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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el riesgo cardiovascular asociado al estado nutricional
en pacientes adultos que acuden a consulta externa de nutricion y dietética del

Hospital José Félix Valdivieso del canton Santa Isabel, Abril a Septiembre 2020.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo donde se
evalué el riesgo cardiovascular asociado al estado nutricional en pacientes que
asistieron a consulta externa de nutricién y dietética. Segun los criterios de
inclusion y exclusion, la muestra fue conformada por 95 casos, de un total de
242 historias clinicas revisadas. El levantamiento de datos se realizé mediante
una base de datos digital en Microsoft Excel 2013. Se realizaron cuadros de
frecuencia y asociacién, entre las variables y se calcul6 el Odds Ratio para medir

la fuerza de asociacion.

RESULTADOS: La poblacion del estudio estuvo conformada por 95 adultos
entre 19 y 64 afios de edad, siendo el sexo femenino el predominante
representado por el 53,68%. El riesgo cardiovascular fue determinado por indice
cintura/talla y estuvo presente en el 77,9% de la poblacion, siendo mayor en el
sexo masculino donde se identifico en el 43,16% de varones incluidos en el

estudio.

CONCLUSION: Existe una asociacion positiva entre riesgo cardiovascular por
indice cintura/talla y estado nutricional, ya que el resultado del del Odds Ratio
corresponde a 5,2, es decir que el factor estado nutricional se asocia a mayor
ocurrencia del evento riesgo cardiovascular, con un intervalo de confianza de
95% (1,79 -15,17), mientras que con el indicador perimetro abdominal la
asociacion es negativa por el resultado de Odss ratio igual a 0,47, lo cual

demuestra que el estado nutricional actia como un factor protector.

Palabras clave: Estado nutricional. Riesgo cardiovascular. Obesidad abdominal.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the cardiovascular risk associated with nutritional
status in adult patients attending the nutrition and dietetics outpatient clinic of the
José Félix Valdivieso hospital in the Santa Isabel district, from dates: April to
September 2020.

METHODOLOGY: Descriptive, transversal and retrospective search to evaluate
cardiovascular risk associated with nutritional status in patients attending
outpatient visits for nutrition and dietetics. According to the inclusion and
exclusion factors, the sample consisted of 95 cases, out of a total of 242 medical
records reviewed. The data collection was performed using a digital database in
Microsoft Excel 2013. Frequency and association tables were made between the
variables and the Odss Ratio was calculated to measure the strength of

association.

RESULTS: The search population consisted of 95 adults between 19 and 64
years old. The female sex was more predominant with 53,68%. Cardiovascular
risk was determined by the waist/height index. It was present in 77,9% of the
population. The cardiovascular risk was higher in the male sex than the female

sex. It was represented by 43,16% of males.

CONCLUSION: The association between cardiovascular risk and nutritional
status is positive, since the result of the Odds Ratio corresponds to 5.2, that is,
the nutritional status factor is associated with a higher occurrence of the
cardiovascular risk event with a 95% confidence interval between 1.79 to 15.17,
a value that is significant for the research. Meanwhile, with the abdominal
perimeter indicator the association is negative given the 0,47 Odds Ratio results.

This demonstrates that the nutritional status acts a protective factor

Keywords: Nutritional status. Cardiovascular risk, Abdominal obesity.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

Uno de los problemas gue radica a nivel mundial es el hambre, pero irbnicamente
esta situacion tiene su otro polo, el sobrepeso, el cual ha creado preocupacion a
escalas mundiales pues son altas las cifras de muertes y complicaciones en
relacion a estos dos factores. Se estima que hace cuarenta afios atras el nUmero
de personas con bajo peso era mayor a las personas declaradas obesas, pero
esta situacion dio un giro radical y actualmente es, al contrario. En este sentido,
al no haber un cambio en la tendencia actual se espera que para el 2030 el 40%
de la poblacion tenga sobrepeso y aproximadamente la quinta parte de esta sea
obesa (1).

Lo que causa mayor preocupacion es que a raiz de la tendencia al sobrepeso
existe un indice de incidencia alto en sufrir otras afecciones como problemas
cardiovasculares, hipertension, diabetes, enfermedades cerebrovasculares,

entre otras (2).

Uno de los principales factores que inciden en el sobrepeso y obesidad es la
forma en la cual nos alimentamos, el alto consumo de productos ultra procesados
a diario reemplazan significativamente a los de origen natural, lo que crea un
desbalance de nutrientes y por ende un alto consumo calérico de grasas no

saludables, otro factor es el sedentarismo que favorece a esta afectacion (3).

El sobrepeso ha sido identificado como un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, tanto como: las dislipidemias, hipertension y
estado protrombotico. La pérdida de peso puede evitar la progresion de la placa
aterosclerotica y los eventos coronarios agudos en personas con sobrepeso. Al
modificar este factor se disminuye la morbimortalidad cardiovascular ya que
reduce la acumulacién de grasa visceral lo cual permitiria reducir las muertes por

enfermedad cardiovascular (4).
Solo en el Ecuador se detectd que en los ultimos afios de 2001 a 2019 se
registraron en el INEC que las enfermedades cardiacas son la principal causa de

VALERIA ESTEFANIA ALVAREZ PINEDA /
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muerte de los ecuatorianos con mas de 40 mil personas que han fallecido por
enfermedades sistémicas del corazon dentro del periodo sefialado, la diabetes
es la segunda causa de muerte en el pais y las enfermedades cerebrovasculares

ocupa el tercer lugar (2).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) resalt6 la necesidad de identificar la
presencia de grasa abdominal por medio de indice circunferencia cintura/cadera,
la distribucion androide se ha relacionado con mayor riesgo para desarrollo de
enfermedades crénico-degenerativos debido a la acumulacién de grasa visceral,
por su parte la distribucion ginoide se asocia con problemas de retorno venoso,
para poder determinar esta evaluacién en mujeres el valor es mayor o igual a 0.8
androide, y menor a 0.8 ginecoide; en varones el valor es mayor o igual a 1

androide, y menor a 1.0 ginecoide (5).

A su vez en personas con indice de masa corporal (IMC) menor a 30kg/m2 ya
gue es un predictor de riesgo cardiovascular mas fuerte que la obesidad
identificada con IMC superior al antes mencionado. Sobre todo, la obesidad
abdominal, que sin tener obesidad de ningun grado tienen mayores riesgos de
sufrir graves consecuencias por la excesiva acumulacion de esta grasa de tipo
visceral, que es un factor de riesgo para la aparicion de numerosas
enfermedades principalmente cardiovasculares (ECV) que pudiera dejar
secuelas permanentes en un ser humano al ser un conjunto de trastornos del

corazén y los vasos sanguineos (6,7).

Las personas adultas y con mayor frecuencia, quienes padecen sobrepeso,
tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Esto se ve
evidenciado ya que esta poblacién posee 3 0 mas factores de riesgo modificables
como son: el sedentarismo, consumo de alcohol y tabaco asociados a los estilos

de vida poco saludables (8,9).

En este contexto el presente trabajo de investigacion busca determinar el riesgo
cardiovascular asociado al estado nutricional en pacientes adultos que acuden a
consulta externa de nutricion y dietética - Hospital José Félix Valdivieso - Canton

Santa Isabel-abril a septiembre 2020.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio 2016, a nivel mundial el 39% de la poblacién en decir mas de 1900
millones de adultos tenian sobrepeso, de los cuales el 39% prevalece en los
hombres y el 40% a las mujeres y este padecimiento es un factor predisponente
para la adquisicion de enfermedades cardiovasculares mismas que fueron la
principal causa de muerte en el afio 2015 segun datos de la OMS, ya que el 31%
de defunciones registradas hasta ese afio corresponde a problemas
cardiovasculares. Por esta raz6n son consideradas un problema de salud
publica, ademas por las graves consecuencias sobre la salud del individuo y el
aumento progresivo que ocurre de la misma en paises con ingresos medios y
bajos evidenciados por el 82% de muertes a nivel mundial, siendo afectados casi

por igual en ambos sexos (10).

La Fundacion Esparfiola del Corazén estima que el 90% de los infartos son
producidos por problemas de hipertension, colesterol alto, el consumo de tabaco,
la obesidad y la diabetes. Siendo estos factores totalmente modificables es decir
prevenibles, tal es la consideracién de la problematica que, la Federacién
Mundial del Corazén, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) busca concientizar a la poblacion mediante campafias masivas, con
el fin de reducir el indice de muertes vinculadas directamente con las

enfermedades cardiovasculares (11).

A consideracion de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion
y la Agricultura (FAO), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en su
informe publicado en el afo 2019 conjuntamente con el Panorama de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional en América Latina y el Caribe, mediante el
aislamiento del efecto indirecto de la alimentacién en la tasa de mortalidad, se
estima que de un total de 11 millones de adultos mayores a 24 afios fallecieron
a nivel mundial por causas de una mala alimentacion o una alimentacion
inadecuada, determinando que la principal causa de muerte fueron
padecimientos relacionados a enfermedades cardiovasculares en un 88% del

total, asociados con el cancer en un 9% y asociados con la diabetes un 3%. En
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esta consideracion también se tomd en cuenta que mas del 50% de
fallecimientos se asociaron con el consumo de sodio en exceso y bajo consumo
de granos integrales y fruta. En América Latina se estima que, son alrededor de
600.000 fallecimientos anuales en relacion a la alimentacion, estos a su vez
asociados con el consumo bajo de cereales integrales, verduras, frutos secos y

el elevado consumo de sodio (12,13).

La OMS establece que, en Ecuador, las enfermedades cardiovasculares son la
primera causa de muerte. Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos del Ecuador (INEC) en el afio 2014 se reportaron aproximadamente
12.000 muertes por esta causa siendo la poblacion masculina méas afectada con
un porcentaje equivalente al 51,68% frente a las mujeres que resulté en 48,32%
(14).

llustracion 1. Principales causas de muerte en Ecuador entre 2001 y 2019

Diabetes — Enfermedades hipertensivas Enfermedades isquémicas del corazén Enfermedades cerebrovasculares
Influenza y neumenia Cirrosis y otras enfermedades del higado Enfermedades del sistema urinario

- - Afecciones en el periodo prenatal — - Accidentes de transporte terrestre — Suicidio

Fuente: INEC. Registro estadistico de defunciones generales- Poblacion y

migracion, boletin técnico, 2019 (15)

La OPS establece que la prevencién del riesgo cardiovascular inicia desde el
primer nivel de atencién concentrandose en la poblacion en riesgo y basandose
en un tratamiento que genere un impacto en el mejoramiento de la salud del

corazoén (16).

