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Resumen

A nivel global y regional, se ha demostrado que factores como la obesidad y el
consumo de alimentos ultraprocesados aumentan el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. En Ecuador, estudios recientes destacan la necesidad de abordar
la obesidad y la mala alimentacién, especialmente en poblaciones con acceso limitado

a alimentos saludables.

Este estudio investiga la relacién entre el estado nutricional y el riesgo de

complicaciones cardiovasculares en pacientes adultos de un centro médico en
Guayaquil. Centrado en aquellos con factores de riesgo cardiovascular como
obesidad, hipertensiébn y dislipidemia, el estudio emplea evaluaciones
antropométricas mediciones de peso, indice de masa corporal (IMC) y perimetro
abdominal para identificar el estado nutricional como factor de riesgo para desarrollar
complicaciones en pacientes cardiologicos. La metodologia se basa en un disefio
transversal, observacional y cuantitativo, utilizando andlisis descriptivos vy
correlacionales para examinar la relacion entre el estado nutricional y la prevalencia

de factores de riesgo cardiovascular.

La muestra del estudio incluy6é a 65 personas, de los cuales el 55.4% eran mujeres y
el 44.6% hombres. Los mayores de 55 afios predominan con 48%. En IMC, 28%
presenta sobrepeso y 29% alguna obesidad. En riesgo cardiovascular, 25% tiene
niveles "aumentados" y 26% "muy aumentados”. La dislipidemia afecta al 35%
mientras que 15% cardiopatia isquémica y 35% diabetes. Solo el 8% recibe atencion

nutricional, destacando la falta de seguimiento en el 92%.
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Este estudio concluye que los hombres presentaban mayor riesgo de salud debido a
la obesidad abdominal y mostraban mas variabilidad en los indicadores de IMC y
perimetro abdominal. Aunque no se encontraron diferencias significativas en la
distribucion de sexos, si hubo diferencias en el riesgo cardiovascular y

cardiometabdlico.

Palabras claves

Estado nutricional, riesgo cardiovascular, obesidad abdominal, indice de masa

corporal.
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Abstract
Globally and regionally, factors such as obesity and the consumption of ultra-
processed foods have been shown to increase the risk of cardiovascular disease. In
Ecuador, recent studies highlight the need to address obesity and poor diet, especially
in populations with limited access to healthy foods.
This study investigates the relationship between nutritional status and the risk of
cardiovascular complications in adult patients from a medical center in Guayaquil.
Focused on those with cardiovascular risk factors such as obesity, hypertension and
dyslipidemia, the study uses anthropometric assessments, measurements of weight,
body mass index (BMI) and abdominal circumference to identify nutritional status as a
risk factor for developing complications in cardiological patients. The methodology is
based on a cross-sectional, observational and quantitative design, using descriptive
and correlational analyses to examine the relationship between nutritional status and
the prevalence of cardiovascular risk factors.
The study sample included 65 people, of which 55.4% were women and 44.6% men.
Those over 55 years of age predominate with 48%. In BMI, 28% are overweight and
29% are obese. In cardiovascular risk, 25% have "increased" levels and 26% "greatly
increased". Dyslipidemia affects 35% of them, while 15% have ischemic heart disease
and 35% diabetes. Only 8% receive nutritional care, highlighting the lack of follow-up
in 92%.
This study concludes that men had a higher health risk due to abdominal obesity and
showed more variability in BMI and abdominal circumference indicators. Although no

significant differences were found in the distribution of sexes, there were differences

in cardiovascular and cardiometabolic risk.
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Introducciodn

El andlisis del estado nutricional como factor de riesgo para desarrollar
complicaciones en pacientes cardiovasculares es un tema de gran relevancia,
especialmente por sus implicaciones en la salud publica. Las enfermedades
cardiovasculares (ECV) no solo son una de las principales causas de muerte en el
mundo, sino que también afectan la calidad de vida de quienes las padecen. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), las enfermedades cardiovasculares
son actualmente la principal causa de muerte y mas de 17 millones de personas al

afio mueren, lo que representa aproximadamente el 31% de las muertes mundiales.

Las enfermedades crénicas no transmisibles, que incluyen las ECV, estan
intimamente relacionadas con la dieta y la nutricién. Una alimentacion rica en grasas
saturadas, azucares y sodio, combinada con una baja ingesta de frutas y verduras,
agrava esta situacion. La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién
y la Agricultura (FAO) ha destacado que el acceso desigual a alimentos saludables,
junto con el creciente consumo de comida rapida, ha empeorado la calidad nutricional
de las dietas en muchas regiones del mundo (FAO, 2020). Este problema es aun mas
complejo cuando se considera que muchas familias no solo luchan por adoptar
habitos saludables, sino que también enfrentan barreras econémicas y sociales que

limitan su acceso a alimentos nutritivos.

En Ecuador las ECV se han convertido en una de las principales causas de muerte
debido a la desnutricion y estilos de vida poco saludables (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos [INEC], 2019. Este alarmante aumento de factores de riesgo
modificables, como el sobrepeso, la obesidad y los malos habitos alimentarios,
subraya la necesidad urgente de implementar intervenciones preventivas. La
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transicion nutricional, que se ha visto acompafada por un aumento en el consumo de
alimentos ultra procesados y una disminucion en la actividad fisica, ha creado un
entorno propicio para el desarrollo de estas enfermedades. Ademas, el tabaquismo y
el consumo excesivo de alcohol son conductas que agravan aun mas el riesgo

cardiovascular (Hernandez & Morén, 2019).

En este contexto, este estudio se propone evaluar el estado nutricional como un factor
de riesgo clave en el desarrollo de complicaciones en pacientes cardiovasculares. Se
busca analizar como el estado nutricional, en sus diferentes formas —sobrepeso,
obesidad y malnutricion—, se relaciona con el riesgo de desarrollar complicaciones

en pacientes con enfermedad cardiovascular en la poblacién ecuatoriana.

El objetivo central de esta investigacion es determinar cémo el estado nutricional
actia como un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones de ECV en
adultos ecuatorianos. Para ello, se evaluara el estado nutricional de pacientes
atendidos en consulta cardioldgica, identificando la prevalencia de factores de riesgo
como la obesidad, diabetes y dislipidemia. Analizando su indice de masa corporal
(IMC) A través de este analisis, se busca comprender cémo estos factores se
correlacionan con la presencia de enfermedades cardiovasculares, lo que permitira

disefar intervenciones mas efectivas.

El Capitulo 1 ofrecera una revision de la literatura sobre la relacién entre el estado
nutricional y las enfermedades cardiovasculares, integrando tanto estudios globales
como locales. En el Capitulo 2, se detalla el disefio metodolégico (Estudio transversal,
observacional y cuantitativo), incluyendo las técnicas de muestreo (muestreo no
probabilistico por conveniencia) y los instrumentos utilizados para recolectar datos

sobre el estado nutricional y los factores de riesgo cardiovascular. En el Capitulo 3,
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se presentaran los resultados obtenidos, analizando las caracteristicas nutricionales
y los perfiles de riesgo de la poblacion estudiada. Finalmente, el Capitulo 4 incluira
una discusion critica de los resultados, ofreciendo recomendaciones practicas para

intervenciones de salud.

En conclusion, esta investigacion revela una alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad, contribuyendo a condiciones como hipertension, diabetes y dislipidemias.
Los hallazgos sugieren que estas condiciones aumentan el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, destacando la necesidad de implementar estrategias preventivas
centradas en la educacion nutricional y la promocién de estilos de vida activos. Se
propone un enfoque integral que combine intervenciones en nutricién, actividad fisica
y apoyo psicoldgico, involucrando a diversos profesionales de la salud. Este estudio
no solo enfatiza la importancia de abordar el estado nutricional en la salud publica

ecuatoriana, sino que también abre la puerta a futuras investigaciones en este ambito.

Al final del dia, el objetivo es mejorar no solo la salud fisica de la poblacién, sino

también su bienestar socio emocional, ayudando a construir un futuro mas saludable

y esperanzador para todos.
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CAPITULO I: El Problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento del problema

El estado nutricional es un determinante clave en la salud cardiovascular, y su analisis
se vuelve crucial en el contexto actual, donde las ECV representan una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. En Ecuador los
factores como la malnutricion, la obesidad y estilos de vida poco saludables juegan
un papel central en su prevalencia (Freire et al., 2018). La transicion nutricional,
caracterizada por el aumento en el consumo de alimentos ultra procesados y la
disminucién de la actividad fisica, ha provocado un incremento significativo en los
factores de riesgo asociados a las ECV, como la hipertension, la diabetes tipo 2 y las
dislipidemias (PAHO, 2021). Podemos evidenciar que méas del 70% de los adultos en
Ecuador presentan sobrepeso u obesidad, o que pone en peligro la salud de un

amplio sector de la poblacion (INEC, 2019).

Pese a la gravedad de la situacion, la relacion entre el estado nutricional y el riesgo
cardiovascular no ha sido explorada lo suficiente en el contexto ecuatoriano, lo que
genera un desinterés en las intervenciones preventivas a nivel nacional. El problema
radica en la necesidad de comprender mejor como estos factores de riesgo

interactuan y llegan a desarrollar complicacion de ECV en la poblacion ecuatoriana.
1.2. Delimitacién del problema

Esta investigacion se enfoca en la poblacion adulta ecuatoriana, especificamente en
personas de 18 a 88 afos, un grupo etario donde la prevalencia de factores de riesgo

relacionados con las enfermedades cardiovasculares es alarmantemente alta. Este
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rango de edad abarca a individuos que son mas propensos a experimentar cambios

en su estado nutricional y, por ende, a desarrollar complicaciones cardiovasculares.

El estudio se lleva a cabo en area urbana de Guayaquil, donde la transicion nutricional
y los cambios en los estilos de vida son especialmente evidentes. La eleccion de esta
ubicacion responde a la necesidad de abordar las particularidades y desafios que
enfrenta esta poblacion, incluyendo el acceso a alimentos saludables y la adopcién

de habitos de vida mas activos.

Ademas, la investigacion se limitar4 a pacientes que asisten a un centro médico
particular y que han sido diagnosticados con enfermedades cardiovasculares o

presentan factores de riesgo como hipertensién, dislipidemia, sobrepeso u obesidad.

