seccion: Actividad economica del hogar

Respuesta

29 | zalguisn en el hogar esta sfiliado o cubiero por el seguro 1] Si
del IESE (General, voluntario o campesing) yo seguro del = Th
ISSFA o ISSPOL? e
30 | galguien en el hogsar tiene seguro de salud privado con o 1] Si
sin hospitalizacion, segure intemacionsal, seguros
municipales ¥y de consejos provinciales yio seguro de vida? 2| MNe
i Cual es la ocupacion del jefe del hogar? 1 Personal directivo de ks administracidn
publica ¥ de empresas
2 | Profesionales cientificos e intelectuales
3 | Empleados de oficina
4 | Trabajador de los servicios y comerciantas
5 Trabajador calificado agropecusario v
pESgUERD
31
G | OficiBales operarios y artesancs
7 | Operadores de instalaciones y maquinas
2 | Trabajadores no calificados
2 | Fuerzas armadas
10 | Desocupados
11 | Imactivos
12 | ofros




Seccidn: Nivel de educacion

Respuesta

£ Cual es el nivel de instruccion del jefe del hogar?

Sin estudios

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

32 Secundaria completa
Hasta 3 afios de educacion superior
4 0 mas afios de educacion superior (sin
post grado)
Post grado
Maodulo: Antecedentes De Enfermedad Cardiovascular
SECCION: ENFERMEDADES ASOCIADAS A RIESGO CARDIOVASCULAR
1 ¢Un médico le ha dicho que tuvo infarto cardiaco (corazén), paro cardiaco o "pre infarto? 1 Si
2 No
88 No sabe
99 Rehusa a responder
2 ¢Ha sido operado del corazon (by pass) o le han realizado un "cateterismo cardiaco"? 1 Si
2 No
88 No sabe
99 Rehusa a responder
3 ¢Alguna vez un médico lo ha diagnosticado de presion elevada, 1 Si
hipertension?
2 No
88 No sabe
99 Rehlsa a responder
4 ¢Alguna vez un médico lo ha diagnosticado de enfermedad cardiaca 1 Si
(angina, insuficiencia cardiaca, arritmia, bloqueo)? 5 N
0
88 No sabe
99 Rehusa a responder
5 ¢Alguna vez un médico lo ha diagnosticado de diabetes mellitus 1 Si
(azlcar elevada en sangre)?
2 No
88 No sabe
99 Rehdsa a responder




¢Alguna vez un médico lo ha diagnosticado de derrame cerebral?

1 Si

2 No

88 No sabe

99 Rehusa a responder

Actualmente, se encuentra Ud. tomando medicamentos para alguna de las

siguie
ntes enfermedades:

Escriba

“1 =Si” (13
2=No"y

“88 = No Sabe”

MEDICAMENTO

Indicar nombre

Presion arterial alta (hipertension)

Derrame (infarto, ataque) cerebral

Infarto (ataque) cardiaco

Insuficiencia cardiaca

Otra enfermedad cardiaca

Colesterol alto

Diabetes

Cancer (especificar):

Otro (especificar):

Mdadulo: Factores de riesgo (Estilos de vida)

SECCION: ACTIVIDAD FiSICA

ACTIVIDAD FiSICA INTENSA

LEA: Primerc que todo, piense sobre actividades vigorosas o intensas que requieren un gran esfuerzo fisico que
Ud. hizo en su tiempo libre. Incluya ejemplos como correr, pedalear rapido en bicicleta, pastear f trabajo en chacra

mas de 3 horas.

1 | Durante los dltimos 7 dias, ; Cuéntos dias hizo |:| |:| Dias por semana - Si 00, Pase a preg. 3
Ud. actividades fisicas vigorosas en su tiempo
libra? 88 | Mo sabe-> Pase a preg. 3
Rehusa responder > Pase a preg. 3
2 | iCuanto tiempo en total usualmente dedicé Ud.

en uno de esos dias a hacer actividades fisicas
vigorosas en su tiempo libre?

Tiempo (HH:MM) por dia

Hin

Mo sabe

99

Rehisa responder




ACTIVIDAD FiSICA MODERADA

LEA: Ahora, piense sobre actividades fisicas que requieren un esfuerzo fisico moderado que Ud. hizo en su tiempo
libre. Ejemplos incluyen montar en bicicleta a paso regular, caminar 2-3 horas. Otra vez, incluya esas actividades
moderadas que Ud. hizo por los menos 10 minutos continuos.

3 Durante los dlitimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo

Ud. actividades fisicas moderadas en su tiempo
libre?