En este contexto el Plan de Accion para la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles Para Las Américas 2013-2019, sefiala como
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linea estratégica de accién la respuesta de los sistemas de salud a las
enfermedades No Transmisibles (ENT) y sus factores de riesgo, donde el
objetivo especifico 3.3. Indica que, se requiere “implementar intervenciones
eficaces, basadas en la evidencia y costo-eficaces para el tratamiento y el control
de las enfermedades cardiovasculares, la hipertension, la diabetes, el cancer y

las enfermedades respiratorias crénicas” (17).

De esta forma, el presente trabajo tiene como propésito el reconocimiento
oportuno de pacientes con riesgo cardiovascular a través de técnicas y
procedimientos que lo determinen, con la finalidad de conocer el riesgo
cardiovascular de la poblacion segun el estado nutricional que presenten. De

acuerdo con lo expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es la asociacién entre el riesgo cardiovascular y estado nutricional en
pacientes que acuden a la consulta externa de Nutricion del Hospital José Félix

Valdivieso durante el periodo abril a septiembre de 2020?
1.3. JUSTIFICACION

El estado nutricional por si solo no puede determinar la presencia o no de riesgo
cardiovascular es asi que se requieren de otros métodos. El estado nutricional
normal aparentemente es un signo del individuo sano, sin embargo no evidencia
la acumulacion de grasa abdominal que la persona puede tener, en cambio el
sobrepeso es una patologia causada por el exceso de calorias ingeridas, puede
ser reversible cuando existe un adecuado tratamiento nutricional que se ajuste a
los requerimientos del paciente, sin embargo, en muchas ocasiones no se ha
tomado en cuenta al riesgo cardiovascular, que la persona independientemente
de su estado nutricional puede experimentar y el tratamiento se ha basado
Unicamente a la reduccién del peso corporal sin prestar atencion a la reduccion
de medidas a nivel de perimetro abdominal (principal indicador de riesgo

cardiovascular).

En el Hospital José Félix Valdivieso no se ha realizado ningun estudio que
relacione el riesgo cardiovascular con el estado nutricional ya que, no todos los
pacientes que presentan un estado nutricional normal o exceso de peso
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muestran riesgo cardiovascular (13). Es significativo mencionar, que existe un
estudio realizado en Espafia y publicado en la Revista Espafiola de Cardiologia
en el ano 2016, titulado: “Prevalencia de obesidad general y obesidad abdominal
en la poblacién adulta espanola” cuyos resultados muestran que la obesidad
abdominal o riesgo cardiovascular aumenta con la edad siendo mas frecuente
en el sexo femenino con un porcentaje correspondiente al 43,3% frente a la

poblaciéon masculina que presenta un 23,3% (18).

La investigacion permitio la caracterizacion del riesgo cardiovascular en
pacientes segun el estado nutricional que presenten. Ademas, es importante
mencionar que dentro del Plan Intersectorial de Alimentacién y Nutricion Ecuador
2017- 2021 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), se establece
como principal objetivo el “Alcanzar una adecuada nutricién y desarrollo de la
poblacion ecuatoriana durante todo el curso de vida, brindando atencién integral
y, generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de
gobierno, ciudadania y sector privado; en el marco de intervenciones

intersectoriales que inciden sobre los determinantes sociales de la salud.” (19).

En este contexto se han establecido areas y lineas de investigacion que hacen
referencia a problemas de salud y que en su numeral 3 y 6 incluyen los
relacionados con la nutricion y enfermedades cardiovasculares y circulatorias
respectivamente. Estas abarcan lineas de investigacion afines con el estado
nutricional y todas las enfermedades que afectan al corazén y cerebro y como
éstas tienen un gran impacto social cuando no son detectadas a tiempo, lo cual
lo reflej6 como una sub-linea de investigacién segun las prioridades del MSP
(20).

Los resultados obtenidos en la investigacion fueron de beneficio y utilidad para
los profesionales de la salud y pacientes ya que, en base a este se puede
establecer nuevas estrategias que mejoren la atencion nutricional, orientada a
las necesidades del paciente, no solo en el ambito dietético sino en todos los
ambitos relacionados con el bienestar del paciente, creando de esta manera un
equipo interdisciplinario que ayude al paciente a restituir su estado nutricional,

prevenir enfermedades que puedan dejar secuelas permanentes en la persona

VALERIA ESTEFANIA ALVAREZ PINEDA /
KARINA ELIZABETH AVILES CUSCO



N o -

)

Universidad de Cuenca

y por ende mejorar su salud. Los resultados obtenidos en la investigacion fueron
difundidos en el repositorio digital de la Universidad de Cuenca y en el Hospital
José Félix Valdivieso, del canton Santa Isabel.
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CAPITULO II

2.1. FUNDAMENTO TEORICO

2.1.1. RIESGO CARDIOVASCULAR

Se define a esta expresiéon como la posibilidad de padecer una enfermedad

cardiovascular, en una etapa de tiempo establecida, pudiendo ser entre los 5

afios o con mayor frecuencia 10 afios. Esto permite estratificar a la poblacion en

grupos de riesgo de tal manera que se optimice y prioricen las intervenciones en

salud (21,22).

El riesgo cardiovascular es la probabilidad que tiene una persona en padecer

algun tipo de enfermedad asociada al corazén, es decir que se incrementa la

probabilidad en caso de que la persona presente mayor factores de riesgo que

la produzcan (23). Estos factores se pueden clasificar en dos grupos, los factores

modificables o de prevencién y los factores no modificables o los que no se

pueden prevenir como se detalla en la siguiente tabla:

Tabla N° 1. Factores que inciden en el riesgo cardiovascular

Factores modificables

Factores no modificables

Hipertension arterial
Colesterol alto
Diabetes

Sindrome metabdlico
Sobrepeso

Obesidad

Consumo de tabaco
Consumo de alcohol

Estrés

Ansiedad

La edad
El sexo
La raza

Historial familiar

Fuente: Adaptado de Rioja Salud (2019) (23).

VALERIA ESTEFANIA ALVAREZ PINEDA
KARINA ELIZABETH AVILES CUSCO

/



rows VTIK e"'!'mwm

Universidad de Cuenca

Elaborado por: Las autoras

2.1.1.1. Identificacién de Riesgo Cardiovascular

El presentar un aumento de la grasa abdominal tiene una importante connotacion
para detectar poblaciones vulnerables de riesgo cardiovascular ya que la grasa
acumulada alrededor de o6rganos importantes del cuerpo puede ocasionar
alteraciones del colesterol, incremento de la tensién arterial y riesgo de trombosis
(24).

El riesgo cardiovascular puede ser identificado por medidas antropométricas
como son la circunferencia de la cintura (CC) para lo cual la OMS establece el
valor maximo saludable es de 88 cm para la mujer y 102 cm en el hombre (25),
a consideracion de otros autores como Polo y Del Castillo en su investigacion
consideran que para la indice cintura cadera aproximados es de 0,8 en mujeres
y 1 en hombres. El indice se lo calcula mediante la divisién del perimetro total de
la cintura a la altura de la ultima costilla flotante para el perimetro méaximo de la
cadera a nivel de gluteos ICC= Cintura (cm)/ cadera (cm) cuyo valor de
interpretacion se encuentra en ICC= 0,71-0,85 normal para mujeres; ICC= 0,78-
0,94 normal para hombres (26). Existe también una relacion entre CC vy talla la
misma que se basa en dividir la circunferencia de la cintura en centimetros por
la talla de la persona en metros cuyo resultado mayor a 0,5 es un predictor de

riesgo cardiovascular (27).
2.1.2. ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de alteraciones del corazén
y los vasos sanguineos, que estan asociadas a factores de riesgo y pueden
manifestarse de diversas formas como: presion arterial alta, enfermedad arterial
coronaria, enfermedad valvular, accidente cerebrovascular y arritmias. Segun la

OMS, éstas son las responsables de millones de muertes en el mundo (21,28).

Las enfermedades cardiovasculares son padecimientos que inciden
directamente en las arterias del corazon y el cerebro, asi también en los rifiones

y las extremidades inferiores. Entre las mas relevantes se encuentran el infarto
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de miocardio y enfermedades cerebrovasculares como trombosis, hemorragia
cerebral y embolias (23). Se estima que en las mujeres la principal causa de
muerte son las enfermedades cardiovasculares, incluso antes del cancer de
mama, asi también se considera que las mujeres tienen el 50% mas de
probabilidad de morir en el primer ataque cardiaco en relacion del 30% de
hombres (29,11).

2.1.3. CLASIFICACION DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
2.1.3.1. CARDIOPATIAS ISQUEMICAS

Son enfermedades que afectan al corazon y vasos sanguineos. La cardiopatia
isquémica o conocida también como enfermedad coronaria, es producida debido
a que las arterias que suministran sangre al musculo del corazén se encuentran
obstruidas esta obstruccion puede ser parcial o completa impidiendo el flujo
normal de sangre. En los hombres tiene mayor frecuencia el presentarse como
un infarto, mientras que en las mujeres se presenta como una angina de pecho

(30). Estas pueden ser:
2.1.3.2. CARDIOPATIAS ADQUIRIDAS

Se consideran la principal causa de muerte en paises desarrollados cuya
poblacién mantiene una dieta alta de grasas saturadas y colesterol, pero carente

de vitaminas, minerales y por ende elevando los niveles séricos de lipidos (31).

Son lesiones cardiacas que se adquieren en la infancia, producto de otras
enfermedades como la fiebre reumatica que provoca la patologia adquirida
valvular, o la enfermedad de Kawasaki que provoca aneurismas en la arteria
coronaria. Entre algunos tipos de cardiopatias adquiridas estan: Enfermedades
reumaticas, Estenosis mitral, Insuficiencia mitral, estenosis adrtica, Insuficiencia
aortica (32,33).

2.1.3.3. CARDIOPATIAS CONGENITAS

Son anomalias estructurales de las células cardiacas o de los grandes vasos
presentes cuando nacen, estas constituyen las malformaciones mas comunes
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en el ser humano. Las alteraciones nutricionales en esta son complejas, pues
afectan el crecimiento, entonces, el tratamiento nutricional estara enfocado a

asegurar un crecimiento normal (31).

Las cardiopatias congénitas como su nombre lo sefialan son problemas en la
estructura y funcionamiento del corazén desde el nacimiento. El deformamiento
de la estructura es producido desde la formacion embrionaria. Actualmente no
se conoce el factor que las produce ya que son raros los casos donde se
presenten con una mutacion genética especifica. La descendencia del algun tipo
congénito de padecimiento cardiaco se estima en un 3% al 5% de probabilidad,
pero este indice puede variar dependiendo del tipo de padecimiento especifico
(11).