Al delimitar la poblacion de estudio de esta manera, se busca obtener datos
significativos y relevantes que ayuden a entender mejor como el estado nutricional se
relaciona con el riesgo de complicaciones cardiovasculares en esta comunidad,

contribuyendo asi a mejorar la salud y el bienestar de sus miembros.
1.3. Formulacion del problema

Las enfermedades cardiovasculares afectan profundamente la vida de millones de
personas en el mundo, generando no solo un impacto fisico, sino también emocional
y economico. Muchos pacientes con estas afecciones enfrentan dificultades
adicionales relacionadas con su estado nutricional, ya sea por exceso o por déficit.
Esta situacion puede agravar su condicion, haciéndolos mas vulnerables a
complicaciones graves que afectan su bienestar y calidad de vida. A pesar de esta
realidad, ain no se toma conciencia de cémo el estado nutricional influye en la

progresion de las enfermedades. Este estudio busca profundizar en esa relacion, con
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el proposito de ofrecer una vision mas humana y enfatizar la necesidad de valoracion
nutricional por parte del profesional de salud en el cuidado de los pacientes

cardioldgicos, ayudando a prevenir complicaciones y a mejorar su salud integral.

¢, Como influye el estado nutricional en el riesgo de desarrollar complicaciones en

pacientes cardiologicos?
1.4. Preguntas de investigacion

¢ Cudl es el riesgo cardiovascular de los pacientes cardiolégicos segtn el indice de

Masa Corporal (IMC) y el perimetro abdominal?

¢ Existe una relaciéon entre los diferentes estados nutricionales y el riesgo de

desarrollar complicaciones en pacientes con enfermedades cardiovasculares?

¢, Qué estrategias de manejo integral pueden implementarse para mejorar el estado

nutricional y reducir el riesgo de complicaciones en pacientes cardiovasculares?

1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Identificar el estado nutricional como factor de riesgo para desarrollar complicaciones

en pacientes cardiologicos.
1.5.2 Objetivos especificos

Establecer el estado nutricional por medio de indice de masa corporal (IMC), y

perimetro abdominal en pacientes cardioldgicos.

Analizar la relacion entre diferentes estados nutricionales (exceso y defecto) y el

riesgo para desarrollar complicaciones en pacientes cardiovasculares
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Proponer estrategias de manejo integral en pacientes cardiovasculares.

Justificacion

La presente investigacion es fundamental dado que las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en el mundo, y en Ecuador,
el panorama es igualmente preocupante. Segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC), las ECV se encuentran entre las principales causas de mortalidad en
el pais, afectando especialmente a la poblacion adulta (INEC, 2019). El estado
nutricional juega un papel crucial como factor de riesgo para el desarrollo de estas
enfermedades, siendo la obesidad, el sedentarismo y las dietas desequilibradas

algunos de los principales desencadenantes (Freire et al., 2018).

La necesidad de abordar esta problematica radica en que el estado nutricional de los
ecuatorianos ha empeorado en los udltimos afos. Estudios han revelado que un
porcentaje significativo de la poblacidén presenta sobrepeso y obesidad, factores que
estan directamente relacionados con el aumento en la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares, lo que subraya la importancia de realizar un analisis exhaustivo

sobre esta correlacion.

Ademas, se busca concientizar acerca del alto costo de atencién medica en los
sistemas de salud publica debido a ECV, estas representan una carga econdémica y
social considerable, la relevancia de este estudio radica en su capacidad de ofrecer
soluciones practicas y basadas en evidencia para mitigar el impacto de estas
enfermedades. Esta investigacion aborda un tema de gran actualidad y relevancia

global, considerando que la malnutricion y sus consecuencias adversas afectan a

millones de personas en todo el mundo.
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1.6.

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

TIPO DE
VARIABLE

CATEGORIAS/PUNTOS
DE CORTE

Enfermedades

cardiovasculares

Estado
nutricional

Obesidad
abdominal

Presion arterial

Edad

Sexo

Asesoria
nutricional

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Presencia o
diagndstico
de alguna
enfermedad
cardiovascular
(infarto,
hipertension,
etc.)

Diagndstico médico

Condicion
fisica y
nutricional del
individuo,
medida por el
indice de
masa corporal
(IMC)

IMC (kg/m?)

Acumulacion
de grasaenla
zona
abdominal,
medida por
circunferencia
de cintura

Circunferencia de
cintura (cm)

Medicién de
la presion
arterial
sistolicay
diastdlica

mmHg

Edad
cronoldgica
de los
individuos

Afos

Género
biolégico de
los
participantes

Masculino/Femenino

cita con
profesionalen si/no
nutricidon

Cualitativa
dicotomica

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal

categorica

Presencia o ausencia
de enfermedad

Bajo peso (<18.5),
Peso normal (18.5-
24.9), Sobrepeso (25-
29.9), Obesidad (>30)

Riesgo elevado: > 94
cm en hombres, > 80
cm en mujeres

Normal: <120/80
mmHg, Hipertension:
> 140/90 mmHg

No aplica

No aplica

Asistencia a cita
nutricional



CAPITULO II: Marco Tedrico Referencial
2.1. Antecedentes Referenciales

La investigacion sobre el estado nutricional como factor de riesgo para el desarrollo
de complicaciones cardiovasculares ha cobrado importancia en las Ultimas décadas,
reflejando la creciente preocupacion por las enfermedades no transmisibles. A nivel
internacional, varios estudios han documentado la relacion entre el estado nutricional
y las ECV. Por ejemplo, un metaanalisis realizado por Yoon et al. (2020) concluyé que
la obesidad, medida a través del indice de masa corporal (IMC), esta fuertemente
asociada con un mayor riesgo de infarto de miocardio y accidentes cerebrovasculares.
Los autores enfatizaron la necesidad de adoptar estrategias de prevencion centradas

en la nutricion para reducir la carga de estas enfermedades a nivel mundial.

En el contexto latinoamericano, estudios recientes han abordado la relacion entre
habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular. Un estudio en México por Rosas-
Carrasco et al. (2021) encontr6 que el consumo elevado de alimentos ultra
procesados y azUcares afadidos esta asociado con un incremento en la prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular, como la hipertension y la dislipidemia. Los
autores sugirieron la implementacién de politicas publicas que promuevan una
alimentacion saludable para contrarrestar el aumento de las ECV en la poblacion

mexicana.

En Ecuador, la investigacion sobre el estado nutricional y su relacion con las ECV ha
empezado a ganar atencion. Un estudio de Suarez et al. (2023) analizé la prevalencia
de obesidad en adultos jévenes de Guayaquil, encontrando que el 54% de los
participantes tenia sobrepeso u obesidad. Este estudio destaco la correlacion entre el

exceso de peso y la aparicion de hipertension arterial, sugiriendo que el abordaje del
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estado nutricional es crucial para la prevencion de complicaciones cardiovasculares
en esta poblacion. Asimismo, en un estudio de Lépez et al. (2022) se evidencié que
los pacientes cardiolégicos con un estado nutricional deficiente tenian mayores tasas
de complicaciones, lo que refuerza la importancia de una evaluacién nutricional

integral en este grupo.

A pesar de estos hallazgos, todavia existen importantes vacios en la comprensién de
coémo los factores sociales, econdémicos y culturales impactan el estado nutricional y
el riesgo cardiovascular en Ecuador. Los estudios han identificado que, ademés de
los factores biolégicos, las condiciones socioeconémicas juegan un papel clave en el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles como las ECV. Por ejemplo, el
acceso desigual a alimentos saludables esta estrechamente relacionado con el nivel
socioecondémico, lo que significa que las personas de menores ingresos tienen mas
probabilidades de consumir alimentos procesados y ricos en grasas saturadas,

azucares y sodio, en lugar de frutas, verduras y alimentos frescos.

En este contexto, el trabajo de Rojas et al. (2021) destac6 que la pobreza y la falta de
acceso a una alimentacion adecuada son determinantes sociales criticos que afectan
el estado nutricional de la poblacion ecuatoriana. El estudio sugiere que las politicas
de salud publica deben abordar no solo los comportamientos individuales, como la
dieta y el ejercicio, sino también las barreras estructurales que impiden que las
personas adopten habitos saludables. Por ejemplo, muchos barrios de bajos recursos
tienen un acceso limitado a supermercados o0 mercados que ofrezcan alimentos

frescos y asequibles, lo que obliga a sus residentes a depender de alimentos ultra

procesados mas baratos y mas accesibles.
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Ademas, los factores culturales también desempefian un papel importante. La
alimentacion tradicional ecuatoriana, que en sus origenes se basaba en productos
frescos y locales, ha sido en gran medida reemplazada por alimentos industrializados,
especialmente en areas urbanas como Guayaquil. Este cambio en los patrones
alimentarios ha sido impulsado en parte por la globalizacion y la publicidad de
productos poco saludables, lo que ha llevado a un aumento en el consumo de comida
rapida y bebidas azucaradas. Segun Rojas et al. (2021), cualquier intervencién para
mejorar el estado nutricional en Ecuador debe tener en cuenta estos factores
culturales y ofrecer alternativas que sean asequibles, accesibles y culturalmente

aceptables.

Finalmente, el estudio subraya que las intervenciones de salud deben estar
adaptadas culturalmente para ser eficaces. No es suficiente implementar campafas
de educacion nutricional o de promocion de la actividad fisica sin tener en cuenta las
realidades sociales y econémicas de la poblacién objetivo. Por ejemplo, para las
comunidades rurales o indigenas, donde las dietas y los estilos de vida son diferentes
de los de las areas urbanas, las estrategias deben ajustarse a las tradiciones locales
y considerar las barreras de acceso a servicios de salud o educacion. Solo mediante
una aproximacion integral y contextualizada, que incluya la mejora del acceso a
alimentos saludables y una mayor equidad social, sera posible reducir el impacto de

las enfermedades cardiovasculares en Ecuador.