LD

Dias por semana-> Si 00 pase a preg. 4

88 | No sabe > Pase a preg. 4
a9 -
Rehisa responder > Pase a preg. 4
4 | iCuanto tiempo en total usualmente dedico Ud. Tiem - ;
po (HH:MM) por dia
en uno de esos dias a hacer actividades fisicas |:| |:| |:| |:|
moderadas en su tiempo libre? 858 | Mo sabe
99 | Rehusa responder

AUSENCIA DE ACTIVIDAD FiSICA

5 Dwurante los Gltimos 7 dias, de lunes a viernes,
i Cuanto tiempo pasod sentado viendo TV?

L]

Horas por dia (Colocar 00 si es <1 hora)

88 | No sabe
99 | Rehusa responder
6 | Durante los dltimos 7 dias, en el fin de semana, I:I I:I Horas por dia (Colocar 00 si es <1 hora)
£ Cuanto tiempo pasd sentado viendo TWV? 58 | N b
o sabe

SECCION: CONSUMO DE TABACO

Instrucciones: Lea la pregunta detalladamente. Marque con una “X” el numero que le corresponde a

la respuesta brindada por el participante.

7 | ¢Ha fumado por lo menos 100 Si 1
cigarrillos en toda su vida? No 2

No sabe 88

Rehdsa a responder 99

8 | ¢Actualmente fuma Ud. cigarrillos? | Si (uno o mas cigarrillos diariamente) 1




Ocasionalmente (menos de un cigarrillo por

. 2
Si la respuesta es NO, pase a la dia)
siguiente seccion No 3
He dejado de fumar 4
RehUsa a responder 99
9 | ¢Cuéando fue la dltima vez que fumo 1
un cigarrillo? Menos de 1 mes
Entre 1 y 6 meses 2
3
Entre 6 y 12 meses
4
Un afio y més
88

No sabe / No responde

10 | Si la dltima vez que fumo fue en
menos de 1 mes ¢ Cuantos cigarrillos
ha fumado en los Gltimos 30 dias?

Numero de cigarrillos

(999 = No sabe/no responde)

SECCION: CONSUMO DE ALCOHOL

Instrucciones: Lea y especifique al participante que las preguntas se refieren al Ultimo afio. Luego,
marque con una “X” el numero que le corresponde a la respuesta brindada por el participante.

11 | ¢En el Gltimo afio con qué frecuencia| Nunca [ Pase al siguiente médulo 1
consumié alguna bebida alcohélica? Una o menos veces al mes >
De 2 a 4 veces al mes 3
De 2 a 3 veces a la semana 4
4 0 més veces a la semana 5

Rehusa responder 99
12 | ¢En el Gltimo afio qué frecuencia ha | Nunca 1

m mas tr

E%nii%gnoalczzglagr?ig:;isma Menos de una vez al mes 2
ocasion? Mensualmente 3
Semanalmente 4
A diario o casi a diario 5

No sabe 88

Rehusa a responder 99
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¢En el Gltimo afio con qué frecuencia| Nunca o casi nunca

tiene Ud. resaca Explicar?

Menos de una vez al mes

Una vez al mes

Varias veces al mes

Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Todos los dias

Rehisa responder

99

SECCION DIETA: PUNTAJE DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Instrucciones: El encuestador le pedira que recuerde e informe que alimento y cuantas veces lo ha consumido en los 7 dias anteriores.

Tipos de
alimentos

Maiz, arroz, sorgo,
mijo, pan y otros
cereales

Yuca, papa,
camote

Frijoles, guisantes,
arvejas, frutos
secos

Vegetales,
verduras y hojas

Frutas

Carne de res,
cabra, aves, cerdo,
pescado, huevos

Leche, yogur y
lacteos

Azlcares y
productos
azucarados

Aceites, grasa y
mantequilla

Dias de consumos
en los ultimos 7

Grupos de Peso (A) dias (B)
alimentos
Cerealesy
tubérculos
2
Leguminosas 3
Vegetales 1
Frutas 1
Carne y pescado 4
leche 4
Azlcar 0.5
Aceite 0.5

Puntaje compuesto

Puntaje Ax B




Anexo 2: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
FORMATO DE CONSETIMIENTO INFORMADO

Asociacion entre fuerza prensil y riesgo cardio metabdlico en etnia; Indigena, Mestizo, y
Afroecuatoriana de 20 a 45 afios en la Provincia de Imbabura, Ecuador.

Investigador principal: Lic. Belén Yepez (Universidad Pregrado y Universidad Peruana
Cayetano Heredia)

Co-Investigadores: Mg. José Luis Rojas Vilca; Dr. Segundo Seclén Santisteban
Fecha de Version: Mayo, 08, 2018.

¢ Qué deberias saber acerca de este estudio?

Estamos solicitando su participacién como voluntario en un proyecto de investigacion, titulado,
Asociacion entre fuerza prensil y riesgo cardio metabdlico en etnia; Indigena, Mestizo, y
Afroecuatoriana de 20 a 45 afios en la Provincia de Imbabura, Ecuador. Por favor, escuche y lea esta
informacioén cuidadosamente y tome el tiempo que Ud. considere necesario. Usted es un voluntario.
Puede decidir no tomar parte en este estudio, y si Ud. decide participar puede retirarse en cualquier
momento. Siéntase libre de preguntar sobre el proyecto, sus posibles riesgos y beneficios, sus
derechos como voluntario, y sobre cualquier aspecto de la investigacion que no esté claro.
Trataremos de responder a sus dudas tan bien como podamos. Cuando todas sus preguntas hayan
sido contestadas, usted podra decidir si desea participar en el estudio o0 no. A este proceso se le llama

“consentimiento informado.”