Son apenas el 1% del total de recién nacidos vivos quienes presentan casos de
cardiopatias congénitas, por lo cual es dificultoso la determinacion especifica de

éstas, razon por la cual se las agruparon en las siguientes clases:

Tabla N° 2. Tipos de cardiopatias congénitas

Tipos de cardiopatias | Explicaciéon
congénitas

Cortocircuitos izquierda derecha | Son aquellas en las que se
produce un defecto en las
estructuras cardiacas que
separan la circulacion sistémica
de la pulmonar, produciéndose el
paso de sangre de la primera a la
segunda. En este grupo
encontramos la comunicacion
interauricular, comunicacion
interventricular 'y el ductus
arterioso persistente, entre otras.

Lesiones obstructivas Dificultan la salida de la sangre de
las cavidades cardiacas. Entre
ellas estan las estenosis aortica y
pulmonar y la coartacién aértica.
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Cardiopatias congénitas | Impiden la adecuada oxigenacion
ciandticas de la sangre que llega a los
tejidos, por lo que aparece
cianosis (amoratamiento de labios
o lechos ungueales). Las mas
frecuentes son la transposicion de
grandes vasos, la tetralogia de
Fallot y la anomalia de Ebstein.

Fuente: Adaptado de la Fundacion Espafiola del corazon (2018) (11).
Elaborado por: Las autoras

2.1.3.4. ANGINA DE PECHO

La angina de pecho es un tipo de dolor debido a la reduccién de flujo sanguineo,
se la puede describir como una sensacion de presion, opresion en el pecho,
sentir como si alguien los apretara. Al presentarse este tipo de dolor se debe

acudir al médico para un control y de ser el caso de tratamiento (34).

La angina de pecho no es una enfermedad, es un sintoma de enfermedad
coronaria, que se presenta con dolor o malestar a nivel del pecho, sucede
cuando una parte del musculo cardiaco no recibe la suficiente oxigenacion. Sin
embargo, puede ocurrir en personas sanas que practican ejercicio fisico,
presentan emociones fuertes, se someten a temperaturas extremas, personas

gue fuman y beben alcohol constantemente o reciben comidas pesadas (35).

Entre los sintomas que puede presentar la angina de pecho aparte del dolor
descrito en el pecho, estan la presencia de mareos, fatiga, nausea, sudoracion,

molestias en cuello, hueso maxilar o en la espalda y dificultad para respirar (34).

Acorde a la Academia Estadounidense de Médicos de Familia (36), se puede

identificar tres tipos de anginas:

e Angina estable, la cual es comin y se presenta cuando existe un

sobreesfuerzo.
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e Angina inestable, es peligrosa pues no tiene un patrén y aparece incluso
cuando la persona esta en reposo, no responde a la medicina y puede ser
indicativo de infarto.

e La angina variable, es la menor frecuente y comudn, se presenta cuando

esta la persona en reposo y es tratable con medicina.
2.1.3.5. INFARTO DEL MIOCARDIO

Es una enfermedad producida por el deterioro y obstruccion de las arterias del
corazon, se produce a causa del acumulamiento de placas de colesterol y
grasas, asi como también por celular inflamadas en las paredes de las arterias.
Es también caracterizada por la muerte de una porcién del corazén al obstruirse
la arteria coronaria, debido a permanecer sin flujo sanguineo continuo se suprime
el oxigeno por demasiado tiempo lo cual produce que el tejido muera y no se

pueda regenerar (37).

El infarto agudo de miocardio es la necrosis del masculo cardiaco por aporte
inadecuado de oxigeno. Sucede en consecuencia de la obstruccién de una

arteria coronaria debido a la formacién de un trombo (35).
2.1.3.6. INSUFICIENCIA CARDIACA

En la insuficiencia cardiaca (IC) el corazon es incapaz de proporcionar el flujo
sanguineo necesario para el resto de organismo, causando los principales IC es
similar a la de la aterosclerosis porque hay una fase asintomética en la que se

estan produciendo lesiones inadvertidamente (38).

La insuficiencia cardiaca se presenta cuando existe un desequilibrio en la
capacidad de bombeo del corazén y el resto del organismo. Esta enfermedad es
cronica y degenerativa del musculo cardiaco, al no poder bombear suficiente
sangre se produce escasez de oxigeno y nutrientes a todo el sistema organico
de la persona, este padecimiento puede presentarse en cualquier edad, pero es

mayormente frecuente en personas de edad avanzada (37).
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Acorde a la Fundacién Espafiola del Corazon por la forma de manifestacion se

la puede clasificar de la siguiente forma:
¢ Insuficiencia cardiaca cronica

Esta se presenta de forma gradual y los sintomas toman intensidad con el pasar

del tiempo esta es la mas comun en presentarse.
¢ Insuficiencia cardiaca aguda

Este tipo de padecimiento se caracteriza en que aparece de forma esporadica y

son graves desde el inicio de su aparecimiento.
2.1.3.7. HIPERTENSION ARTERIAL

El sistema renina-angiotensina representa el sistema endocrino mas importante
gue afectan al control de la presion arterial, al igual que el sistema nervioso
simpatico, al presentarse un desbalance puede existir un aumento persistente
de la presion arterial conocido como hipertension (35). La presion arterial
sistolica es la presion durante la fase de contraccion, mientras que la presion
diastdlica es aquella que se ejerce durante la fase de relajacion por lo que tiende

a ser menor que la sistdlica (38).

Entre las mediciones de la presion arterial se encuentran cuatro categorias

generales:
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Tabla N° 3. Categorias de la presién arterial.

ESTADIO DE LA
PRESION ARTERIAL

PRESION ARTERIAL
SISTOLICA (mmHg)

PRESION ARTERIAL
DIASTOLICA (mmHg)

Normal <120 <80
Prehipertension 120 - 139 80 -89
Hipertension en 140 - 159 90 - 99

estadio |
Hipertension en 2160 2100

estadio 2

Fuente: Adaptado de MedlinePlus (2019) (39).

Elaborado por: Las autoras

2.1.3.8. ATEROESCLEROSIS

Sucede por acumulacion de placas en las paredes de las arterias. Afecta

principalmente al endotelio, desencadenando una respuesta inflamatoria y

formando depésitos lipidicos dentro de la capa media de musculo liso (38).

La aterosclerosis es conocida también como el endurecimiento de las venas esta

se produce cuando en las paredes de las venas se acumulan grasas, colesterol

y entre otras sustancias que con el pasar del tiempo llegan a obstruir parcial o

completamente las arterias induciendo a un fallo sistémico del cuerpo, ya que

estas pueden afectar a vasos pequefios bloqueandolos por completo como lo

sefala la ilustracion a continuacion (40).

VALERIA ESTEFANIA ALVAREZ PINEDA /
KARINA ELIZABETH AVILES CUSCO

15



Universidad de Cuenca

llustracién 2. Arteria normal con flujo normal de sangre y con
obstruccion.

o Arteria normal

Pared arterial

Flujo normal
de la sangre

Flujo anormal

© Estrechamiento de la sangre Flaca
de la arteria

Arteria Placa
estrechada

Fuente: National Heart, Lung, and Blood Institute. Ateroesclerosis, 2018 (41).

Se presenta con mayor frecuencia en personas en proceso de envejecimiento
gue en muchos casos esta afectacion produce ataques cardiacos o ataque
cerebral. Sin embargo, el alto indice de colesterol en la sangre incrementa el
riesgo a padecerla en edades mas tempranas, otros factores que influyen son la
diabetes, presion arterial alta, escasa actividad fisica, sobrepeso y consumo de
tabaco (30).

2.1.3.9. COLESTEROL ALTO

El colesterol es una sustancia cerosa localizada en la sangre, esta es necesaria
para la formacion de células sanas, pero esta debe mantenerse a un nivel normal
de menos de 170 mg/dL, en caso de un incremento la persona podria llegar a

sufrir algun tipo de afectacion cardiaca (42).

El colesterol alto podria llegar a provocar que los vasos sanguineos sean
invadidos por grasa que se acumula impidiendo la circulacion normal del flujo
sanguineo con lo cual se podria formar un coagulo ocasionando un ataque

cardiaco o un accidente cerebrovascular (43).
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2.1.3.10. DIABETES

La diabetes es una enfermedad donde los niveles de azlcar o glucosa de la
sangre se incrementan de forma significativa. La glucosa se ingiere mediante la
alimentacion, la insulina es la hormona que permite que la glucosa ingrese a las

células y genere energia (44).

Existen tres tipos de diabetes, la de Tipo I, donde el cuerpo no produce insulina.
La Tipo I, el cuerpo no produce insulina o no usa la insulina de forma correcta,

esta es la mas comun (45).
2.1.3.11. SINDROME METABOLICO

El sindrome metabdlico es una enfermedad altamente riesgosa, la cual se
presenta como fallos multisistémicos en los individuos afectados con esta. Entre
los factores que incrementan el riesgo estan la obesidad y la insulino resistencia.
Este tipo de padecimiento incide significativamente en el padecimiento de

diabetes y enfermedades cardiovasculares (46).
2.1.4. ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto
de energia alimentaria, representado por factores fisicos, genéticos y bioldgicos
(47).

El estado nutricional depende y varia de cada una de las personas, cada uno
tiene sus necesidades nutricionales concretas y estas deben ser satisfechas, el
estado nutricional se lo consigue cuando se establecen los requerimientos
bioquimicos, metabdlicos vy fisioldégicos son ingeridos mediante los alimentos.
Cuando el consumo es menor o mayor sin tomar en consideracién estos factores

se presenta una mal nutricion en las personas (48).

El estado nutricional puede ser evaluado mediante indicadores antropométricos,
inmunoldgicos, clinicos o bioquimicos. Los objetivos de la valoracion es controlar
el desarrollo y estado nutricional, identificar los factores de origen primario o
secundario del trastorno nutricional (49).
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Indicadores antropométricos

El término antropométrica, proviene del término griego anthropos (hombre) y

metrikos (medida), en otras palabras, es el estudio cuantitativo de una persona

(55). 50

llustraciéon 3. Ejemplo de medicién antropométrica

45 50
65
. 80

indice Masa Corporal (IMC) Agua Corporal (%)

2,0 Kg Magro Kg Magro 2,5
g - % Grasa 18,3

Grasa Corporal (%)

18,7 | % Grasa ( ' % Grasa 20,1
‘ 7'7 Kg Masro Kg Magro 7;9

Fuente: Valero. Antropometria, 2010, p. 4 (50).

2.4. INFRAPESO

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), conceptualiza al infra peso como la
valoracién del indice de Masa Corporal (IMC) menor a 18,5 Kg/m? (51), en
muchos casos este se lo asocia con la delgadez, dentro de estas

consideraciones se puede identificar subclasificaciones:
e Leve el cual corresponde a una valoracion de entre 17 a 18, 49 Kg/m?2.
e Moderado el cual corresponde a una valoracion de entre 16 a 16, 99

Kg/m?.
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e Severo el cual corresponde a una valoraciéon menor a 16 Kg/m?.
2.5. PESONORMAL

Un peso normal o peso saludable es el que mantiene a una persona en buen
estado de salud y mantiene una buena calidad de vida, sin presentar algun tipo
de riesgo a la salud del individuo (52).