En resumen, los antecedentes referenciales reflejan una creciente evidencia que
vincula el estado nutricional con el riesgo de enfermedades cardiovasculares, tanto a
nivel internacional como nacional. La identificacion de patrones alimentarios

perjudiciales y la necesidad de intervenciones nutricionales efectivas son temas
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recurrentes en la literatura reciente. Estos estudios establecen un marco importante
para la investigacion actual, que busca profundizar en la relacion entre el estado
nutricional y las complicaciones cardiovasculares en la poblacion ecuatoriana, a la
vez que resaltan la urgencia de politicas de salud publica orientadas a mejorar la

alimentacion y la calidad de vida de la poblacién.
2.2. Marco Conceptual

Se definen los principales conceptos relacionados con las variables estudiadas:
Enfermedades cardiovasculares, Estado nutricional, Obesidad abdominal, Presion
arterial, Edad, Sexo, Asesoria nutricional, asi como la conceptualizacion de los
factores de riesgo cardiovascular, las complicaciones cardiovasculares, riesgo cardio
metabolico y riesgo cardiovascular. A continuacion, se presenta una revision detallada
de los conceptos clave, acompafiada de las definiciones pertinentes basadas en la

literatura mas reciente y relevante para el tema.
Estado Nutricional

El estado nutricional se refiere a la condicion de salud de una persona como resultado
de la ingesta y el uso de nutrientes por el organismo. Este concepto es clave para
entender el impacto de la nutricién en la salud global, y es evaluado mediante varios
indicadores. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2020), el estado nutricional

puede ser clasificado en cuatro categorias:
1. Peso adecuado o normopeso: IMC entre 18.5y 24.9 kg/m=.
2. Sobrepeso: IMC entre 25.0y 29.9 kg/mz2.

3. Obesidad: IMC de 30.0 kg/m? o superior.
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4. Desnutricién: Deficiencia en la ingesta de nutrientes, lo que se refleja en bajo

peso para la estatura y otros marcadores antropoméetricos.

Ademas del IMC, otras medidas como el perimetro abdominal y el andlisis de la
composicion corporal son esenciales para evaluar el estado nutricional. Un perimetro
abdominal elevado (mas de 88 cm en mujeres y 102 cm en hombres) se asocia con
un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares, como lo mencionan Goémez et

al. (2021).

EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN EL IMC

IMC RIESGO
MENOR A 25 MINIMO
25 - MENOR A 27 SALUDABLE O BAJO
27 - MENOR A 30 MODERADO
30 a MENOR A 35 AUMENTO O ALTO
35 a MENOR A 40 SEVERO O MUY ALTO
40 o MAS MUY SEVERO O EXTREMADAMENTE ALTO

Tabla N°1.- Evaluacion del riesgo cardiovascular seguan IMC
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Obesidad abdominal

La obesidad abdominal también conocida como obesidad central, se refiere a la
acumulacion excesiva de grasa en la zona abdominal y es uno de los factores mas
importantes en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV). Esta
condicion se mide generalmente a traves del perimetro abdominal o circunferencia de
la cintura. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), una
circunferencia de cintura superior a 88 cm en mujeres y 102 cm en hombres es
indicativa de riesgo cardiovascular elevado. La obesidad abdominal se asocia con
una mayor incidencia de hipertension, dislipidemia y resistencia a la insulina,

contribuyendo a la aparicion de eventos cardiovasculares (Saltiel, 2021).

El indice de masa corporal (IMC), que se usa comunmente para clasificar la obesidad
general, no siempre refleja la distribucién de grasa en el cuerpo, lo que hace que la
medicién de la circunferencia abdominal sea un indicador crucial para evaluar el
riesgo cardiovascular. La obesidad abdominal es particularmente peligrosa debido a
la proximidad de la grasa visceral a los 6rganos vitales, lo que aumenta el riesgo de
inflamacion crénica y resistencia a la insulina, factores que juegan un papel en la

patogénesis de las ECV (Després, 2022).

Presion arterial: es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias
a medida que el corazén bombea sangre por todo el cuerpo. Es uno de los factores
mas importantes en la evaluacion del riesgo cardiovascular. La hipertension, o presion
arterial elevada, es una condicion en la que la presion de la sangre contra las arterias
es consistentemente alta, lo que obliga al corazén a trabajar mas y puede conducir al

dafio de los vasos sanguineos, el corazon, el cerebroy los rifiones (Mills et al., 2021).
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La presién arterial se mide en dos valores: presion sistélica y presion diastélica. La
presion sistolica mide la fuerza de la sangre en las arterias cuando el corazén late,
mientras que la presion diastolica mide la presion entre latidos. Segun la American
Heart Association (2020), una presion arterial normal es de menos de 120/80 mm Hg.
Una presion arterial superior a estos valores indica un riesgo creciente de desarrollar
complicaciones cardiovasculares, como ataques cardiacos y accidentes

cerebrovasculares.

El control de la presion arterial mediante una combinacion de cambios en el estilo de
vida y, en algunos casos, medicamentos, es clave para reducir el riesgo
cardiovascular. Factores como la obesidad abdominal, el sedentarismo y una dieta
alta en sodio aumentan significativamente el riesgo de desarrollar hipertension

(Williams et al., 2019).
Edad:

Es un factor no modificable que influye significativamente en el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. A medida que las personas envejecen, el riesgo de
desarrollar ECV aumenta debido a cambios en el sistema cardiovascular y a la
acumulacion de factores de riesgo como la hipertension, la obesidad y la dislipidemia.
La rigidez arterial y la disminucion de la elasticidad de las arterias contribuyen al

aumento de la presion arterial en personas mayores (Lloyd-Jones et al., 2021).

Estudios epidemiolégicos han mostrado que la incidencia de ECV, como la
cardiopatia coronaria y los accidentes cerebrovasculares, aumenta de manera
exponencial con la edad. Segun la OMS (2020), las ECV son la principal causa de

muerte en personas mayores de 65 afos, destacando la importancia del monitoreo
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temprano y la intervencion para controlar los factores de riesgo en edades mas

tempranas.
Sexo:

Es otro factor no modificable que influye en el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares. Los estudios han demostrado que hombres y mujeres presentan
diferencias significativas en la prevalencia y manifestacion de las ECV. En general,
los hombres tienen un mayor riesgo de desarrollar ECV a edades mas tempranas en
comparacién con las mujeres (Zhao et al., 2022). Sin embargo, después de la
menopausia, el riesgo en las mujeres aumenta de manera significativa,
probablemente debido a los cambios hormonales que afectan el perfil lipidico y la
funcion vascular. Las mujeres, ademas, suelen experimentar sintomas diferentes de
ECV en comparacién con los hombres, lo que a menudo lleva a diagndsticos tardios
y tratamientos subéptimos. Por ejemplo, las mujeres pueden experimentar fatiga o
dolor en la mandibula como sintomas de un ataque cardiaco, mientras que los

hombres presentan mas comunmente dolor en el pecho (Mosca et al., 2019).

Asesoria nutricional: Es un proceso de educacion y apoyo personalizado para
mejorar los habitos alimentarios y, como resultado, el estado de salud general del
individuo. En el contexto de las enfermedades cardiovasculares, la asesoria
nutricional se centra en promover una dieta equilibrada y saludable que reduzca el
riesgo de factores como la obesidad abdominal, la hipertension y la dislipidemia
(Hooper et al.,, 2020). La intervencién nutricional en pacientes con riesgo
cardiovascular puede incluir la promocion de la dieta mediterranea, rica en frutas,
verduras, cereales integrales, legumbres y grasas saludables, que ha demostrado

reducir el riesgo de eventos cardiovasculares. También se recomienda reducir el
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consumo de sodio, azucares afadidos y grasas saturadas, todos los cuales

contribuyen a la hipertensioén y la dislipidemia (Sacks et al., 2019).

La asesoria nutricional efectiva implica un enfoque integral que abarca la educacion
sobre la lectura de etiquetas nutricionales, la planificacion de comidas saludables y el
control de las porciones, con el fin de fomentar cambios sostenibles en el estilo de

vida.
Riesgo Cardiometabdlico

Es un término amplio que se refiere a la probabilidad de que una persona desarrolle
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, como diabetes tipo 2 o dislipidemias,
debido a la presencia de ciertos factores de riesgo combinados. Entre estos factores
se incluyen la obesidad abdominal, la resistencia a la insulina, la hipertension arterial,
los niveles elevados de triglicéridos y colesterol LDL (colesterol “malo”), y los niveles

bajos de colesterol HDL (colesterol “bueno”) (Smith et al., 2021).

PERIMETRO ABDOMINAL

RIESGO
CARDIOMETABOLICO
MUJERES VARONES
BAJO MENORA80CM MENOR A 94 CM
AUMENTADO 80 -88 CM 94 A 102 CM

MUY AUMENTADO MAYOR A88CM MAYOR A 102 CM
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Tabla N°2.- Riesgo cardio metabdlico segun perimetro abdominal en sexo femenino

y sexo masculino.

El concepto de riesgo cardiometabdlico se ha desarrollado en respuesta a la creciente
prevalencia de condiciones metabdlicas y la observacion de que estas enfermedades
no ocurren de manera aislada, sino que tienden a coexistir y amplificar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Segun Grundy (2019), el riesgo cardiometabdlico es
multifactorial, lo que significa que un individuo con varios de estos factores de riesgo
tiene una mayor probabilidad de desarrollar complicaciones graves, como infarto de

miocardio o accidente cerebrovascular.

Uno de los factores mas determinantes del riesgo cardiometabdlico es el sindrome
metabdlico, una combinacion de obesidad central, hipertension, hiperglucemia y
dislipidemia. Los pacientes con sindrome metabdlico tienen una probabilidad mucho
mayor de desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares, lo que hace que la
identificacion temprana y la intervencion preventiva sean cruciales (Alberti et al.,

2021).
Riesgo Cardiovascular

Se refiere especificamente a la probabilidad de que una persona desarrolle una
enfermedad cardiovascular, como enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca o
accidente cerebrovascular, en un periodo de tiempo determinado. Este riesgo esta
influenciado por factores tanto modificables como no modificables. Los factores de
riesgo no modificables incluyen la edad, el sexo y la herencia genética, mientras que
los factores modificables incluyen el tabaquismo, la dieta, la actividad fisica, la

obesidad y la presion arterial alta (World Health Organization, 2020).
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El riesgo cardiovascular puede calcularse utilizando varias herramientas y escalas,
como el SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) o el Framingham Risk Score,
gue toman en cuenta factores como la edad, el sexo, los niveles de colesterol, la
presion arterial y los habitos de vida para estimar el riesgo de un evento
cardiovascular en los proximos 10 afios (Piepoli et al., 2019). Estas herramientas
permiten a los profesionales de la salud identificar a individuos en alto riesgo y aplicar
medidas preventivas especificas, como cambios en el estilo de vida o el uso de

medicamentos para reducir el colesterol o la presion arterial.

Dislipidemia: Es la alteracion de los niveles normales de lipidos en la sangre,
generalmente caracterizada por niveles elevados de colesterol total, LDL (colesterol
"malo") y triglicéridos, o niveles bajos de HDL (colesterol "bueno") (Lépez-Jiménez &
Medina-Inojosa, 2020). La dislipidemia esta fuertemente vinculada al sobrepeso y la

obesidad.