Proposito del proyecto de investigacion

Este estudio tiene como proposito determinar si la Asociacion entre la fuerza maxima del pufio de
su mano Yy riesgo de sufrir dafio al corazon se mantiene o cambia segln su etnia; ya sea, Indigena,

Mestizo, o Afroecuatoriana. Asi mismo, nos interesa conocer como se encuentra el nivel de



obesidad, presion elevada y diabetes. Esperamos hacer este estudio en un total de 240 personas,

constituyendo 80 participantes por cada grupo étnico.

¢Por qué le pedimos participar?

Estamos solicitando su participacién como voluntario en este estudio. Usted ha sido elegido para
participar por sorteo de un censo. También se le pide participar porque es mayor de 20 afios y es

residente de la ciudad de Ibarra.

Procedimientos

El cuestionario y la evaluacion tomard un aproximado de 40 minutos, Luego de haber aceptado

participar, nosotros:

o Le haremos preguntas sobre usted y enfermedades que ha presentado, especialmente en lo que
se refiere a azlcar alta en sangre y presion alta. Ademas, esta incluye preguntas sobre consumo
de tabaco, alcohol, alimentos y ejercicio. Esto puede tomar alrededor de 15 minutos.

e Tomaremos su peso usando una balanza la cual requiere que este parado. Ademas, mediremos
su cintura y cadera. Esto puede tomar alrededor de 10 minutos. La toma de la fuerza maxima de
su pufio de la mano se realizard 3 veces por cada mano y no debera tomar mas de 6 minutos.

Riesgos/molestias

Nada en este estudio representa riesgo para su salud. Responder a todas nuestras preguntas y las

evaluaciones le tomard como méximo 40 minutos de su tiempo en total.

Beneficios

El principal beneficio de este estudio es que mucha gente no sabe si sufre de presion arterial alta ni
obesidad. De suceder esto en su caso, usted podra conocer si esta en riesgo o si presenta alguno de
estos problemas de salud. De este modo, nuestro personal de trabajo de campo lo pondra en contacto
con el centro de salud mas cercano para recibir el tratamiento respectivo o le sugerira acudir a su
médico de cabecera para recibir cuidado apropiado. No recibird ningln beneficio por cualquier

producto o idea creada por los investigadores usando los datos y materiales entregados por Ud.

Pago por participacion



Usted no recibira ningln pago por participar en este estudio.
Protegiendo la confidencialidad de los datos

Toda la informacion recogida en este estudio es confidencial y solo los investigadores y el comité
de ética podran tener acceso a esta informacién. Aunque se colectara su nombre y direccién para
propositos del estudio, estos datos seran para fines de contactarlo en el futuro para entregarle sus

resultados.

Entrega de resultados.

Todos sus resultados de peso, talla, cintura, cadera y presion arterial le seran entregados el mismo
dia de la evaluacion médica. Usted podra acceder a una asesoria médica programada Ilamando al
namero de la Licenciada. Belén Yépez (+51 932108116), investigadora principal del estudio para

absolver sus dudas.
Costos de participacion en el estudio

Su participacién en este estudio no tiene costo alguno.

¢ Qué sucede si abandono el estudio antes de terminarlo?

Usted no est4 obligado a contestar ninguna pregunta que no desee. Si decide no participar no recibira
ninguna sancién. Su participacién es completamente voluntaria. Podra retirarse del estudio en
cualquier momento sin ningun perjuicio. Si usted decide retirarse, esto no afectara su acceso a los

servicios de centro de salud de su localidad. Usted no ser& sancionado en ninguna forma por esto.

Compartiendo su informacion de salud con otros

Los resultados de este estudio podrian presentarse en revistas o conferencias cientificas, pero sin su
nombre y sin ninguna informacién que pueda identificarlo. Su nombre, apellidos y otros

identificadores personales seran borrados de todo aquello que

pueda ser compartico y/o publicado. La decision final de compartir los datos sera tomada por los

investigadores principales del estudio.

Declaracion del participante



Se me ha explicado el estudio, y yo voluntariamente doy mi consentimiento para participar en este
estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas. Si tengo preguntas futuras acerca del estudio,
éstas seran contestadas por uno de los investigadores listados arriba. Recibiré una copia de esta hoja

de consentimiento.
Doy permiso a los investigadores para:

e Usar la informacion colectada en este estudio Si No

Firma de la encuestadora certificando que el participante ha dado consentimiento escrito:

Nombre de la persona que Firma de la persona que

obtiene

obtiene el consentimiento el consentimiento

En caso de adultos que no pueden consentir por ellos mismos:

Nombre del representante Firma del representante legal

legal autorizado (RLA) autorizado (RLA)



