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Resumen

Los factores de riesgo cardiovascular asociados al sobrepeso y obesidad en
mujeres de 30 a 50 afios que reciben atencién en el Centro de Salud B Pasaje, estan
fuertemente vinculados con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV).
Estas condiciones contribuyen a problemas como hipertension, dislipidemias,
resistencia a la insulina y diabetes tipo 2, que agravan la salud del corazén y los vasos
sanguineos. Los objetivos de esta investigacién son Identificar los factores de riesgo
cardiovascular, determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, asociar el indice
de masa corporal con los factores de riesgo. Se emple6 un enfoque cuantitativo con
un disefio analitico-observacional, transversal y correlacional, seleccionando una
muestra de 100 mujeres a través de un método no probabilistico por conveniencia.
Entre las principales conclusiones se determind que la obesidad y el sobrepeso
representan factores de riesgo significativos para enfermedades cardiovasculares
enfatizando la importancia de abordar de manera integral el problema de salud

publica.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, factores de riesgo, mujeres, enfermedad

cardiovascular.
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Abstract

Cardiovascular risk factors associated with overweight and obesity in women
aged 30 to 50 years receiving care at the B Pasaje Health Center are strongly linked
to an increased risk of cardiovascular disease (CVD). These conditions contribute to
problems such as hypertension, dyslipidemias, insulin resistance and type 2 diabetes,
which aggravate heart and blood vessel health. The objectives of this research are to
identify cardiovascular risk factors, determine the prevalence of overweight and
obesity, associate body mass index with risk factors. A quantitative approach was
used with an analytical-observational, cross-sectional and correlational design,
selecting a sample of 100 women through a non-probabilistic method by convenience.
Among the main conclusions, it was determined that obesity and overweight represent
significant risk factors for cardiovascular diseases, emphasizing the importance of

addressing this public health problem in a comprehensive manner.

Key words: overweight, obesity, risk factors, women, cardiovascular disease.
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Introduccién

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo significativos para
hipertension, dislipidemia, diabetes tipo 2, enfermedad coronaria y accidente
cerebrovascular. Debido a la inflamacion crénica, la disfuncion endotelial y las
alteraciones en el metabolismo, estas condiciones pueden causar problemas
cardiovasculares. De acuerdo con Bustamante et al. (2020), para reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares asociadas con el sobrepeso y la obesidad, es
esencial mantener un peso saludable y adoptar habitos de vida equilibrados, como

una alimentacion saludable y la practica regular de ejercicio.

A nivel mundial, la obesidad es un problema de salud publica en aumento. El
exceso de peso corporal esta fuertemente relacionado con un mayor riesgo de
desarrollar factores de riesgo cardiovascular (FRCV) segun varios estudios. La
Federacion Mundial de Obesidad afirma que existe una correlacion entre la obesidad
y un mayor riesgo de desarrollar FRCV. Se ha demostrado que la obesidad esta
relacionada con una mayor frecuencia de enfermedades como la dislipidemia, la
resistencia a la insulina, la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades

cardiovasculares.

Asi mismo, el sobrepeso conlleva un riesgo importante para la salud al estar
vinculado con enfermedades cardiovasculares, como la enfermedad coronaria y la
diabetes tipo 2, asi como trastornos respiratorios como la apnea del suefio. De
acuerdo con Mejia et al. (2020), el exceso de peso incrementa la presion sobre las
articulaciones, lo que puede resultar en dolor crénico, osteoartritis y limitaciones en la

movilidad, afectando negativamente la calidad de vida.
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El estudio realizado por Pérez et al. (2022), encontré que el sobrepeso y la
obesidad se relacionaron con un mayor riesgo de presentar factores de riesgo
cardiovasculares. Se observOo que los adultos con obesidad tenian una mayor
probabilidad de ser diagnosticados con hipertension arterial, dislipidemia vy
enfermedad cardiovascular en comparacion con aquellos con un indice de masa
corporal (IMC) normal. Estos resultados subrayan la importancia de considerar que el
sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo significativos en el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares.

En personas obesas, perder peso de manera intencional puede reducir los
factores de riesgo cardiovascular como la diabetes, la hipertensién, el colesterol
anormal y la apnea del suefio. Nachén et al. (2023), plantean que esta pérdida de
peso puede mejorar la sensibilidad a la insulina en pacientes con diabetes tipo 2,
reducir la presion arterial en personas con sobrepeso, reducir los niveles de colesterol
total y triglicéridos, aumentar el colesterol HDL para un perfil lipidico méas saludable y

reducir la gravedad de la apnea del suefio.