Diabetes mellitus tipo 2: Esta enfermedad crdnica se caracteriza por niveles
elevados de glucosa en la sangre debido a la resistencia a la insulina 0 a una
deficiencia en su produccion (American Diabetes Association, 2022). La diabetes es

una de las principales causas de complicaciones cardiovasculares.
Relacion entre Riesgo Cardiometabdlico y Riesgo Cardiovascular

El riesgo cardiometabolico y el riesgo cardiovascular estan estrechamente
interrelacionados. El primero puede considerarse un subconjunto del riesgo
cardiovascular, con un enfoque particular en los factores metabolicos que contribuyen
al desarrollo de ECV. La obesidad abdominal, un componente clave del riesgo
cardiometabolico, ha sido reconocida como uno de los predictores mas importantes

de eventos cardiovasculares, como el infarto de miocardio (Jensen et al., 2020).
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La resistencia a la insulina, que es otro componente del riesgo cardiometabdlico,
también contribuye al aumento del riesgo cardiovascular. Los pacientes que
desarrollan resistencia a la insulina suelen presentar disfuncion endotelial, una
condicién que compromete la capacidad de los vasos sanguineos para dilatarse, lo
gue aumenta la presion arterial y acelera el proceso de aterosclerosis (Yancy et al.,

2021).

Asimismo, la dislipidemia, que incluye niveles elevados de colesterol LDL y
triglicéridos, junto con niveles bajos de colesterol HDL, es un marcador comun tanto
del riesgo cardiometabdlico como del riesgo cardiovascular. Las personas con estas
caracteristicas tienen un riesgo mucho mayor de desarrollar enfermedades cardiacas,
debido a la acumulacion de placas de colesterol en las arterias, lo que puede llevar a

su obstruccion y, finalmente, a un evento cardiovascular agudo (Mach et al., 2020).

Factores Modificables y su Impacto en el Riesgo Cardiometabdlico y

Cardiovascular
Entre los factores modificables que influyen en ambos tipos de riesgo, se destacan:

Dieta: La dieta desempefia un papel fundamental en la modulacion del riesgo
cardiometabdlico y cardiovascular. Una dieta rica en grasas saturadas, azucares y
sodio aumenta el riesgo de hipertension, obesidad y dislipidemia, mientras que una
dieta equilibrada con alto contenido de frutas, verduras y grasas saludables puede

reducir significativamente el riesgo (Sacks et al., 2019).

Actividad fisica: El sedentarismo se asocia con un aumento del riesgo
cardiometabdlico debido a su impacto negativo en el peso corporal, la sensibilidad a

lainsulinay los niveles de lipidos en sangre. La actividad fisica regular mejora la salud
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cardiovascular, reduce la presion arterial y mejora la funcion endotelial (Anderson et
al., 2020). La inactividad fisica esta asociada a un mayor riesgo de desarrollar
obesidad, hipertension y dislipidemia, lo que aumenta la probabilidad de

complicaciones cardiovasculares (Sallis et al., 2021).

Tabaquismo: Fumar contribuye significativamente al riesgo cardiovascular al dafiar
las arterias y aumentar la presion arterial. El tabaquismo también afecta
negativamente el metabolismo lipidico, aumentando el riesgo de dislipidemia y

aterosclerosis (Benjamin et al., 2019).

Tanto el riesgo cardiometabdlico como el riesgo cardiovascular son determinantes
clave en la evaluacion del prondstico de salud de los pacientes. Identificar y abordar
los factores modificables mediante intervenciones preventivas y cambios en el estilo
de vida es esencial para reducir la prevalencia de enfermedades cardiovasculares y
mejorar la calidad de vida. La intervencion temprana en pacientes con alto riesgo
cardiometabdlico puede prevenir o retrasar la aparicion de ECV, lo que subraya la
importancia de una evaluacion integral y un enfoque preventivo en la atencion de la

salud cardiovascular.

El sobrepeso y la obesidad se definen por un exceso de grasa corporal que resulta
perjudicial para la salud, y ambos se miden cominmente mediante el IMC. Puede no
ser la mejor herramienta, ya que no distingue entre masa magray grasa, lo que podria

subestimar o sobrestimar el riesgo en personas mayores (Martinez-Rivera et al.,

2020).
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IMC en pacientes afiosos

En pacientes afiosos, el impacto de la obesidad grave puede ser aun mas
significativo, ya que tiende a coexistir con la fragilidad, un sindrome que incrementa

el riesgo de discapacidad y muerte (Batsis & Zagaria, 2021).

IMC CLASIFICACION
MENOR A 23 BAJO PESO
23a?28 NORMAL
MAYOR A 28 A 32 SOBREPESO
MAYOR A 32 OBESIDAD

TABLA N°3. indice de masa corporal en pacientes de mas de 60 afios

Con el envejecimiento, se producen cambios en la composicién corporal, como la
pérdida de masa muscular (sarcopenia) y el aumento de la grasa corporal, lo que
puede influir en el manejo y las consecuencias de la obesidad. En particular, se habla
de la obesidad sarcopénica, una condicion en la que hay un aumento de grasa
corporal acompafado de pérdida de masa muscular, lo que aumenta el riesgo de

caidas, discapacidad y mortalidad (Villareal et al., 2019).

Para los adultos mayores, un IMC elevado puede ser paradojicamente protector frente
a ciertas enfermedades (el llamado "paradoja de la obesidad"), especialmente en
aqguellos con enfermedades crénicas. Sin embargo, el IMC por si solo no es suficiente

para determinar el riesgo real en estos pacientes, ya que no tiene en cuenta la
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distribuciéon de la grasa corporal ni la masa muscular. La acumulacion de grasa
visceral, mas comun en los adultos mayores, esta particularmente relacionada con un
mayor riesgo de eventos cardiovasculares y resistencia a la insulina (Zamboni et al.,

2021).

Para los profesionales de la salud, es crucial entender las diferencias entre los adultos
mayores y los més jovenes al evaluar y tratar la obesidad. Las intervenciones en
pacientes afiosos deben adaptarse a sus necesidades especificas, priorizando el
mantenimiento de la funcionalidad y la calidad de vida en lugar de centrarse
exclusivamente en la pérdida de peso. En muchos casos, la actividad fisica adaptada,
como el entrenamiento de fuerza, puede ser mas beneficiosa que la reduccion de

peso, ya que mejora la masa muscular y la movilidad (Villareal et al., 2019).
Complicaciones Cardiovasculares

Las complicaciones cardiovasculares son consecuencias graves de enfermedades

cronicas no tratadas o mal controladas, que incluyen las siguientes:

e Infarto de miocardio (IM): También conocido como ataque cardiaco, el IM
ocurre cuando el flujo sanguineo al corazén se bloguea, lo que provoca dafio
o muerte del musculo cardiaco (Gersh et al., 2020). Los factores de riesgo
como la obesidad y la hipertension aumentan significativamente las

posibilidades de sufrir un infarto de miocardio.

e Accidente cerebrovascular (ACV): Un ACV ocurre cuando el suministro de
sangre al cerebro se interrumpe o se reduce, lo que impide que el tejido

cerebral reciba oxigeno y nutrientes (American Heart Association, 2020). Las
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personas con un mal estado nutricional, especialmente con sobrepeso,

obesidad y diabetes, presentan un mayor riesgo de ACV.

« Insuficiencia cardiaca: La insuficiencia cardiaca se refiere a la incapacidad
del corazon para bombear sangre de manera eficiente, lo que provoca la
acumulacion de liquidos en los pulmones y otras partes del cuerpo. Las
personas con sobrepeso y obesidad tienen un mayor riesgo de desarrollar

insuficiencia cardiaca, como afirman los estudios de Malik et al. (2021).
Interrelacién entre el Estado Nutricional y las Complicaciones Cardiovasculares

El vinculo entre el estado nutricional y las enfermedades cardiovasculares ha sido
ampliamente investigado. Segun Mendis et al. (2021), el sobrepeso y la obesidad
estan asociados con una mayor prevalencia de hipertension, dislipidemia y diabetes
tipo 2, todos factores que aumentan el riesgo de desarrollar complicaciones
cardiovasculares. Ademas, la desnutricion también puede contribuir a un aumento del
riesgo cardiovascular, ya que puede debilitar el sistema inmunoldgico y afectar la

salud del corazén.

Por otra parte, un estudio de Smith et al. (2021) indic6 que la obesidad abdominal,
medida por el perimetro abdominal, es un predictor mas fuerte de complicaciones
cardiovasculares que el IMC en si mismo. Esto se debe a la acumulacion de grasa
visceral, que esta directamente relacionada con la inflamacién crénica y el desarrollo

de aterosclerosis, una condicion en la que las arterias se endurecen y estrechan.

Existen varios modelos teéricos que ayudan a comprender la relacion entre la
nutricion y el riesgo cardiovascular. Uno de los mas utilizados es el modelo de

transicion nutricional, propuesto por Popkin et al. (2020), que describe como el cambio
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en los patrones alimentarios, impulsado por la urbanizacion y la globalizacion, ha
llevado a un aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, especialmente en
los paises en desarrollo. Este modelo es relevante para la poblacion ecuatoriana, ya
que Ecuador ha experimentado una rpida transicion econdémica y social en las
tltimas décadas, lo que ha afectado los habitos alimentarios y los patrones de

actividad fisica.