El peso saludable es aquel determinado por el tipo de cuerpo, y la salud en
general de la persona por lo general se basa en el indice de masa corporal y el
tamano de la cintura, pero no debes este ser usado para determinar el nivel de
salud de la persona de forma estricta, pues pese a que el IMC y la gordura tienen
una correlacion significativa, esta varia acorde la raza, sexo y edad, las cuales

son consideraciones al momento de la evaluacion (53).
2.6. SOBREPESO

El sobrepeso se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa a

nivel abdominal que puede ser perjudicial para la salud (54).

El indice de masa corporal (IMC) es uno de los indicadores para determinar si
una persona tiene sobrepeso, peso saludable u obesidad. Esta medida se
encuentra basada en el peso y la talla, mientras mayor sea el IMC mayor sera el

riesgo de tener complicaciones en la salud (30).

Entre algunos de los factores que pueden causar el incremento de peso esta en
el consumo de calorias excesivas en alimentos y bebidas altamente azucaradas
y procesadas, asi como la poca actividad fisica, pues las personas prefieren
dormir o estar sentados frente a algun aparato electrénico que caminar
consumiendo calorias sin que estas sean utilizadas, provocando el aumento de

peso de forma radical (55).

2.1.5. IDENTIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL POR iINDICE DE MASA
CORPORAL
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El indice de masa corporal es conocido como un indicador simple del estado
nutricional, puede determinar la normalidad, sobrepeso u obesidad, cuyo valor
resulta de la relacion entre el peso y la talla actual del individuo en estudio. Se
calcula dividiendo el peso de la persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m2) (47).

En algunas investigaciones acuden al IMC con el fin de identificar si la persona
tiene sobrepeso, tomando como base 25,0 mientras este sea mayor, mayor es
el riesgo a presentar problemas de salud vinculado a la obesidad (56) , en este
sentido se expone gue los rangos de IMC que determinan un riesgo para la salud

o el estado normal, se indica a continuacion:

e Infra peso (por debajo del peso): IMC= 18,5

e Normo peso: IMC=18,5a 24,9

e Sobrepeso (no obesidad): IMC =rango de 25,0 a 29,9

e Obesidad clase 1 (bajo riesgo): IMC= rango de 30 a 34,9

e Obesidad clase 2 (riesgo moderado): IMC=rango de 35 a 39,9

e Obesidad clase 3 (alto riesgo): IMC= rango superior a 40

2.1.6. CONSECUENCIAS DEL SOBREPESO

El sobrepeso afecta a todos los érganos y sistemas del organismo humano, son
tantas las consecuencias que el sobrepeso se ha convertido en una de las
causas prevenibles mas importantes de morbilidad. Existen diversas secuelas
asociadas a valores aumentados de IMC que se manifiestan como
enfermedades no transmisibles, el riesgo crece junto con el aumento de IMC.
Mismas que se manifiestan como: enfermedades cardiovasculares, trastornos
del aparato locomotor y algunos canceres como son el de mama, ovarios,
prostata, higado, rifiones y colon. El ideal del tratamiento del sobrepeso es la
prevencion a partir de cambios en el estilo de vida de la persona que la padece
(57).

Segun el Centro para control y la prevencion de enfermedades comentan que
investigaciones en torno al sobrepeso han logrado demostrar el alto grado de

asociacion con el desarrollo de enfermedades tales como: (58)
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e Enfermedades coronarias

e Diabetes tipo 2

e Dislipidemia

e Accidentes cerebrovasculares

e Hipertension

e Cancer endometrial, de mama y de colon
e Enfermedades del higado

e Artrosis

e Problemas menstruales o infertilidad.
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CAPITULO 1l
3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el riesgo cardiovascular asociado al estado nutricional en pacientes
adultos que acuden a consulta externa de nutricidén y dietética del Hospital José

Félix Valdivieso del cantdn Santa Isabel, Abril a Septiembre 2020.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a la poblacion en base a edad, sexo e indice de

circunferencia abdominal/talla.

e Identificar el porcentaje de pacientes con un indice de masa corporal entre
18,5 y 29,9 kg/m2 segun estandares de la Organizacion Mundial de la
Salud.

e Establecer la existencia de riesgo cardiovascular segun indice cintura

abdominal/talla y perimetro abdominal.
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CAPITULO IV
4.1. TIPODEESTUDIO
Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo.
4.2. AREA DE ESTUDIO

Hospital José Félix Valdivieso del Canton Santa Isabel provincia del Azuay en

Ecuador.
4.3. UNIVERSO

Historias clinicas de 242 pacientes adultos atendidos en consulta externa de
Nutricion y Dietética durante el periodo Abril a Septiembre 2020, en el Hospital

José Félix Valdivieso.
4.4, MUESTRA

Muestreo por conveniencia para la determinacion de riesgo cardiovascular,
muestra conformada por 95 historias clinicas, que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

4.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Entre los criterios de inclusion estan:

e Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de sobrepeso o estado
nutricional normal o IMC entre 18,5 y 29,9kg/m2.

e Historias clinicas de pacientes adultos de ambos sexos, edades

comprendidas entre 19 y 64 afios.
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Historias clinicas de pacientes adultos que asistieron a consulta
nutricional del Hospital José Félix Valdivieso durante el periodo de Abril a
Septiembre de 2020.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Entre los criterios de exclusion estan:

4.6.

Historias clinicas de mujeres embarazadas y madres lactantes.

Historias clinicas de pacientes que reciben medicacion por parte de

psiquiatria como tratamiento complementario para la reduccion de peso.

Historias clinicas de pacientes con enfermedades de tipo hormonal que

comprometan su peso.
Historias clinicas de pacientes menores a 19 afios y mayores de 64 afios.

VARIABLES

Las variables identificadas para esta investigacion, es decir aquellos
fendmenos que pueden generar una hipotesis que ayude a alcanzar el

objetivo de la investigacion son las siguientes:

Edad, sexo, indice de masa corporal, que son de dimension biologica, asi
como también cardiopatias congénitas, cardiopatias adquiridas,
ateroesclerosis, diabetes, consumo de alcohol, consumo de tabaco que

son influyentes en la investigacion.

Otras variables de interés en la investigacion y que son de dimension
social y pueden ser consideradas influyentes en la incidencia o no de

riesgo cardiovascular.

Las principales variables dentro de la investigacion son las de dimension
en el campo de la salud, es decir, los factores de riesgo cardiovascular y

VALERIA ESTEFANIA ALVAREZ PINEDA /

KARINA ELIZABETH AVILES CUSCO

24



rows VTR RO porcorurs;

e
mmnnmﬂtﬁ

[ =

Universidad de Cuenca

gue permitiran caracterizar a la poblacion para determinar la presencia o

no de riesgo cardiovascular.

4.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N° 4. Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Afos
Tiempo cumplidos Numeérica:
transcurrido S hasta la fecha 1. 19-29 afios
Biologica '
desde el . de la 2. 30-39 afios
Edad o (tiempo : o
transcurrido)
hasta el (datos 4. 50-59 afios
momento tomados de la 5. 60-64 afios
historia clinica)
Caracteres
Condicion sexuales
organica que o femeninos y Nominal:
_ _ Biologica _
Sexo diferencia a _ masculinos. 1. Masculino
(fenotipo) '
hombres de (datos de 2. Femenino
mujeres. Historia
Clinica)
. - Nominal
Situacion  del Situacion
individuo conyugal 1. Soltero
Estado Civil | determinada Social (datos 2. Casado
. tomados de 3. Unién Libre
por su relacion
. Historia 4. Divorciado
social
Clinica) 5. Viudo
Funcién  que Tipo de Nominal:
desempefia actividad que i
) Actividad ieec 1. Libre
Ocupacion | una persona realiza. (datos ejercicio
o laboral. S '
en elambito de de Historia 2. Empleado
productividad. Clinica) Publico.
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g8
3. Empleado
Privado.
4. Ama de
casa
5. Estudiante
Nominal:
1. Presencia
de
Enfermeda
Antecedent | Enfermedades Enfermedades des
es de y afecciones hereditarias Cardiovasc
enfermedad | que se han Salud (datos de ulares
es dado en la Historia 2. Ausencia
familiares | familia. Clinica) de
Enfermeda
des
Cardiovasc
ulares.
indice de g Kg/m? (datos Numérica:
Relacién entre o .
Masa Biologica de Historia 1. 185a249
peso y talla. N ’ ’
Corporal Clinica) 2. 25a29,9
Numeérica:
Circunferen | Medida del Cm (datos de 1. >102
cia perimetro de la Salud Historia Hombres
Abdominal | cintura Clinica) 2. >88
Mujeres
Nominal:
_ Relacién entre . .
Riesgo i Cm/cm (datos 1. Existe riesgo
) el perimetro de o
Cardiovasc | Salud de Historia >0,5
cintura y la o
ular talla Clinica) 2. No existe
riesgo < 0.5
Elaborado por: Las autoras.
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METODOS Y TECNICAS PARA RECOLECTAR INFORMACION

Los procedimientos que se llevaron a cabo en la investigacion fueron:

4.9.

Se obtuvo la autorizacion mediante una solicitud al director de la Casa de
Salud para la elaboracién de este proyecto de investigacion por parte del
Hospital José Félix Valdivieso (Anexo 1).

Levantamiento de la informacion necesaria mediante la revision de
Historias Clinicas de pacientes atendidos durante el periodo de abril a
septiembre de 2020

Tabulacion de los datos recolectados: Para este fin se elaboré una base
de datos (Anexo 2) en el programa informatico Excel 2013, una vez
establecida la misma se procedi6 a la tabulacién de los resultados en el
mismo programa. Se elaboraron cuadros estadisticos de porcentajes,
graficos y asociaciones de los resultados para la presentacion de la
informacion de los datos obtenidos. Para medir la fuerza de asociacion se
utilizé el célculo de Odds Ratio.

Se elaboro el informe final para la revision del mismo.

TABULACION Y ANALISIS

Se utilizo el programa Microsoft Excel para la elaboracion de la base de datos

obtenidos de las historias clinicas y tabulacion de los mismos. Se elaboraron

finalmente cuadros estadisticos de porcentajes, graficos y asociaciones de los

resultados para la presentacion de la informacion de los datos obtenidos. Para

medir la fuerza de asociacion se utilizo el calculo de Odds Ratio.