Esta investigacion surge de la necesidad de identificar los FRCV relacionados
con el sobrepeso y la obesidad en mujeres adultas de 30 a 50 afios que reciben
atenciéon en el Centro de Salud B Pasaje. La comprensién completa de esta
problemética es de gran importancia para la sociedad, ya que la deteccién y el manejo
oportunos de los FRCV pueden reducir significativamente la tasa de mortalidad por
enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares. Ademas, los hallazgos del

estudio ayudaran a desarrollar métodos preventivos adaptados a ese grupo etario y

al centro de salud seleccionado.
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CAPITULO I: El Problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento del problema

Debido a sus efectos en multiples aspectos fisioldgicos, el sobrepeso y la
obesidad son factores importantes de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. La hipertension, los niveles de colesterol y la resistencia a la
insulina son condiciones que aumentan la probabilidad de padecer enfermedades
como la enfermedad coronaria y el accidente cerebrovascular debido a la
acumulacion excesiva de grasa corporal. La obesidad abdominal o visceral es
particularmente riesgosa porque promueve un estado inflamatorio crénico que
contribuye al estrechamiento de las arterias a través del proceso de aterosclerosis, lo

gue aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares adversos.

Los hébitos alimentarios tienen un papel importante en el desarrollo del
sobrepeso y la obesidad porque influyen en la eleccién, preparacion y consumo de
alimentos, lo que puede causar desequilibrios en la ingesta de nutrientes y energia
gue contribuyen al aumento de peso. Segun la OMS, el sobrepeso y la obesidad se
asocian estrechamente con la ingesta elevada de alimentos ricos en calorias, como
grasas, y con una disminucion en la actividad fisica, lo que resulta en un estilo de vida

més sedentario (Martinez, 2023).

Ademas, existe una fuerte correlacién entre el sobrepeso y el riesgo de
padecer varias enfermedades cronicas, como la hipertension arterial, las
enfermedades cardiovasculares, las dislipidemias, la diabetes mellitus tipo 2 y otras
afecciones que tienen un gran impacto en la salud y la economia. La obesidad y el

sobrepeso estan estrechamente relacionados, lo que destaca la necesidad de
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abordar integralmente este problema de salud publica para prevenir complicaciones

y reducir la carga econdémica asociada (Hernéez et al., 2019).

El sobrepeso y la obesidad representan un grave problema de salud publica, y
estan fuertemente relacionados con una variedad de complicaciones cardiacas, como
enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular, arritmias
ventriculares y muerte subita. Segun el estudio realizado por Rodriguez et al. (2023),
el sobrepeso y la obesidad también pueden afectar la insuficiencia cardiaca y la
cardiomiopatia a través de mecanismos diferentes a la hipertensién o la enfermedad

coronaria.

Segun el informe sobre la Seguridad Alimentaria y Nutricion en América Latina
y el Caribe presentado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura, el Fondo Internacional de Desarrollo Agricola, el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia, y la Organizacién Panamericana de la Salud
(2023), aproximadamente una cuarta parte de los adultos de la region tenian obesidad
en 2016. Mesoamérica fue la regién con la mayor tasa de obesidad (27.3%), seguida
por el Caribe (24.7%) y Sudamérica (23.0%). La region tiene una alta tasa de
obesidad, que es significativamente mayor que el promedio mundial del 13.1%, lo que
demuestra la gravedad del problema. Ademas, entre 2018 y 2021, los costos de una
dieta saludable aumentaron en América Latina y el Caribe, siendo esta region la mas

costosa en comparacion con otras regiones del mundo, especialmente en el Caribe.

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha informado que el
numero de personas obesas se ha triplicado en todo el mundo. Esto indica que, en

comparacion con los datos anteriores, hay tres veces mas personas con obesidad en
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la actualidad. Ademas, se destaca que el 39 % de los adultos mayores de 18 afios
tiene sobrepeso, lo que indica que el sobrepeso es un problema comun entre los
adultos. Sin embargo, el 13% de los adultos son obesos, lo que significa que un
porcentaje significativo de la poblacion tiene un indice de masa corporal (IMC) igual
o superior a 30 kg/m2. En Latinoamérica, se ha observado un aumento en la

prevalencia de exceso de peso (Nachon et al., 2023).

En este sentido, para comprender la alarmante tendencia de triplicacion de las
tasas de obesidad a nivel mundial, el alto porcentaje de adultos con sobrepeso y la
prevalencia significativa de obesidad, es fundamental tener en cuenta estos factores
conductuales, relacionados con los habitos alimentarios. En Ecuador, el 64,68% de la
poblacion adulta entre 19 y 50 afios sufre de sobrepeso y obesidad, siendo mas
comun en mujeres, con un 67,62%. Esta situacion representa un desafio para las
autoridades de salud debido al mayor riesgo de enfermedades cronicas asociadas,

como diabetes, enfermedades cardiovasculares e hipertension (Ortiz, 2023).

Teniendo en cuenta el aumento del riesgo de enfermedades cronicas como la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares y la hipertension, esto supone un reto
importante para las autoridades sanitarias. Debido a que una gran parte de la
poblacion adulta de Ecuador esta afectada por la obesidad y el sobrepeso, es
necesario tomar medidas inmediatas para abordar y prevenir estas afecciones. Esto
implica poner en practica politicas de salud publica que apoyen estilos de vida

saludables, educar a la poblacion sobre nutricion sana y crear espacios para la

actividad fisica.
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1.2. Delimitacién del problema
Delimitacion temporal: 2023 - 2024
Delimitacion espacial: Centro de Salud B Pasaje

Delimitacion poblacional: Mujeres de 30 — 50 afios que reciben atencion en el

Centro de Salud B Pasaje

1.3. Formulacién del problema

¢, Como estan relacionados los factores de riesgo cardiovascular asociados con
el sobrepeso y obesidad en mujeres de 30 - 50 afios que reciben atencién en el Centro

de Salud B Pasaje?