Ademas, el modelo ecoldgico de determinantes de la salud, descrito por Dahlgren y
Whitehead (2021), sugiere que el estado nutricional y el riesgo cardiovascular estan
influenciados por una variedad de factores, incluidos los determinantes sociales,
econOmicos y ambientales. Segun este modelo, factores como el nivel educativo, el
ingreso y el acceso a alimentos saludables tienen un impacto directo en el estado
nutricional de los individuos, lo que a su vez afecta su riesgo de desarrollar

complicaciones cardiovasculares.
2.3. Marco Teorico

La relacion entre el estado nutricional y las ECV ha sido un tema de creciente interés
en el ambito de la salud publica y la nutricién. La literatura existente destaca la
importancia de entender como diferentes aspectos del estado nutricional influyen en
el riesgo cardiovascular. Este marco tedérico examina las concepciones clave, los
modelos tedricos relevantes y las contribuciones de diversos autores en el contexto

nacional e internacional.
2.3.1. Conceptualizacién del Estado Nutricional

El estado nutricional es un término que engloba la evaluacién de la ingesta y

utilizacion de nutrientes por el organismo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
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(2019), se puede evaluar utilizando diferentes indicadores, como el indice de masa
corporal (IMC), el perimetro abdominal y la composicién corporal. Estos indicadores
son cruciales para identificar situaciones de sobrepeso, obesidad o malnutricion. La
relacion entre el estado nutricional y las ECV se manifiesta de diversas maneras, ya
gue tanto el exceso de peso como la desnutricibn aumentan el riesgo de desarrollar

patologias cardiovasculares.
2.3.2. Teorias sobre el Estado Nutricional y Enfermedades Cardiovasculares

Diversos modelos tedricos han intentado explicar la conexién entre el estado
nutricional y las ECV. Un enfoque prominente es el modelo de transicién nutricional
de Popkin et al. (2020), que describe como los cambios en la dieta y el estilo de vida,
especialmente en paises en desarrollo, han llevado a un aumento en la prevalencia
de obesidad y enfermedades cronicas, incluidas las ECV. Este modelo subraya la
importancia de abordar no solo el exceso de peso, sino también las deficiencias

nutricionales que afectan la salud cardiovascular.

Por otro lado, el modelo de determinantes sociales de la salud, presentado por
Marmot (2018), sugiere que el estado nutricional y el riesgo cardiovascular estan
influenciados por factores socioeconémicos, culturales y ambientales. Segun Marmot,
las desigualdades en el acceso a alimentos saludables y a servicios de salud
contribuyen a la mala nutricion y, por ende, a un mayor riesgo de ECV. Esta
perspectiva es especialmente relevante en el contexto ecuatoriano, donde las

disparidades socioecondmicas son evidentes.
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2.3.3. Estudios Clave en el Tema

A nivel internacional, un metaanalisis de Yoon et al. (2020) encontré que la obesidad
esta fuertemente relacionada con un mayor riesgo de infarto de miocardio y
accidentes cerebrovasculares. Este estudio destaca la necesidad de implementar
intervenciones nutricionales efectivas para mitigar estos riesgos. Ademas, la
investigacion de Rosas-Carrasco et al. (2021) en México revel6 que el consumo de
alimentos ultra procesados esta vinculado a un aumento en la prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular, lo que subraya la importancia de fomentar habitos

alimentarios saludables.

Garcia et al. (2019) proponen que el estado nutricional es un determinante clave en
la salud cardiovascular. A su vez, estudios como el de Pérez et al. (2022) enfatizan la
necesidad de politicas publicas que fomenten hébitos saludables para reducir la carga
de enfermedades cardiovasculares en poblaciones vulnerables. Ademas, el modelo
ecoldgico de salud, mencionado por Bronfenbrenner (1979), ofrece un enfoque
integral para entender como las interacciones entre diferentes niveles sociales,
culturales y ambientales influyen en el estado nutricional y la salud cardiovascular.
Este enfoque resalta la importancia de considerar factores individuales, relacionales

y comunitarios al abordar la problematica de las ECV.

En el contexto nacional, un estudio realizado por Suéarez et al. (2023) en Guayaquil
mostré que el 54% de los adultos jovenes presentaban sobrepeso u obesidad, con
una correlacion significativa entre el exceso de peso y la hipertension arterial. Este
hallazgo es alarmante y refuerza la urgencia de abordar el estado nutricional en la
poblacién ecuatoriana para prevenir las ECV. Asimismo, Lépez et al. (2022)

identificaron que los pacientes con un estado nutricional deficiente tenian tasas mas
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altas de complicaciones cardiovasculares, enfatizando la necesidad de una

evaluacion integral del estado nutricional en el manejo de estos pacientes.
2.3.4. Criticas y Lagunas en el Conocimiento

A pesar del progreso en la investigacion, existen lagunas en el conocimiento sobre
coémo factores sociales, econdémicos y culturales influyen en el estado nutricional y el
riesgo cardiovascular en Ecuador. La investigacion de Rojas et al. (2021) sugiere que
las desigualdades en el acceso a alimentos saludables contribuyen a la mala nutricién
y a un mayor riesgo de ECV. A pesar de la importancia de la relacién entre estado
nutricion y complicacion de ECV no se cuenta con acceso a nutricionistas que puedan
satisfacer la demanda de pacientes con requerimiento de dieta personalizada en
sector publico. Esta critica destaca la necesidad de considerar el contexto

sociocultural en las intervenciones nutricionales.

Ademas, aunque se ha documentado la relacion entre la mala nutricion y las ECV,
hay una falta de estudios longitudinales que analicen cémo los cambios en el estado
nutricional a lo largo del tiempo afectan el riesgo cardiovascular. Esta es un area clave

gue requiere atencion para desarrollar estrategias de prevencion efectivas.

En conclusién, el marco tedrico que rodea el estado nutricional como factor de riesgo
para las ECV es complejo y multidimensional. La investigacion existente proporciona
un fundamento soélido para comprender como el estado nutricional afecta la salud
cardiovascular. Sin embargo, es necesario avanzar hacia un enfoque mas holistico
gue considere los determinantes sociales y econdmicos de la nutricion, especialmente
en contextos como el ecuatoriano, donde las disparidades en el acceso a alimentos
saludables son evidentes. Este enfoque permitira desarrollar estrategias de

prevencion mas efectivas y adaptadas a las necesidades de la poblacion.
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CAPITULO IlI: Disefio Metodoldgico
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Este estudio es de tipo transversal, observacional y cuantitativo. El disefio transversal
permite recolectar datos en un Unico punto en el tiempo, evaluando el estado
nutricional y el riesgo cardiovascular, asi como la presencia de complicaciones
cardiolégicas en los pacientes. Al ser un estudio observacional, no se interviene en
las variables de estudio, sino que se observa y analiza la relacion entre las variables.
El enfoque cuantitativo implica la recopilacién y analisis de datos numéricos para

identificar patrones y relaciones estadisticas entre las variables

Los métodos tedricos aportan una base conceptual sélida, permitiendo fundamentar
el estudio y comprender la relacidén entre nutricion y complicaciones cardioldgicas a

partir de literatura existente.

Los métodos practicos, como la recolecciéon de datos antropométricos, permiten
cuantificar el estado nutricional y medir su impacto en las complicaciones de forma

objetiva.
3.2. Lapoblacion yla muestra

La poblacion objeto de estudio estd compuesta por 65 pacientes (hombres y mujeres)
gue asisten a consulta cardiolégica en un centro médico particular en Guayaquil.
Estos pacientes representan una diversidad de perfiles, incluyendo variaciones en
edad, género, de antecedentes patologicos personales y diferentes estados

nutricionales, lo que proporciona una vision representativa de la poblacion que sufre

de ECV.
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Se delimit6 considerando a pacientes adultos, mayores de 18 afios, que se
encuentran en seguimiento cardiolégico. Se incluirdn aquellos con diagnéstico de
enfermedades cardiovasculares o que presentan factores de riesgo cardiovascular,

como hipertension, dislipidemia, sobrepeso u obesidad.

Se utilizard una muestra no probabilistica por conveniencia, ya que se seleccionaran

a los pacientes en funcion de su disponibilidad.

Para poder acceder al proceso de seleccion de la muestra se solicitdé autorizacion por
escrito al director general del establecimiento (adjunto cartas firmadas) asegurando
gue su informacion sera tratada con estricta confidencialidad. Asi comienza con la
identificacion de pacientes, mediante una revision de los registros de quienes asisten
a consulta cardioldgica, buscando aquellos que cumplen con los criterios de inclusion
establecidos. Durante la consulta médica a cada paciente se toma valores de
antropometria como son talla, peso y perimetro abdominal. Se les explica el objetivo
del mismo, la importancia de su contribucion. Brindandoles la asesoria nutricional a
cada paciente en consulta y la oportunidad de hacer preguntas. Finalmente, se
procede a la recoleccion de datos, que incluird una evaluacién del estado nutricional
y la recopilacion de informacién relevante, como su historia clinica y antropométrica,

para facilitar un analisis completo y preciso del estudio.
Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusioén:

1. Pacientes diagnosticados con una enfermedad cardiovascular (ECV)

confirmada clinicamente (ej. insuficiencia cardiaca, hipertension, arritmias).

2. Edad entre 18 y 90 afios.
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3. Pacientes con historial médico completo disponible, incluyendo parametros

nutricionales y antropométricos.
Criterios de exclusion:

1. Pacientes con trastornos psiquiatricos 0 cognitivos que impidan la

comunicacion efectiva o la comprension del estudio.
2. Embarazadas o lactantes.

3. Pacientes postrados ya que su condicién podria alterar significativamente los

parametros nutricionales.

4. Pacientes con enfermedad renal cronica en estadio V o cancer que requiera
guimioterapia, ya que esta condicion afecta significativamente el metabolismo
y el estado nutricional, lo que podria distorsionar los resultados al ser un factor

de riesgo independiente para complicaciones cardiovasculares.
5. Pacientes menores de 18 afios.

3.3. Los métodos y las técnicas
Métodos

Para llevar a cabo esta investigacion, se empleara un enfoque cuantitativo, que
permite obtener datos numéricos y realizar andlisis estadisticos para evaluar la
relacion entre el estado nutricional y el riesgo de desarrollar complicaciones

cardiovasculares. Este enfoque facilitara la identificacion de patrones y correlaciones

significativas entre las variables estudiadas.
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Las técnicas utilizadas en esta investigacion incluirdn, en primer lugar, la evaluacion
antropométrica, que consistira en realizar mediciones del peso, la altura, el indice de
masa corporal (IMC) y el perimetro abdominal de los pacientes. Estas mediciones son
esenciales para determinar el estado nutricional de cada individuo y los posibles

riesgos asociados a su salud.

En segundo lugar, se registra la atencién de cada paciente en el Sistema Magenta un
gestor de historias clinicas electronicas. El sistema cuenta con una interfaz intuitiva
gue permite navegar facilmente por las funcionalidades, facilitando el ingreso y

acceso a la informacion clinica.

En tercer lugar, para la recopilacion de la base de datos se utilizé Excel tanto para la
entrada como para el almacenamiento inicial de los datos recopilados durante la
investigacion. Los datos obtenidos se organizardn en la misma hoja de calculo, en
una tabla dinamica para su posterior migracion a sistema de Jamovi, facilitando su

acceso y manejo.

En cuarto lugar, se migra la informacion al sistema Jamovi que es un software de
andlisis estadistico gratuito. Al tener la informacion se realiza el andlisis estadistico

tanto descriptivo como comparativo y correlacional.