El riesgo cardiovascular asociado al estado nutricional se establecid mediante

los siguientes parametros:

Asociacion positiva: El riesgo cardiovascular estad asociado al estado

nutricional normal o sobrepeso, cuando el resultado del célculo del Odds Ratio

es mayor a 1, es decir que se asocia a la mayor ocurrencia de un evento.
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Asociacion negativa: El riesgo cardiovascular mantiene asociacion negativa al
estado nutricional cuando el resultado del Odds Ratio es menor a 1, por lo tanto,
no esta relacionado con la ocurrencia de un evento, es decir que actia como

factor protector.

Por otra parte, si el resultado fuere igual a 1 quiere decir que no existe ningun
tipo de asociacién ya que un evento puede ocurrir independientemente del

estado nutricional del individuo.
4.10. ASPECTOSETICOS

Al ser un estudio retrospectivo y al trabajar con historias clinicas, no se firmé
consentimiento informado. Toda la informacion recaudada fue an6nima y se

mantuvo en su total confidencialidad.

Se declara, que no existen conflictos de intereses, debido a que las autoras no
reciben y no entregan ninguna bonificacion o remuneracion, el desarrollo de la
investigacién es realizada por las autoras, por lo que no se incurre en gastos de

investigacion.
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CAPITULO V
5.1. RESULTADOS

El total de historias clinicas revisadas de los pacientes que acudieron a consulta
externa de nutricion y dietética del Hospital José Félix Valdivieso del cantén
Santa Isabel, durante el periodo Abril a Septiembre 2020 fue de 242, y acorde a
los criterios de inclusién y exclusion la muestra total fue de 95 historias clinicas.
Donde se recopild informacion demografica, como la edad, sexo y otros datos

antropomeétricos como: la talla, peso, IMC y circunferencia abdominal.

Segun la edad los pacientes de las historias clinicas recopiladas los resultados

fueron:

Cuadro 1. Distribucién de pacientes segln sexo que acudieron a consulta
externa de Nutricion y Dietética del Hospital José Félix Valdivieso en el
periodo Abril a septiembre de 2020.

Sexo N° %
Masculino 44 46.32
Femenino 51 53.68

Total 95 100%

Fuente: Historia clinicas Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020
Elaborado por: Las autoras

Gréfico 1. Distribucién de pacientes segun sexo que acudieron a consulta
externa de nutricion y dietética del Hospital José Félix Valdivieso. Abril a
septiembre 2020

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras
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Analisis: Se encontro que el sexo predominante del estudio fue el femenino con
el 53,7% de participacion mientras que el sexo masculino fue representado por
el 46,3%. Lo cual sefiala que el sexo femenino acude con mayor concurrencia a

consultas de nutricién y dietética en esta casa de salud.

Cuadro 2. Distribucién de pacientes segun edad que acudieron a consulta
externa de nutricion y dietética del Hospital José Félix Valdivieso. Abril a
Septiembre 2020

Rango de edad N° %
19-29 afios 20 21,05
30-39 afos 28 29,47
40-49 anos 13 13,68
50-59 afos 20 21,05
60-64 afnos 14 14,75

Total 95 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras

Gréfico 2. Distribucidon de pacientes segln edad que acudieron a consulta

externa de nutricion y dietética del Hospital José Félix Valdivieso. Abril a
Septiembre 2020

19-29 afios 30-39 aflos 40-49 afos 50-59 afios 60-64 afios

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras

Analisis: Los pacientes mayormente atendidos por parte del servicio de nutricion
y dietética son de edades comprendidas entre 30 a 39 afios con el 29,47%, en

igual porcentaje encontramos personas de 19 a 29 afios y de 50 a 59 afios con
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un 21,05% respectivamente, mientras que el 14,75% pertenece a adultos de 60

a 64 afnos y de 40 a 49 afos estan representados por el 13, 68%.

Ahora al relacionar el sexo con la edad de los pacientes estudiados en la muestra

obtenemos los resultados expresados en la siguiente tabla.

Cuadro 3. Distribucién de pacientes segun sexo y edad que acudieron a
consulta externa de nutricion y dietética del Hospital José Félix
Valdivieso. Abril a Septiembre 2020

SEXO Poblacion
RAIIE\ISA(\)DDE Femenino Masculino Total

N° % N° % N° %
19-29 afios 9 9,47 11 11,58 20 21,05
30-39 afios 20 21,05 8 8,42 28 29,47
40-49 afnos 4 4,21 9 9,47 13 13,68
50-59 afios 8 8,42 12 12,63 20 21,05
60-64 afos 10 10,53 4 4,22 14 14,75
Total 51 53,68% 44 46,32% 95 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras

Grafico 3. Distribucidon de pacientes segun sexo y edad que acudieron a
consulta externa de nutricion y dietética del Hospital José Félix
Valdivieso. Abril a Septiembre 2020

21,05%

9,47%

10,53%

8,42%

4,21%

19-29 ANOS 30-39 ANOS 40-49 ANOS 50-59 ANOS 60-64 ANOS
Femenino Porcentaje  ® Masculino Porcentaje

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras
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Andlisis: Al relacionar la edad y sexo de los pacientes que acudieron a consulta
nutricional en esta casa de salud, se identifica que en la mayoria de rangos de
edad el sexo masculino es el que alcanza los mayores porcentajes con relacion
al femenino, excepto en los rangos entre 30 y 39, 60 y 64 afios donde el sexo

femenino el mas predominante con el 21.05% y 10.53% respectivamente.

A continuacion, se detalla la distribucion de pacientes segun datos
antropomeétricos para determinacion del estado nutricional y presencia o no de

riesgo cardiovascular, mismos que se expresan en las siguientes tablas.

Cuadro 4. Distribucién de pacientes segun estado nutricional por
determinacion del IMC y sexo, que acudieron a consulta externa del
Hospital José Félix Valdivieso. Abril a Septiembre de 2020.

Estado nutricional . =0 - Poblacion
Femenino Masculino Total
Indice de Masa Corporal o o o
[peso (Kg) / (Talla nI:Z)] N % N % N %
Normal (18,5 - 24.9) 13 13.68 8 8.43 21 22.11
Sobrepeso (25 - 29,9) 38 40 36| 37.89 | 74 77.89
Total 51 | 53.68% |44 | 46.32% | 95 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras

Grafico 4. Distribucion de pacientes segun estado nutricional por
determinacion del IMC y sexo, que acudieron a consulta externa del
Hospital José Félix Valdivieso. Abril a Septiembre de 2020.

0
40% 37,89%

= -

FEMENINO MASCULINO

® Normal 18,5 - 24.9kg/m?2 Sobrepeso 25 - 29,9 kg/m?2

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras
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Analisis: Se puede observar que los pacientes que acudieron a consulta en su

mayoria son de sexo femenino con un total de 51 personas, de las cuales un

40% presenta sobrepeso y un 13,68% un estado nutricional normal, por otro lado,

el sexo masculino con sobrepeso un 37,89% y un 8,43% con estado nutricional

normal.

Conforme a lo sefialado en el marco tedrico y por revision bibliografica de los

ultimos afios, para este estudio se establece y utiliza al indice cintura para la talla

como un predictor valido de riesgo cardiovascular debido al alto valor significativo

gue representa, pues es de facil acceso y bajo costo, principalmente relaciona

las medidas antropométricas propias del individuo en estudio, por tal motivo es

el que se utilizara para la determinacion de riesgo cardiovascular en la muestra.

Se detalla a continuacion los datos obtenidos.

Cuadro 5. Distribucién de pacientes segun riesgo cardiovascular por
indice cintura/tallay sexo, que acudieron a consulta nutricional del

Hospital José Félix. Abril a Septiembre de 2020.

Riesgo Cardiovascular - S0 . Poblacion
Femenino Masculino Total
Indice c_|rcunferen0|a de NP % NP % NP %
cintura/talla
Presenta riesgo >0.5 33| 34.74 41 | 43.16 |74 | 77.90
No presenta riesgo <0.5 18 18.94 3 3.16 21| 22.10
Total 51 | 53.68% | 44 | 46.32% | 95| 100%
Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras
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Gréfico 5. Distribucion de pacientes segun riesgo cardiovascular por
indice cintura/tallay sexo, que acudieron a consulta nutricional del
Hospital José Félix. Abril a Septiembre de 2020.

18,94%
FEMENINO MASCULINO
® Presenta riesgo >0.5 No presenta riesgo <0.5

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: Al analizar la informaciébn se observa la presencia de riesgo
cardiovascular es mayor en el sexo masculino con 43,16%, en el sexo femenino
con 34,74%, mientras un 18,94% del sexo femenino no presentan riesgo y un

3,16% no tienen riesgo.

En el siguiente cuadro se analizan los datos obtenidos por circunferencia

abdominal para la determinacion de la presencia o no de riesgo cardiovascular.

Cuadro 6. Distribucién de pacientes segun riesgo cardiovascular por
circunferencia abdominal y sexo que acudieron a consulta externa del
Hospital José Félix Valdivieso. Abril a Septiembre de 2020.

Riesgo Cardiovascular
Sexo Presenta riesgo > | N0 Presenta Poblacién Total
8scm, >102cm | 11€S90 <88cm, <
' 102cm
N° % N° % N° %
Femenino 10 10,53 41 43,15 | 51 53,68
Masculino 22 23,16 22 23,16 | 44 46,32
Total 32 33,69% 63 66,31% | 95 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras
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Grafico 6. Distribucidon de pacientes segun riesgo cardiovascular por
circunferencia abdominal y sexo que acudieron a consulta externa del
Hospital José Félix Valdivieso. Abril a Septiembre de 2020.

43,15%
2 23,16% 3
FEMENINO MASCULINO
® Presenta riesgo > 88cm, > 102cm No Presenta riesgo < 88cm, < 102cm

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: Los datos obtenidos evidencian que el sexo femenino con 43,15%
presenta una circunferencia de cintura menor a 88cm con lo cual no presenta
riesgo cardiovascular, por el contario un 10,53% presentan riesgo, mientras que

el sexo masculino presenta riesgo en 23,16%.

Cuadro 7. Distribucion de pacientes segun estado nutricional y riesgo
cardiovascular por perimetro de cintura que acudieron a consulta externa
del Hospital José Félix Valdivieso. Abril a Septiembre de 2020.

Estado Nutrici I Riesgo Cardiovascular Poblacion
sta oorLIJMrgzlona Presenta No Presenta Total
P N° % N° % N° %
Normal (18,5 -
24.9kg/m2) 10 10,5 11 11,58 21 22,11
Sobrepeso (25-299 | 5y | 5315 | 52 | 5473 | 74 | 77,88
kg/m2)
Total 32 | 33,68% | 63 | 66,31% | 95 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras
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Gréfico 7. Distribucion de pacientes seglun estado nutricional y riesgo
cardiovascular por perimetro de cintura que acudieron a consulta externa
del Hospital José Félix Valdivieso. Abril a Septiembre de 2020.