3.4. Procesamiento estadistico de lainformacion

En este estudio, se utilizara Jamovi como herramienta principal para el analisis
estadistico de los datos recopilados. Se aplicaran diversas técnicas, comenzando con
el analisis descriptivo, que calculard medidas como la media, mediana y desviacion
estandar para caracterizar la poblacion estudiada y su estado nutricional. Para
comparar las medias entre grupos, se emplearan pruebas t de Student. Ademas, se

realizaran analisis de correlacion utilizando el coeficiente de Pearson o Spearman
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para evaluar la relacion entre variables continuas, como el indice de masa corporal
(IMC) y la presencia de complicaciones cardiovasculares. Finalmente, Jamovi
facilitara la creacién de graficos y visualizaciones que ayudaradn a interpretar los
resultados, garantizando un analisis riguroso y accesible que proporcionara evidencia
significativa sobre el estado nutricional como factor de riesgo en pacientes

cardioldgicos.

Descriptivos: Puedes calcular medidas descriptivas, como medias, medianas,
desviaciones estandar y frecuencias, para resumir los datos sobre el estado

nutricional y las complicaciones en pacientes.

Comparaciones: Utiliza pruebas estadisticas como Chi cuadrado y ANOVA para

comparar grupos (por ejemplo, pacientes con diferentes estados nutricionales).

Correlaciones: se utiliza el coeficiente de Pearson o Spearman para el analisis de
correlacion asi explorar la relacién entre variables, como el IMC y la presencia de

complicaciones cardioldgicas.

Estas herramientas permitiran establecer relaciones entre las variables estudiadas y
evaluar el desarrollo de complicaciones en pacientes cardiolégicos, proporcionando

asi una comprension mas profunda de como el estado nutricional impacta en el riesgo

de complicaciones cardiovasculares.
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CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de Resultados

4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

Resultados Descriptivas

SEXO IMC PERIMETRO ABDOMINAL
Media FEMENINO 28.2 834
MASCULINO 304 101
Mediana FEMENINO 274 83.0
MASCULINO 29.8 96
Desviacion estandar FEMENINO 3.96 5.95
MASCULINO 4.22 9.65
Minimo FEMENINO 212 75
MASCULINO 235 85
Maximo FEMENINO 39.2 100
MASCULINO 40.4 120

El cuadro presenta un analisis comparativo del indice de Masa Corporal (IMC) y el
perimetro abdominal entre mujeres y hombres. La media del IMC en las mujeres
indica una categoria de sobrepeso, mientras que en los hombres es en obesidad. En
cuanto al perimetro abdominal los hombres tienden a tener un mayor riesgo de
problemas de salud relacionados con la obesidad abdominal. Las desviaciones
estandar reflejan una variabilidad mayor en los hombres. Por ultimo, los valores
minimo y maximo del IMC y perimetro abdominal también muestran diferencias
notables entre los sexos, con hombres alcanzando valores maximos mas altos, lo que
resalta la variabilidad y las diferencias de riesgo potenciales en la salud. ver Anexo N

1. Distribucion de IMC segun sexo Femenino y Masculino en diagrama de caja
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mostrando la media, Histograma mostrando densidad). Anexo N 2. Graficas Q-Q que
muestran la distribucién de IMC segun sexo Femenino y Masculino, Anexo N 3.
Distribucién del Perimetro Abdominal segun sexo Femenino y Masculino en diagrama
de caja mostrando la media, Histograma mostrando densidad. Y Anexo N 4. Graficas
Q-Q gue muestran la distribucién del Perimetro Abdominal segin sexo Femenino y

Masculino.

Prueba de Proporciones (N Resultados)

Proporciones — SEXO
¥? de Bondad de Ajuste

Nivel Frecuencia Proporcién

X gl P
FEMENINO 36 0.554

0.754 1 0.385
MASCULINO 29 0.446

El cuadro presenta las proporciones de sexo en una muestra de 65 individuos, donde
36 son femeninos, representando el 55.4% de la poblacién, y 29 son masculinos, lo
gue equivale al 44.6%. Esta distribucion sugiere una ligera predominancia de mujeres
en la muestra. Ademas, se incluyen los resultados de la prueba de chi-cuadrado (x?)
para evaluar la bondad de ajuste, El valor p indica que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre las proporciones observadas y las proporciones
esperadas, lo que sugiere que la distribucion de sexos en esta muestra es coherente
con una distribucién aleatoria. En resumen, los hallazgos sugieren que la proporcion

de hombres y mujeres en la muestra no se desvia de lo que podria esperarse en una

poblacién equilibrada.
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Prueba de Proporciones (N Resultados) X* de BondaOREelile
Proporciones - RIESGO CARDIOVASCULAR

X gl p
Nivel Frecuencia Proporcion
15.2 5 0.009
AUMENTADO O ALTO 15 0.2308
MINIMO 11 0.1692
MODERADO 13 0.2000

MUY SEVERO O

EXTREMADAMENTE 1 0.0154
ALTO

SALUDABLE O BAJO 17 0.2615
SEVERO O MUY ALTO 8 0.1231

El cuadro presenta la distribucion de la proporcion de riesgo cardiovascular en una
poblacion, con diferentes niveles categorizados. Los resultados de la prueba de chi-
cuadrado (x?) sugieren que existe una diferencia estadisticamente significativa en la
distribucién de los niveles de riesgo cardiovascular. Por lo cual es fundamental
desarrollar estrategias especificas para los subgrupos que presentan niveles mas alto
de riesgo.

Prueba de Proporciones (N Resultados)
Proporciones - RIESGO CARDIOMETABOLICO

Nivel Frecuencia  Proporcion
¥? de Bondad de Ajuste
AUMENTADO 33 0.508
X gl P
BAJO 15 0.231
8.98 2 0.011
MUY AUMENTADO 17 0.262

El cuadro muestra la distribucién de las proporciones de riesgo cardio metabélico en
una poblacion, categorizadas en tres niveles. Estos resultados indican que mas de la
mitad de la poblacion estudiada presenta un riesgo cardio metabolico aumentado.

Ademas, el valor p sugiere que existe una diferencia estadisticamente significativa en
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la distribucién de los niveles de riesgo cardio metabdlico, lo que indica que la

proporcién de individuos en cada categoria no se distribuye al azar y resalta la

necesidad de intervenciones especificas para abordar los riesgos cardiometabdlicos

en esta poblacion.

Matriz de Correlaciones

Matriz de Correlaciones

PERIMETRO ABDOMINAL EDAD IMC PULSO
PERIMETRO ABDOMINAL R de Pearson —
Rho de Spearman —
EDAD R de Pearson 0.101 —
Rho de Spearman 0.081 —
IMC R de Pearson 0.680 -0.027 —
Rho de Spearman 0.670 -0.011 —
PULSO R de Pearson 0.161 0.052 0.131 =
Rho de Spearman 0.093 0.064 0.112 —

El cuadro presenta una matriz de correlaciones que analiza las relaciones entre el

perimetro abdominal, la edad, el indice de Masa Corporal (IMC) y el pulso, utilizando

tanto el coeficiente de correlacion de Pearson como el de Spearman. Se observa que

existe una correlacion positiva fuerte y significativa entre el perimetro abdominal y el

IMC. En general, los resultados reflejan que el IMC es el factor que muestra la

correlacion mas fuerte con el perimetro abdominal, mientras que la edad y el pulso

tienen correlaciones mas débiles con las otras variables analizadas.
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ANOVA

ANOVA - RIESGO CARDIOVASCULAR

Suma de Cuadrados gl Media Cuadratica F P
SEXO 0.0 NaN
EDAD 207.5 1 18.86 0.596
SEXO *k EDAD 827 1 7.52 0.962
Residuos 3533 16 22.08

Nota. Se encontrd un ajuste singular; una o mas variables predictoras son una combinacién lineal de otras
variables predictoras.

El cuadro presenta los resultados de un analisis de varianza (ANOVA) para evaluar
el efecto de las variables sexo y edad sobre el riesgo cardiovascular. En general, los
hallazgos indican que ni la edad ni el sexo tienen un efecto significativo en el IMC en

esta muestra.

ANOVA
ANOVA - IMC
Suma de I Media
Cuadrados 9 Cuadratica P
RIESGO CARDIOVASCULAR 0.0 NaN
PERIMETRO ABDOMINAL -3.02e-14 0
RIESGO CARDIOMETABOLICO -3.02e-14 0
CARDIOPATIA ISQUEMICA -3.02e-14 0
RIESGO CARDIOVASCULAR ¢ PERIMETRO 320014 0
ABDOMINAL
RIESGO CARDIOVASCULAR ¢ RIESGO
-3.20e-14 0
CARDIOMETABOLICO
PERIMETRO ABDOMINAL =k RIESGO
-3.20e-14 0

CARDIOMETABOLICO
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ANOVA - IMC

Suma de I Media
Cuadrados 9 Cuadratica P
RIESGO CARDIOVASCULAR *k CARDIOPATIA
-3.02e-14 0
ISQUEMICA
PERIMETRO ABDOMINAL x CARDIOPATIA ISQUEMICA -3.02e-14 0
RIESGO CARDIOMETABOLICO = CARDIOPATIA 320614 0
ISQUEMICA
RIESGO CARDIOVASCULAR = PERIMETRO 320014 0
ABDOMINAL = RIESGO CARDIOMETABOLICO e
RIESGO CARDIOVASCULAR = PERIMETRO 320014 0
ABDOMINAL * CARDIOPATIA ISQUEMICA '
RIESGO CARDIOVASCULAR = RIESGO 320e-14 0
CARDIOMETABOLICO *k CARDIOPATIA ISQUEMICA '
PERIMETRO ABDOMINAL = RIE
© © SGO -3.20e-14 0

CARDIOMETABOLICO = CARDIOPATIA ISQUEMICA
RIESGO CARDIOVASCULAR = PERIMETRO

ABDOMINAL * RIESGO CARDIOMETABOLICO =k -3.20e-14 0
CARDIOPATIA ISQUEMICA

Residuos 144 14 1.03

El cuadro presenta los resultados de un analisis de varianza (ANOVA) que examina
la influencia de varias variables de riesgo cardiovascular, incluyendo riesgo
cardiovascular, perimetro abdominal, riesgo cardiometabolico y cardiopatia isquémica
sobre el indice de Masa Corporal (IMC). En general, los resultados sugieren que ni
las variables consideradas ni sus interacciones tienen un impacto estadisticamente
significativo en el IMC, lo que podria reflejar la necesidad de investigar otras variables

gue puedan influir en el IMC en esta poblacion.
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ANOVA

ANOVA - IMC
Suma de Media
Cuadrados gl Cuadratica P

IRC 0.0 NaN
DIABETES -6.39%9e-14 0
DISLIPIDEMIA -6.39%9e-14 0
ASISTE CON NUTRICION -6.39e-14 0
RIESGO CARDIOVASCULAR -6.39%9e-14 0
IRC >k DIABETES -6.39e-14 0
IRC =k DISLIPIDEMIA -6.39e-14 0
DIABETES =k DISLIPIDEMIA -6.39e-14 0
IRC =k ASISTE CON NUTRICION -6.39e-14 0
DIABETES =k ASISTE CON NUTRICION -6.39%9e-14 0
DISLIPIDEMIA =< ASISTE CON NUTRICION -6.39%e-14 0
IRC =k RIESGO CARDIOVASCULAR -6.39%e-14 0
DIABETES =k RIESGO CARDIOVASCULAR -6.39%9e-14 0
DISLIPIDEMIA =k RIESGO CARDIOVASCULAR -6.39%9e-14 0
s o
IRC ¢ DIABETES = DISLIPIDEMIA -6.39e-14 0
IRC >k DIABETES ¢ ASISTE CON NUTRICION -6.39e-14 0
IRC ¢ DISLIPIDEMIA = ASISTE CON NUTRICION -6.39e-14 0
EBATBREIEEO,\; DISLIPIDEMIA =< ASISTE CON 6.39%-14 0
IRC =k DIABETES =k RIESGO CARDIOVASCULAR -6.39%9e-14 0
IRC =k DISLIPIDEMIA =k RIESGO CARDIOVASCULAR -6.39%e-14 0
DIABETES :k DISLIPIDEMIA = RIESGO

-6.3%e-14 0

CARDIOVASCULAR
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ANOVA - IMC

Suma de : Media
Cuadrados 9 Cuadratica P

IRC =k ASISTE CON NUTRICION 3k RIESGO 6.39e-14 0
CARDIOVASCULAR
DIABETES *k ASISTE CON NUTRICION :k RIESGO 6.39e-14 0
CARDIOVASCULAR
DISLIPIDEMIA =k ASISTE CON NUTRICION =k RIESGO

-6.39%9e-14 0
CARDIOVASCULAR
IRC = DIABETES =k DISLIPIDEMIA *x ASISTE CON -6.39%—14 0
NUTRICION
IRC * DIABETES =k DISLIPIDEMIA *x RIESGO -6.39%—14 0
CARDIOVASCULAR
IRC = DIABETES *k ASISTE CON NUTRICION 3k -6.39—14 0
RIESGO CARDIOVASCULAR
IRC = DISLIPIDEMIA *k ASISTE CON NUTRICION =k

-6.39%9e-14 0
RIESGO CARDIOVASCULAR
DIABETES = DISLIPIDEMIA =k ASISTE CON -6.39—14 0
NUTRICION = RIESGO CARDIOVASCULAR '
IRC * DIABETES =k DISLIPIDEMIA =k ASISTE CON -6.39—14 0
NUTRICION 3k RIESGO CARDIOVASCULAR '
Residuos 484 41 1.18

Nota. Se encontrd un ajuste singular; una o mas variables predictoras son una combinacién lineal de otras
variables predictoras.
El cuadro presenta los resultados de un analisis de varianza (ANOVA) enfocado en
evaluar el impacto de multiples variables de salud, incluyendo insuficiencia renal
cronica (IRC), diabetes, dislipidemia, asistencia nutricional y riesgo cardiovascular,
sobre el indice de Masa Corporal (IMC). En general, los resultados indican que las

variables analizadas y sus interacciones no tienen un efecto significativo en el IMC.
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Comprobaciones de Supuestos

Prueba de Levene para homogeneidad de varianzas

0.741 23 41 0.776

El cuadro presenta los resultados de la prueba de Levene, que se utiliza para evaluar
la homogeneidad de varianzas entre grupos en un analisis de varianza (ANOVA). El
valor F obtenido es de 0.741, con 23 grados de libertad para el numerador (gll) y 41
grados de libertad para el denominador (gl2). El valor p asociado es de 0.776, lo que
indica que no hay evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula de
homogeneidad de varianzas. Esto sugiere que las varianzas de los grupos
comparados son similares y, por lo tanto, se cumple uno de los supuestos clave para
realizar un ANOVA. En resumen, los resultados de la prueba de Levene apoyan la

validez del analisis posterior al confirmar que las varianzas son homogéneas entre los

grupos analizados.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusiéon y Recomendaciones

5.1. Discusion

En primer lugar, se identificd el estado nutricional de los pacientes cardiologicos a
través de mediciones como el IMC y el perimetro abdominal. Estos indicadores
mostraron una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la muestra analizada, lo
cual coincide con estudios previos que sugieren una relacion significativa entre el
sobrepeso y un mayor riesgo cardiovascular (Freire et al., 2018). Ademas, el
perimetro abdominal elevado resultdé ser un marcador importante en pacientes con
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, concordando con
investigaciones que sefalan la adiposidad central como un predictor de

complicaciones cardiacas (World Health Organization, 2020).

Otro objetivo fue analizar la relacién entre los diferentes estados nutricionales y el
riesgo de complicaciones en pacientes con enfermedades cardiovasculares. Los
datos sugieren que tanto el exceso como el déficit nutricional pueden contribuir al
desarrollo de complicaciones, como hipertensién, lo cual esta respaldado en la
literatura internacional y evidencia nacional (Pan American Health Organization,
2021). Lo que nos lleva a la falta de acceso a la educacién nutricional, probleméatica

gue requiere intervencion en salud publica.

En pacientes de edad avanzada, la obesidad grave no solo implica un exceso de
peso, sino que también aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones
cardiovasculares, especialmente en aquellos con fragilidad, un sindrome comun en
esta poblaciéon. La coexistencia de obesidad y fragilidad intensifica la vulnerabilidad,

incrementando el riesgo de discapacidad y mortalidad (Batsis & Zagaria, 2021). Esto
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subraya como el estado nutricional puede ser un factor de riesgo crucial en pacientes
cardiologicos, ya que un estado nutricional deficiente o excesivo, como en la obesidad
grado lll, favorece la aparicion de complicaciones cardiovasculares complejas como

la insuficiencia cardiaca.

Ademas del IMC, el perimetro abdominal y el analisis de la composicién corporal
brindan una evaluacion mas precisa del riesgo cardiovascular, ya que un perimetro
abdominal elevado esta vinculado a un mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares, como sefialan Gomez et al. (2021). Este riesgo centralizado por
obesidad abdominal resulta mas determinante que el IMC para predecir
enfermedades cardiovasculares. En contraste, otras probleméaticas nutricionales,
como el bajo peso o la sarcopenia, aunque no necesariamente se relacionan con
acumulacion de grasa visceral, también elevan el riesgo de complicaciones en

pacientes cardiolégicos debido a la pérdida de masa muscular y capacidad funcional.

La investigacion de Rosas-Carrasco et al. (2021) en México evidencia que el consumo
elevado de alimentos ultraprocesados se asocia con un aumento en factores de riesgo
cardiovascular, tales como hipertension, dislipidemia y resistencia a la insulina. Esto
subraya la importancia de promover una alimentacion saludable para reducir estos
factores de riesgos. El consumo de ultraprocesados representa una via especifica de
malnutricion que afecta el sistema cardiovascular a través de componentes como
azucares afnadidos, grasas trans y sodio. En pacientes con obesidad, el exceso de

grasa corporal y la inflamacion cronica pueden agravar las complicaciones cardiacas,

La resistencia a la insulina, identificada como un componente clave del riesgo
cardiometabdlico, contribuye significativamente al aumento del riesgo cardiovascular

al inducir disfuncion endotelial. Esta condicién impide que los vasos sanguineos se
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dilaten correctamente, elevando la presion arterial y acelerando la aterosclerosis
(Yancy et al., 2021). La resistencia a la insulina se asocia frecuentemente con la
obesidad y el exceso de grasa visceral, componentes criticos del estado nutricional
gue elevan el riesgo de complicaciones cardiovasculares. En Ecuador, la resistencia
a la insulina y el sindrome metabdlico suelen estar infradiagnosticados, lo que limita
el reconocimiento temprano de riesgos cardiovasculares en la poblacién. Lo que
dificulta la implementacién de intervenciones preventivas efectivas y el seguimiento
oportuno en pacientes que, al presentar estos factores de riesgo, son mas propensos

a desarrollar hipertension, dislipidemia y aterosclerosis.

Los factores como la obesidad abdominal, el sedentarismo y una dieta alta en sodio
estan estrechamente relacionados con el desarrollo de hipertension, un factor de
riesgo cardiovascular critico (Williams et al., 2019). Estos elementos resaltan como
un perfil nutricional deficiente puede estar infradiagnosticado. Muchos pacientes
pueden presentar hipertensién y otros problemas cardiovasculares sin que se
reconozcan las contribuciones del estado nutricional. La identificacion temprana y el
tratamiento de estos factores son esenciales para prevenir complicaciones

cardiovasculares y mejorar la salud general de los pacientes.
Propuesta de Estrategias de Manejo Integral en Pacientes Cardiovasculares

Para abordar el estado nutricional como un factor de riesgo en el desarrollo de
complicaciones en pacientes cardiovasculares, se propone un enfoque integral que
contemple diversas estrategias de intervencidn. Se sugiere iniciar esta propuesta en
una poblacion de al menos 100 pacientes con diagnéstico de enfermedades

cardiovasculares y factores de riesgo asociados, que puedan beneficiarse de un

manejo multidisciplinario y personalizado.
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La intervencién comienza con una evaluacion nutricional exhaustiva de cada paciente,
gue incluya mediciones antropométricas, y no solo IMC, permitiendo identificar sus
necesidades especificas y establecer un plan de alimentacion adaptado. Esto incluye
la reduccion de sodio, el aumento de frutas y verduras, y la educacién sobre la lectura
de etiquetas. La asesoria debe ser continua y revisada regularmente para ajustar el

plan segun la evolucion del paciente.

Se recomienda la implementacion de sesiones de bailoterapia o gimnasia pasiva
como una forma atractiva de promover la actividad fisica regular. Esta modalidad no
solo mejora la salud cardiovascular al aumentar la actividad fisica, sino que también
favorece la socializacion y el bienestar emocional, lo que puede ser motivante para

los pacientes.