54,73%
N 23,15% B
PRESENTA NO PRESENTA
® Normal (18,5 - 24.9kg/m?2) Sobrepeso (25 - 29,9 kg/m2)

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras

Andlisis:: El grafico nos indica que la poblacibn que presenta riesgo
cardiovascular segun su circunferencia abdominal son un total de 22 de los
cuales un 23,15% tienen sobrepeso y u 10,5% tienen una normalidad por el

contrario un 66,31% de la poblacion total no presentan riesgo cardiovascular.

Cuadro 8. Distribucion de pacientes segun estado nutricional y riesgo
cardiovascular por indice cintura/talla que acudieron a consulta externa
del Hospital José Félix Valdivieso. Abril a Septiembre de 2020.

Estado Nutrici I Riesgo Cardiovascular Poblacién
sta oortlJMrglona Presenta No Presenta Total
P N° % N° % N° %
Normal (18,5 -
24.9kg/m2) 11 11.58 10 10.53 21 22.11
Sobrepeso (25-29.9 | g3 | e3> | 17 | 1158 | 74 | 77.89
kg/m2)
Total 74 77.89% | 21 22.11% 95 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras
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Gréfico 8. Distribucion de pacientes segun estado nutricional y riesgo
cardiovascular que acudieron a consulta externa del Hospital José Félix
Valdivieso. Abril a Septiembre de 2020.

66,32%

- e

PRESENTA NO PRESENTA

B Normal 18,5 - 24.9kg/m2 Sobrepeso 25 - 29,9 kg/m?2

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: El grafico nos indica que el riesgo cardiovascular es mas prevalente
en la poblacion con sobrepeso pues esta presente en el 66,32%; Sin embargo,
se puede identificar también que a pesar de existir un 22,11% de pacientes con
un estado nutricional normal, existe riesgo cardiovascular en el 11,58% de esta

cantidad de personas

Cuadro 9. Distribucion de pacientes segun edad y riesgo cardiovascular
por indice cintura/talla que acudieron a consulta externa de nutricién y
dietética del Hospital José Félix Valdivieso. Abril a Septiembre 2020

Riesgo cardiovascular
Rango de edad | Existe No existe
N° % N° % N° %
19-29 afios 14| 1474 | 6 6.32 20 21.05
30-39 afos 23| 2421 | 5 5.26 28 29.47
40-49 anos 10| 1053 | 3 3.16 13 13.68
50-59 afos 16| 16.84 | 4 4.21 20 21.05
60-64 anos 11| 1158 | 3 3.16 14 14.74

Total 74 | 77.89% | 21 | 22.11% | 95 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras

Poblacion Total
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Gréfico 9. Distribucion de pacientes segun edad y riesgo cardiovascular
gue acudieron a consulta externa de nutricién y dietética del Hospital
José Félix Valdivieso. Abril a Septiembre 2020

(V]
a | : L
2 e i .
e 5,26% .
16% 21% 3,16%

19-29 ANOS 30-39 ANOS 40-49 ANOS 50-59 ANOS 60-64 ANOS

u Existe No existe

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: Se puede notar que la relacion que existe entre la edad y el riesgo
cardiovascular del estudio nos demuestra que en todos los rangos de edad existe
mayor riesgo cardiovascular siendo entre 30 a 39 afios el de mayor indice con
24,21%, mientras tanto los pacientes entre los 19 a 29 afios presentan mayor

indice de no presentar riesgo cardiovascular con un 6,32%.

En las siguientes tablas se expresa la distribucion de la muestra por algunos

datos sociodemogréficos de interés para la investigacion.

Cuadro 10. Distribucion de pacientes por estado civil y riesgo
cardiovascular segun indice cintura/talla que acudieron a consulta
externa de nutricion y dietética del Hospital José Félix Valdivieso. Abril a
Septiembre 2020

Riesgo Cardiovascular -
Eétiiﬂo Existe Riesgo No existe riesgo Poblacion Total
N° % N° % N° %
Soltero 6 6.32 4 421 10 10.53
Casado 53 55.78 12 12.63 65 68.41
Union
Libre 6 6.32 2 2.11 8 8.43
D'Voéc'ad 7 7.36 3 3.16 10 10.52
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Viudo 2 2.11 0 0 2 2.11

Total 74 77.89% 21 22.11% 95 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras

Gréfico 10. Distribucidon de pacientes por estado civil y riesgo
cardiovascular segun indice cintura/talla que acudieron a consulta
externa de nutricion y dietética del Hospital José Félix Valdivieso. Abril a
Septiembre 2020

12,63%
4,21% 682%) 2,11% - 316%  211% 0
SOLTERO CASADO UNION LIBRE DIVORCIADO VIUDO
m Existe Riesgo Cardiovascular No existe riesgo cardiovascular

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: Segun la informacion del grafico vemos que el estado civil con mayor
riesgo cardiovascular son los casados con 55,78%, mientras tanto que los que
se encuentran en union libre no presentan riesgo con un 2,11%, valor que es

coincide con los viudos que si presenta riesgo con un 2,11%.

Cuadro 11. Distribucion de pacientes por ocupacion y riesgo
cardiovascular segun indice cintura/talla que acudieron a consulta
externa de nutricion y dietética del Hospital José Félix Valdivieso. Abril a
Septiembre 2020

5 Rlesgo Cardlovascular_ Poblacion Total
Ocupacion Existe No existe
N° % N° % N° %
Libre ejercicio 10 10.53 5 5.26 15 15.79
Empleado | g 26.32 5 5.26 30 31.58
publico
Empleado | 44 37.89 10 10.53 46 48.42
privado
Ama de casa 1 1.05 1 1.05 2 2.11
Estudiante 2 2.11 0 0.00 2 2.11
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| Total | 74 | 77.89% | 21 | 2211% | 95 | 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras

Gréfico 11. Distribucidn de pacientes por ocupacion y riesgo
cardiovascular segun indice cintura/talla que acudieron a consulta
externa de nutricion y dietética del Hospital José Félix Valdivieso. Abril a
Septiembre 2020

0,53%
5,26% 1,05% 1,05% 0 0
LIBRE EJERCICIO EMPLEDO PUBLICO EMPLEADO AMA DE CASA ESTUDIANTE
PRIVADO
m Existe Riesgo No existe riesgo

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras

Analisis: Al analizar la informacion se puede notar que la ocupacion con mayor
riesgo cardiovascular de los pacientes que acudieron a consulta son los
empleados privados representados con 37,89%, las amas de casa con un 1,05%
mientras tanto los que no presentan riesgo cardiovascular en su mayoria son
empleados privados con un 10,53%, esto nos indica que en el mismo ambito

laboral se encuentran loa valores mas altos de riesgo y no riesgo.

También se asocio la informacion obtenida con posibles factores de riesgo para
el desarrollo de riesgo cardiovascular, mismo que se expresan en las siguientes
tablas:

Cuadro 12. Distribucién de pacientes por antecedentes de enfermedades
cardiovasculares y riesgo cardiovascular segun indice cintura/talla que
acudieron a consulta externa de nutricion y dietética del Hospital José

Félix Valdivieso. Abril a Septiembre 2020

Antecedentes de Riesgo Cardiovascular Poblacion
Enfermedades Existe No existe Total
Cardiovasculares N [ % Ne % N | %
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No registra 27 28.42 11 11.58 38 40.00
antecedentes

Registra Antecedentes | 47 49.47 10 10.53 57 60.00

Total 74 77.89% | 21 22.11% 95 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras

Gréfico 12. Distribucidén de pacientes por antecedentes de enfermedades
cardiovasculares y riesgo cardiovascular segun indice cintura/talla que
acudieron a consulta externa de nutricion y dietética del Hospital José

Félix Valdivieso. Abril a Septiembre 2020

11,58% 10,53%
NO REGISTRA ANTECEDENTES REGISTRA ANTECEDENTES
® Existe Riesgo No existe riesgo

Fuente: Historias Clinicas del Hospital José Félix Valdivieso. Diciembre 2020.
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: Los datos obtenidos evidencian que los pacientes que registraron
antecedentes de enfermedades cardiovasculares presentan un 49,7% de riesgo

mientras un 28,42% no registran antecedentes, pero presentan riesgo.

Para identificar la relacion del estado nutricional y el riesgo cardiovascular se

utilizé el calculo del Odds Ratio.

Cuadro 13. Calculo de Odds Ratio para asociacion de riesgo
cardiovascular por indice cintura abdominal/talla y estado nutricional.

Es_tgdo Riesgo Cardiovascular Total
nutricional Existe No existe
Sobrepeso 63 11 74
Normal 11 10 21
Total 74 21 95

Fuente: Base de datos de recoleccion de la informacién
Elaborado por: Las autoras
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Célculo:
R_63xm
T 11x 11
OR=5,2

Intervalo de confianza de 95% = 1,79 al 15,17

El resultado del calculo del Odds Ratio corresponde a 5,2, por lo tanto, se
establece que existe una asociacion positiva entre las variables estudiadas, es
decir que el factor estado nutricional se asocia a mayor ocurrencia del evento
riesgo cardiovascular. Por tal motivo el estado nutricional de un individuo es

considerado como un factor de riesgo para la aparicion de dicho riesgo.

Cuadro 14. Calculo de Odds Ratio para asociaciéon de riesgo
cardiovascular por perimetro abdominal y estado nutricional.

Es_tgdo Riesgo Cardiovascular Total
nutricional Existe No existe
Sobrepeso 22 52 74

Normal 10 11 21

Total 32 63 95

Fuente: Base de datos de recoleccion de la informacion
Elaborado por: Las autoras

Célculo:

_22x11
T 52x10

OR = 0.47

Intervalo de confianza de 95% = 0.17 al 1.25

Al analizar la relacion del indicador perimetro abdominal con el estado
nutricional, por medio del calculo del Odss Ratio identificamos un resultado de
0,47 lo cual quiere decir que, el factor estado nutricional esta relacionado

negativamente con la existencia de riesgo cardiovascular en un individuo. Por lo
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tanto, no se asocia a la mayor ocurrencia del evento en estudio, por ende, es

considerado como un factor de proteccion.
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CAPITULO VI

6.1. DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que mas de 1.900 millones de
adultos tienen sobrepeso, a nivel de las Américas, por lo que el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares (riesgo cardiovascular) es inminente y de

preocupacion para el campo de la salud (59).

El céalculo del IMC de un individuo permite una evaluacién global de la
adiposidad, mientras que el perimetro de la cintura valora la adiposidad
abdominal haciendo referencia con datos estandarizados, en la poblacién
espafiola, y sefialados como maximo 88cm y 102cm para mujeres y varones
respectivamente segun lo indica la OMS. Por otro lado, existe el indicador indice
cintura/talla que al igual que el anterior valora la adiposidad abdominal y ha sido
denominado como un predictor superior del dafio cardiovascular, ya que,
relaciona al estado nutricional del individuo, pues valora sus propias medidas
antropomeétricas y puede asociarse estrechamente con el colesterol total y los
triglicéridos (60, 61).

En este estudio hemos encontrado diferencias para la valoracion de riesgo
cardiovascular entre estos dos indicadores, pues se evidencia que, en la
poblacion evaluada por perimetro de cintura, la prevalencia de riesgo
cardiovascular (33.69%) es inferior a la que muestra la evaluacién por indice
cintura/talla (77,90%). Estos valores varian de los encontrados en el Articulo
“‘Riesgo Cardiovascular antropomeétrico de estudiantes universitarios” publicado
en la Revista Cubana de Cardiologia y Cirugia Vascular, en el que manifiesta
gue respecto al perimetro de cintura se identifico riesgo cardiovascular en el 11%
de la poblacion estudiada y por determinacion del indice cintura/talla dicho riesgo
se observo en el 38% del total de la muestra pudiendo esto deberse a la

presencia de otros factores predictores de enfermedades cardiovasculares (60).

Un elemento clave para el desarrollo de problemas cardiovasculares es la edad,
siendo en la poblacién de adultos maduros mayores de 50 afios mas prevalente,
asi lo ha demostrado un estudio realizado en el Hospital Nacional Arzobispo
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Loayza en Peru (62), cuyos resultados contrarrestan con los obtenidos en esta
investigacion, pues la poblacion mas propensa a sufrir afecciones
cardiovasculares, segun los datos obtenidos, son los adultos jovenes de edades

comprendidas entre 30 a 39 afnos.

El factor principal en la prevalencia de riesgo cardiovascular es el estado
nutricional, cuya asociacién es evidente y puede estar presente incluso en la
poblacion con un aparente estado nutricional normal, pues se observé en este
estudio que, a pesar de un IMC inferior a 24kg/m?, concurre la prevalencia de
riesgo en el 11,58% del total de la muestra. Relacionando estas dos variables un
articulo de investigacion publicado en la Revista Médica de Chile menciona que
el riesgo cardiovascular debe ser evaluado por exceso de adiposidad, pues ésta
se asocia a un deterioro cardiovascular y destaca que la reduccion del perimetro
de la cintura en un 5% podrian asociarse a grandes mejoras en el perfil de riesgo

cardiovascular de las personas (63).

Entre otros factores de importancia en la presencia de riesgo cardiovascular se
puede mencionar a los antecedentes familiares de ECV, que en este estudio esta
presente en el 60% del total de la muestra, de esta cantidad de personas tienen
riesgo cardiovascular el 49,47%, asi también lo sefiala Vega, Guimara y Vega A.
en su estudio donde muestra que los antecedentes familiares juegan un papel
relevante en la prevencion de enfermedades especialmente al tratarse de las

enfermedades que pueden afectar al corazon (64).

En relacion al estado civil de los pacientes objeto de estudio se identifico que el
riesgo cardiovascular prevalece en los pacientes de estado civil casados con la

existencia de dicho riesgo en el 55,78%.

Los datos anteriores concuerdan con Pérez y Soto donde se observo que el
riesgo de sufrir ECV es 2 a 3 veces superior en casados que solteros, pudiendo
estar probablemente relacionado con el factor predisponente como la edad, ya

gue los distintos estados civiles estan relacionados con la misma (65).
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CAPITULO VII
7.1. CONCLUSIONES

Para el estudio de riesgo cardiovascular asociado al estado nutricional se incluy6
las historias clinicas de 95 pacientes que fueron atendidos en consulta externa
de nutricion y dietética del Hospital José Félix Valdivieso del canton Santa Isabel,
Abril a Septiembre 2020, donde se relacionaron las diferentes variables con el
valor del indice cintura/talla para determinar el grado de riesgo cardiovascular
gue estos presentan, de los cuales el sexo femenino representa el 53,68% de

los casos y el 46,32% el sexo masculino.

La relacién que existe entre la edad y el riesgo cardiovascular demuestra que en
todos los rangos de edad existe mayor riesgo cardiovascular siendo el rango de
30 a 39 afios el de mayor porcentaje con 24,21%, mientras tanto los pacientes
entre los 19 a 29 afos no presentar riesgo cardiovascular con un 6,32%.

Los hallazgos del presente estudio indican que de los 95 casos estudiados los
pacientes con sobrepeso tienen 66,32% de riesgo cardiovascular segun la indice
cintura/talla de estos, existe una elevada prevalencia del sexo femenino con un
total de 51 pacientes que representan un 53,68% de estas un 40% presenta
sobrepeso, el sexo masculino con un 37,89% con sobrepeso, la presencia de
riesgo cardiovascular es mayor en el sexo masculino con 43,16%, el sexo

femenino con 34,74%.

Los pacientes casados y empelados privados demuestran mayor incidencia de
riesgo cardiovascular con un 55,78% y 37,89% respectivamente, pacientes con

antecedentes cardiovasculares presentan un riesgo del 49,7%.

Segun la circunferencia de cintura es minima la presencia de riesgo
cardiovascular, esta nos indica que el sexo femenino no presenta riesgo
cardiovascular con 43,15%, el sexo masculino con 23,16% no presentan riesgo
cardiovascular mientras tanto con un mismo valor de 23,16% el género
masculino presenta riesgo cardiovascular y un 10,53% el género femenino

presenta riesgo cardiovascular.
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Los resultados obtenidos del Odds Ratio de 5,2 establecen que existe una
asociacion positiva, entre las variables estudiadas, es decir que el factor estado
nutricional se asocia a mayor ocurrencia del evento riesgo cardiovascular, al
nosotras solo estudiar la relacion indice cintura/talla encontramos mayor
exactitud en el riesgo cardiovascular por el contrario al tomar en cuenta solo la
circunferencia de cintura encontramos un Odds Ratio de 0,47 establecen un
riesgo relativo, las personas al mostrar un estado nutricional normal demuestra
un factor protector minimamente lo que hace que las personas no se cuiden ni

prevengan un riesgo cardiovascular.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda en futuros estudios, se plantee proyectos de intervencion
nutricional que estén dirigidos a mejorar el estado nutricional y fomentar

un estilo de vida saludable.

Se debera realizar mayor investigacion nutricional dirigidos al riesgo
cardiovascular con relacion al indice cintura/cadera de personas con un
estado nutricional normal, que aborden temas como: estado nutricional y
estilos de vida, estudio de la composicion corporal, enfermedades

cronicas no transmisibles, sedentarismo.

Incorporar en la ficha médica de salud, la historia una clinica nutricional,

ya que brinda una informacion valiosa a la hora instaurar el tratamiento.

Realizar seguimiento y control médico en aquellos pacientes que

presentaron riesgo cardiovascular.

Realizar méas estudios donde se obtengan resultados sobre ¢ Cual es el
riesgo cardiovascular con respecto a la circunferencia de cintura y estado

nutricional normal? .
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CAPITULO VIlI
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CAPITULO IX

9.1. ANEXOS

9.1.1. ANEXO 1. AUTORIZACION DEL HOSPITAL

Cuenca, 25 de septiembre de 2020
Dactor.
tvan Sarmiento Valverde
DIRECTOR SUBROGANTE DEL HOSPITAL BASICO JOSE FELIX
VALDIVIESO
Su despacho. -

De nuestra consideracion:

Nosotros Valera Estefania Alvarez Pineda con C.l. D10566841-0 y Karina
Elzabeth Aviés Cusco con C.l. 010441383.8, estudiantes de ka Escuela de
Tecnologla Médica, con un cordial saludo nos drigimos a Usted para solicitarle
de la manera mas comedida nos permita realizar la investigacion “RIESGO
CARDIOVASCULAR ASOCIADO A SOBREPESO EN PACIENTES QUE
ASISTEN A CONSULTA NUTRICIONAL - PERIODO ABRIL - SEPTIEMBRE
DE 2020™, cuyo objetivo general es determinar el riesgo cardiovascular asociado
a scbrepeso en padenes adultos, con la finalidad de conocer |a pravalencia de
Ila misma y asi establecer medidas preventivas de manera oportuna.

Per |a favarable atencion gue s= digne dar a |a presente, anticiparmos nuestros
agradecimientos.

Alentamente:

Phey A 2

Esefanis Alvarez Karra Avies
C.l; 010566841-0 C.l: 01044102835
Respuesta:

Yo. Dr lvan Sarmiento Valverde, con céduta de cigdadania nimero 0105221980
y en caldad de Directo Subrogante del iyl José Félix Valdivieso, apruebo
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9.1.2. ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Afos
Tiempo cumplidos Numeérica:
transcurrido o hasta la fecha 6. 19-29 afios
Biolégica '
desde el _ de la 7. 30-39 afios
Edad o (tiempo : o
nacimiento _ investigacion 8. 40-49 afios
transcurrido)
hasta el (datos 9. 50-59 afios
momento tomados de la 10. 60-64 afios
historia clinica)
Caracteres
Condicién sexuales
organica que o femeninos y Nominal:
_ _ Biologica _
Sexo diferencia a ] masculinos. 3. Masculino
(fenotipo) '
hombres  de (datos de 4. Femenino
mujeres. Historia
Clinica)
Nominal
Situacion del
individuo Situacion 0. Soltero
Estado Civil | determinada Social conyugal 7. Casado
por su relacion (datos 8. Union Libre
social tomados de 9. Divorciado
Clinica)
Nominal:
Funcién  que Tipo de 6. Libre
desempenia actividad que iercici
5 p Actividad ! q ejercicio.
Ocupacién | una persona realiza. (datos 7. Empleado
_ laboral. L '
en el ambito de de Historia Publico.
productividad. Clinica) 8. Empleado
Privado.
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o
9. Ama/o de
casa
10. Estudiante
Nominal:
3. Presencia
de
Enfermedades Enfermeda
Antecedent | Enfermedades hereditarias des
es de y afecciones (datos de Cardiovasc
enfermedad | que se han Salud Historia ulares
es dado en la Clinica) 4. Ausencia
familiares | familia. de
Enfermeda
des
Cardiovasc
ulares.
indice de 3 Kg/mz (datos Numeérica:
Relacion entre o o
Masa Biologica de Historia 3. 185a249
peso y talla. o ’ ’
Corporal Clinica) 4. 25a29,9
Numeérica:
Circunferen | Medida del Cm (datos de 3. >102
cia perimetro de la Salud Historia Hombres
Abdominal | cintura Clinica) 4. >88
Mujeres
Nominal:
o Relacion entre Crmim (d 1. Existe riesgo
iesgo m/m (datos
'g el perimetro de o >0,5
Cardiovasc | Salud de Historia
cintura y la L 2. No existe
ular Clinica)
talla riesgo < 0.5
VALERIA ESTEFANIA ALVAREZ PINEDA / 59