Dado que la obesidad y las enfermedades cardiovasculares pueden estar
interrelacionadas con factores psicolégicos, es fundamental ofrecer atencién
psicoldgica. Cada paciente con obesidad debe contar con un apoyo emocional que le
permita abordar los aspectos psicosociales de su condicién, facilitando asi un cambio

en el estilo de vida y el manejo de la enfermedad.

La vigilancia activa de los factores de riesgo, como la presion arterial, los niveles de
glucosay el perfil lipidico, es esencial. Esto permitira identificar cambios en el estado
de salud del paciente y ajustar las intervenciones necesarias de forma oportuna. Para
esto es necesario capacitar a los médicos generales que atienden pacientes

diariamente con estos factores de riesgo y pueden pasar desapercibidos.

La realizacion de charlas educativas en centros de salud, tanto publicos como

privados, es clave para fomentar el autocuidado y habitos saludables. Estas sesiones
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deben cubrir temas como la nutricion, el manejo del estrés, y la importancia de la
actividad fisica, empoderando a los pacientes para que tomen decisiones informadas

sobre su salud.

Involucrar a la familia y el entorno social en el proceso de cambio es de suma
importancia. Se pueden organizar talleres que incluyan a familiares para que
comprendan mejor las condiciones de salud de sus seres queridos y aprendan a

ofrecer el apoyo necesario para una alimentacion saludable y un estilo de vida activo.

Finalmente, es fundamental establecer grupos de apoyo comunitario que se enfoquen
en la salud integral. Estos programas pueden incluir campafas de sensibilizacién
sobre la importancia de un estado nutricional adecuado, la actividad fisica y el control
de factores de riesgo, ademas de ofrecer recursos y actividades accesibles para la

poblacién en general.
PRESUPUESTO

Para implementar la estrategia de manejo integral en pacientes cardiovasculares, se
ha disefiado un presupuesto inicial que contempla diversas areas esenciales para el
éxito del programa. En términos de personal, se requiere de al menos 7 profesionales:
un nutricionista, un médico general y un especialista en cardiologia, un psicélogo, un
educador en salud, un entrenador fisico y un personal administrativo. Esta estructura
garantizard un enfoque multidisciplinario en el cuidado de los pacientes. En cuanto a
materiales y equipos, se estima un costo de $500 para la elaboracion de materiales
educativos, en caso de los equipos de medicién (balanzas, cintas meétricas,
tensidbmetros) ya contamos con los mismos, asi como el espacio fisico donde se

llevaran a cabo talleres y sesiones. Ademas, se prevé un total de $15,000 en
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honorarios por tres meses para el personal, que vendrian ser asumidos dentro de la
jornada laboral normal. En el apartado de actividades, se destinaran $1,000 para
intervenciones comunitarias. En total, el presupuesto estimado es de

aproximadamente $16500.

Para lograr los objetivos del programa, se propone una serie de estrategias que
facilitaran su implementacion. En primer lugar, se buscara la colaboracion con
instituciones de salud locales, estableciendo alianzas para la promocion del
programa. Esto no solo aumentarda la visibilidad del proyecto, sino que también
permitira un acceso mas amplio a la poblacién objetivo. A su vez, se llevaran a cabo
camparias de sensibilizacién utilizando redes sociales y medios locales para informar
a la comunidad sobre la importancia del estado nutricional y la salud cardiovascular,
lo que fomentard un mayor interés y participacion. Ademas, se considera crucial la
capacitacion continua del personal involucrado en el programa, asegurando que estén
actualizados en las mejores préacticas y enfoques en el manejo de la salud
cardiovascular y nutricional. Por ultimo, se implementara un sistema de reevaluacion
continua que permitirA medir el impacto del programa de manera constante,
facilitando la realizacion de ajustes en tiempo real y asegurando que se logren los
resultados deseados. Con esta estrategia integral, se espera mejorar
significativamente la salud de los pacientes participantes y establecer un modelo

replicable para futuras iniciativas en la comunidad.

Estas estrategias integrales permitiran abordar de manera holistica el estado
nutricional y los factores de riesgo cardiovascular, mejorando la calidad de vida y los

resultados de salud de los pacientes en la poblacién ecuatoriana.
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5.2. Conclusiones

La investigacion realizada sobre el estado nutricional como factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares aporta hallazgos significativos y
recomendaciones que se espera lleguen a cambiar la salud publica en el pais. Se

presentan los aspectos mas destacados:

El andlisis del estado nutricional mediante el uso de indicadores como el IMC y el
perimetro abdominal revel6 una prevalencia considerable de sobrepeso y obesidad
en la muestra analizada de adultos ecuatorianos. Estos niveles elevados de
sobrepeso y obesidad contribuyen de manera significativa a la presencia de factores

de riesgo cardiovascular, como hipertension, diabetes y dislipidemias.

Este estudio resalta la influencia del estado nutricional en el desarrollo de
complicaciones cardiovasculares. Los datos recopilados confirman que las personas
con obesidad y sobrepeso presentan una predisposicion mas alta a hipertension,
dislipidemias, diabetes, condiciones que, a su vez, contribuyen a la enfermedad
cardiovascular aterosclerética y su progresion hacia la insuficiencia cardiaca. Esta
relacion es particularmente relevante en el contexto ecuatoriano, donde el aumento
de la obesidad y la inactividad fisica exacerban el riesgo de estas enfermedades. La
relacion entre el estado nutricional y las enfermedades cardiovasculares también esta
bien documentada en estudios globales, los cuales sefialan que los factores
nutricionales son decisivos para la salud cardiovascular (Pan American Health

Organization, 2021).

Este trabajo subraya la necesidad de disefiar e implementar estrategias preventivas
enfocadas en la educacion nutricional y la promocion de estilos de vida activos. Los

datos sugieren que los factores de riesgo relacionados con la nutricion, como el
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consumo excesivo de grasas saturadas, azucares y la escasa actividad fisica, son
factores modificables que podrian reducirse mediante programas de salud publica.
Las politicas preventivas no solo pueden disminuir la carga de enfermedades
cardiovasculares, sino que también tienen el potencial de reducir el impacto
economico de estas enfermedades sobre el sistema de salud ecuatoriano. La
prevencion en salud cardiovascular mediante intervenciones nutricionales es una
estrategia ampliamente respaldada, dado el impacto positivo que puede tener en la
disminucién de las enfermedades crénicas no transmisibles y en la mejora de la

calidad de vida de la poblacién (Freire et al., 2018; PAHO, 2021).

La investigacién sugiere la implementacion de un enfoque de atencion integral que
combine intervenciones en nutricion, actividad fisica y apoyo psicologico para
pacientes con riesgo cardiovascular. Esta estrategia puede ser clave para reducir la
incidencia de enfermedades cardiacas mediante la intervencion en factores de riesgo
modificables. Ademas, este enfoque multidisciplinario puede servir como modelo para
futuros programas de salud publica, los cuales deben considerar las particularidades
sociales y econdmicas de la poblacion ecuatoriana. Los datos obtenidos en este
estudio destacan la necesidad de una coordinacion entre diversos actores de salud,
incluyendo nutricionistas, médicos y educadores en salud, para abordar el estado

nutricional y sus efectos en el riesgo cardiovascular de manera integral.

Este estudio contribuye al conocimiento existente al enfocarse en la poblacion
ecuatoriana. Los resultados de este estudio pueden servir para concientizar no solo
a los pacientes sino a las entidades publicas y privadas que brindan servicio de salud,
al conocer la demanda interna de especialistas en nutricion para ayudar en la

prevencion de enfermedades crdnica no transmisibles.
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En conclusion, la investigacion ha logrado cumplir sus objetivos especificos,
proporcionando un analisis profundo sobre el papel del estado nutricional en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares en Ecuador. La evidencia obtenida
sugiere que existen oportunidades claras para mejorar la salud cardiovascular
mediante la implementacion de politicas de salud publica enfocadas en la prevencion
y el manejo de la obesidad, el sedentarismo y otros factores de riesgo. Ademas, esta
investigacion abre nuevas posibilidades para estudios futuros que puedan profundizar
en otros aspectos del estado nutricional y su relacion con la salud cardiaca en

diversas poblaciones y contextos.

5.3. Recomendaciones

Para investigaciones futuras se recomienda realizar estudios longitudinales en la
poblacién ecuatoriana para entender mejor como los cambios en el estado nutricional
afectan el riesgo cardiovascular a lo largo del tiempo. Esto permitira profundizar en
los mecanismos especificos que vinculan la nutricién con el riesgo cardiovascular en

diferentes subgrupos.

Se requiere de intervenciones en salud publica que busquen desarrollar campafias
de concientizacion sobre la importancia de un estado nutricional adecuado y promover
politicas de accesibilidad a alimentos saludables. Esto incluye también una educacion

nutricional mas accesible.

Se sugiere integrar servicios de salud que aborden la nutricion, la actividad fisica y la
salud mental como parte del manejo integral de los pacientes cardiovasculares. Esto

permitiria un seguimiento mas completo del estado de salud y facilitaria el acceso a

recursos preventivos.
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El presente estudio se limitdé a una muestra especifica de la poblacién, por lo cual se

recomienda ampliar el rango de muestreo en investigaciones futuras para capturar
una representacion mas diversa de la poblacion ecuatoriana y su relacion con el

estado nutricional y las enfermedades cardiovasculares.
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Anexo N 1. Distribucién de IMC segulin sexo Femenino y Masculino en diagrama de caja mostrando la media,
Histograma mostrando densidad.
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Anexo N 2. Graficas Q-Q que muestran la distribucion de IMC segun sexo Femenino y Masculino
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Anexo N 3. Distribucién del Perimetro Abdominal segiin sexo Femenino y Masculino en diagrama de caja
mostrando la media, Histograma mostrando densidad.
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Anexo N 4. Graficas Q-Q que muestran la distribucion del Perimetro Abdominal segln sexo Femenino y
Masculino
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Anexo N 5. Matriz de correlaciones del perimetro abdominal, edad, IMC, y pulso.
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Anexo N 6. Graficas Q-Q en comprobacion de supuestos del perimetro abdominal, riesgo cardio metabdlico, y

cardiopatia isquémica.
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Anexo N 7. Graficas Q-Q en comprobacion de supuestos del IRC, Diabetes, Dislipidemia, Asiste Con Nutricién Y
Riesgo Cardiovascular.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