rows VTIK emnmr-,

LL,J, Universidad de Cuenca

9.1.3. ANEXO 2 MATRIZ BASE DE DATOS

a E [=] =] F ] H I o 3 L M ] ] F ] F = T 1]
1 EEXDO IED.H.D PEED TALLA DX NUTH CIRCUNE Circusfed INDICE O HIPERTE | EESTADD | OCUPAC CONEUM CONEUM ANTECE] FRECUE'TIEHPD AGRUPA RIESGO | ALIMENT ACION
= [mazcuun 21 0 1,72 MORMAL a4 100 0,54 | NO CAZADD | PUBLICD | MO =) Ausenciz df DIARLSM S0 2| Mo existe r] Adecuada
x| MASCULI 22 &3 1,65 MORMAL a5 10 0,56 NO CAZADD | PUBLICO [ NO MO FPrezencia d DIARLAM 15 2 Adecuada
4 | MASCULI 25 6E,T 16 MORMAL al 12 0,51 MO CASADD |PUBLICO [NO (] FPresencia d OlARLAM 35 2 Adecuada
5 | MASCULI ST -] 16 MORMAL &2 100 FR-EE OIVORCIA| FRIVADO | S (=] Fresencia d NINGLUNG 1] <] Adecuada
& | MAAZCULI 5] -] 16 MORMAL 55 100 055 El CAZADD |FRIVADO | EI =] Fresencia d DlARLAME] 15 = Adecuada
T rAZCULIN 45 55 1,66 MORMAL T4 10 06T MO URIOM LIE| FRIVADO | E1 [ [=) Presencia f SERAARAL 45 4 Adecuada
Bl mAECULIN 30 B3 153 MORMAL sS4 10 O, TE | WO CazsaD0 | PRIVADD | MO [ [=) Presencia d SERAARAL 45 3 Adecundn
9 | MAESCULIN 44 53,7 1.5 MORMAL a5 g [aR-1-) K CAZADD | PRIVADD | WO =) Ausencia df MINGUMND 1] 4 Adecuada
10| BASCULIN 45 BE5,3 157 MORMAL =a| 17 0,73 =l CAZADD | PUBLICO [ NO =1 Auzencia df DIARLAM 45 4 Adecuada
| MASCULL 53 53,5 1.56 MORMAL 52 110 0,75] =1 UMION LIE| FRIVADD | 21 (] FPresencia d OlARLAM 15 5 Adecuada
1z | BASCULL &3 -] 16 MORMAL &1 10 0,74 =l CASADD |FRIVADO | S =] Fresencia d DlARLAM 15 ] Adecuada
1z | MAZCULL 45 5] 166 MORMAL Sd 10 [ =1 =] UMIORN LIE| FRIVADO | 21 [=] Fresencia df SERAAMNAL] 45 4 Adecuada
1d rAZCULIN 30 63 1,53 MORMAL as 1z 0,55 WO CAzZADD | PRIVADD | MO [ [=) Presencia f SERAARAL 45 ) Adecuada
15 mAECULIN 45 EE.3 1,57 MORMAL k=) 1z 0.E1) =l CazsaD0 | PRIVADD | MO =l Suzencia df OLARLARE] 45 4 Adecundn
1% | BASCULIN 53 53,5 156 MORMAL g2 100 g2 =l UMION LIE| FRIVADD | 21 MO FPrezencia d DIARLAM 15 5 Adecuada
17 | RASCULL 25 6E,T 16 MORMAL 54 110 076 | MO CAZADD | ESTUDIAN MO (] FPresencia d OlARLAM 35 2| Exizte Ries| Adecuada
15 | RAASCULL &5 65T 16 MORMAL a5 10 0,56 [ NG ESO0OLTERD | ESTUDIAN MO (=] Fresencia d DlARLAM 35 & | Existe Ries| Adecuada
19| PAAZCULL 25 65T 16 MORMAL o 1z 0,51 MO CAEZADD |FUSLICO [MNO [=] Fresencia d DlARLAME] 35 = i Adecuada
0 | MAZCULIN 3T =] 1,6 MORMAL G2 100 02| =l DIvaRCIA| FUBLICO | =1 [ [=) Presencia o RMIRMGURMO o ) Adecuada
=1 mAECULIN 22 B 1,65 MORMAL a4 115 052 | KO CAassD0 | PUELICO | MO [ [=) Prezencia 4 OLARLARE] 15 2 Adecundn
zz | MASCULIN 45 EE,3 157 MORMAL ar 120 051 F1 CAZADD | PUBLICD | MO =l Ausenciz df DIARLSM 45 4 Adecuada
2z | MASCULIN 53 53,5 156 MORMAL T3 10 L1 K= UMION LIE| FUBLICO | =1 MO FPrezencia d DIARLAM 15 5 Adecuada
zd | FEMEMIMNG 35 GE 1.56 MORMAL 35 116 ] SO0OLTERD | FRIVADD [ NO =] FPresencia d OlARLAM 15 ] Adecuada
z5 | FEMEMIMNG 55 5] 166 MORMAL 75 115 FR-EED CASADD |FRIVADO | S =] Fresencia d DlARLAM =0 5 Adecuada
z& | FEMEMIMG 35 5T.5 1.54 MORMAL T3 10 (=] =] EO0OLTERD | DORMEETI] MO [=] Ausencia df ZERAMNAL 45 <] Adecuada
z7 | FEMERIMNG 23 64,75 1,55 MORMAL T4 1z0 0,62 | KO EFO0OLTERO | DOREETIC MO =l Ausencia df FERAARAL =20 2 Adecuada
zz | FEMERIMNG 31 Ta 1,57 MORMAL T1 1E 0E1| =1 CazsaD0 | PRIVADD | MO =l Presencia d MIMGURMO o 3 Adecundn
z9 | FEMEMIMNG 35 53,7 1.5 MORMAL 0 1S 0,70 Fl CATADD | PRIVADD | WO =l Prezencia o MINGLUND 1] = Adecuada
% | FEMEMING 25 53,7 1,43 MORMAL 0 10 073 =l CAZADD | PRIVADD EMNO MO FPrezencia d DIARLAM 15 2 Adecuada
x| FEMERMIMNG 61 64,5 1.52 MORMAL [ 120 0,65| MO caAzAD0 | LIBRE EJER =1 (] Presencia d SERAARNAL] 50 =] Adecuada
zz | FEMEMIMNG ) 55 1.53 MORMAL T3 e 065 NG SO0OLTERD | FRIVADO [ NO (=] Fresencia d DlARLAM 35 <] Adecuada
zx | FEMEMIMNG 55 -] 1.56 MORMAL T4 115 0,64 [ MNO OIVORCLA| FRIVADO | 2 =] Ausencia df ZERAMNAL 30 5 Adecuada
xd | FEMERMIMNG 55 64,75 1,55 MORMAL [=]u) 10 0,735 =l DIvaRCIA| LIERE EJEL =1 =l Ausencia df OLARLARE] =20 5 Adecuada
x5 | FEMERIMNG 473 &3 1,55 MORMAL S0 1z0 OET| MO Viloo LIERE E.EN =I [ [=) Suzencia df OLARLARE] 0 4 Adecundn
=% | FEMEMIMNG 2 SE.T 1.5 MORMAL 5] e QET|EI CAZADO | FRIVADD | S =l Ausenciz df DIARLSM 45 = Adecuada
x7 | FEMEMIMNG 35 53,7 143 MORMAL 73 115 0,63 =l CASADD | PRIVADD [ NO 31 FPresencia d OlARLSM 45 3 Mo adecuada
% | FEMEMING &3 65T 16 MORMAL T4 10 [R5 =] CASADD |PRIVADO [NO (=] Ausencia df DlARLAM 15 ] Adecuada |
z% | FEMEMIMG F2 53,3 145 MORMAL 75 =0 0,65 MO OIVORCIA| FRIVADO | NO [=] Fresencia df SERAAMNAL] 30 <] Mo adecuada
do0 | FERERIMG G4 65,5 1,52 MORMAL T3 100 0,73 =l CAzZADD | PRIVADD | MO [ [=) Presencia f SERAARAL peu] ) Adecuada
41 FEMRERIMG B3 55,1 1,54 MORMAL T4 10 OET| MO CAazsal0 | LIERE EJER =1 =l Prezencia 4 OLARLARE] 15 E Adecundn
4z | FEMEMIMNG pl-) 55 1.5 MORMAL Il 101 0,70 Fl CAZADO | FRIVADD | S =l Suzsncia ) OLARLARE] 45 = Adecuada
4z | FEMEMIMNG 43 51,5 1.5 MORMAL 0 1z [oa ] K= CAZADD | FRIVADD |21 MO Auzencia d{ NINGUNO 1] 4 Adecuada
d4d | FEMERMIMG 63 62T 157 MORMAL [ 13 0,63 NO CcAzADD | FRIVADD |21 =] Ausencia df OlARLAME] 20 =] Adecuada
a5 | FEMEMIMNG 55 -] 1.56 MORMAL T3 117 065 NG OIVORCIA| FRIVADO | S =] Ausencia df SERARNAL] 30 5 Adecuada
ae | FEMEMIMG 5] 65T 16 MORMAL T4 25 [ =1 =] CAZADD |LIGRE EJEf MO [=] Ausencia df DlARLAME] 15 = Adecuada
47 | FERERIMG 32 53,3 145 MORMAL T1 115 0,62 | KO DIYORCIA| LIERE EJER MO [ [=) Presencia f SERAARAL peu] ) Mo adecuada
4z | FERMERMIMG 4 E5,& 152 MORMAL S0 10 0,73 =l CAassD0 | LIERE EJER MO [ [=) Presencia d SERAARAL 0 3 Adecundn
49 | FEMEMIMNG B3 55,1 1,54 MORMAL 0 120 QET| MO CAZADO | LIERE EJEN SI =l FPrezencia d DIARLSM 1% -] Adecuada
5o | FEMEMIMNG FE 54 1.5 MORMAL 5] 100 0,73 =l CcaAzADD | LIERE EJEN 21 =1 Ausencia d DI.“\.FII."«M% 45 ] Adecuada
51 | FEMERMIMNG 435 61,5 16 MORMAL [E] 110 DA E CcAzAOD0 | LIERE EJEi =] (] Ausencia df NINGLNG [1] 4 Adecuada
sz | FEMEMIMG 26 53,7 143 MORMAL T4 101 [aE] K= CASADOD | LIBRE EJEN MO [} Fresencia d DIARLARE 15 2| Mo existe ] Adecuada
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