1.4. Preguntas de investigacion
. ¢, Cuales son los factores de riesgo cardiovascular asociados con el
estado nutricional de las mujeres de 30 a 50 afios?
. ¢,Cual es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres de 30 a
50 afios que reciben atencién en el Centro de Salud B Pasaje?

. ¢, Como se asocia el indice de masa corporal con los factores de riesgo?

1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo general
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Relacionar los factores de riesgo cardiovascular asociados con el sobrepeso y
obesidad en mujeres de 30 a 50 afios que reciben atencién en el Centro de Salud B

Pasaje.

1.5.2 Objetivos especificos

. Identificar los factores de riesgo cardiovascular del grupo etario
seleccionado.

. Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres de 30 a
50 afios en la poblacion de estudio a través de medidas antropométricas.

. Asociar el indice de masa corporal con los factores de riesgo.

1.6. Hipoétesis

1.6.1. Hipotesis nula (HO)

Los factores de riesgo cardiovascular no tienen relacion con el sobrepeso y
obesidad en mujeres de 30 a 50 afios que reciben atencién en el Centro de Salud B

Pasaje.
1.6.2. Hipotesis alternativa (H1)

Los factores de riesgo cardiovascular si tienen relacion con el sobrepeso y

obesidad en mujeres de 30 a 50 afios que reciben atencién en el Centro de Salud B

Pasaje.
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1.7. Justificacion

Las principales causas de las enfermedades cardiovasculares asociadas con
la obesidad son las dislipidemias, la hipertension, la inflamacién cronica, la resistencia
a la insulina y la diabetes, asi como el aumento del estrés en el corazén. Estos
factores incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares al dafiar las
arterias, aumentar la carga sobre el corazon y provocar desequilibrios en los niveles
de lipidos en la sangre. De acuerdo con Urdanigo et al. (2022), es fundamental
abordar el sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo para prevenir el desarrollo

de enfermedades cardiovasculares y fomentar la salud cardiovascular.

En este contexto, los resultados del estudio realizado por Moronar et al. (2021),
muestran un aumento significativo en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
poblacion, lo que indica que este aumento representa un desafio de salud publica que
requiere una respuesta inmediata y efectiva. La tendencia clara a aumentar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion demuestra la importancia de
implementar medidas preventivas e intervenciones para abordar este problema de
salud. Estas medidas podrian incluir programas educativos sobre nutricién, habitos
de vida saludables, incentivos para la actividad fisica y regulaciones de la industria

alimentaria para reducir la disponibilidad de productos poco saludables.

Estos datos evidencian un aumento significativo de la obesidad y el sobrepeso
entre la poblacion, lo que plantea un reto de salud publica que requiere una respuesta
inmediata y eficaz. La creciente prevalencia de estos problemas de salud pone de
manifiesto la urgente necesidad de desarrollar medidas e intervenciones preventivas.

Los programas de educacion nutricional, la prevencion de habitos de vida saludables,
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los incentivos a la actividad fisica y la supervision de la industria alimentaria pueden

reducir la oferta de productos poco saludables.

Desde una perspectiva cientifica, es fundamental abordar este tema ya que,
aunque se han realizado investigaciones a nivel internacional y local que han
demostrado la conexién entre la obesidad y los factores de riesgo cardiovascular, la
mayoria de estas se han centrado en la poblacion general o en otros grupos etarios
diferentes de mujeres adultas. Aunque la asociacién entre obesidad y enfermedad
cardiovascular esta bien establecida a nivel poblacional, se necesitan mas estudios
en subgrupos definidos para facilitar la estratificacion de riesgo y la implementacion

de estrategias preventivas locales mas efectivas.

La informacion recabada sera (til para el disefio de programas especializados
de concientizacion y seguimiento en el contexto de la atencion primaria al determinar
los principales factores de riesgo cardiovascular asociados con el exceso de peso en
la poblacion. La investigacion también aportard metodolégicamente validando
herramientas de evaluacién de factores de riesgo para este grupo etario que recibe
atencién en el Centro de Salud B del cantdon Pasaje. Asi mismo, con los datos
bibliograficos obtenidos, se ampliard la comprension de los procesos patoldgicos
asociados con la obesidad como factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares

en mujeres de entre 30 a 50 afios desde una perspectiva tedrica.

1.8. Declaracién de las variables (Operacionalizacién)
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Tabla 1. Matriz de Operacionalizacién de variables

Variables Definicién Dimensiones Indicadores Escala Tipo
25,0 — 29,9 (Sobrepeso) Cuantitativa continua
30,0 — 34,9 (Obesidad

Peso
El sobrepeso se define como un exceso de peso corporal, IMC Estatura 350 — :%a;?olz)esidad
Variable generalmente causado por un aumento en la masa grasa. La ’ rédo )
dependiente obesidad es una enfermedad croénica, recurrente y compleja >40 (Obgesidad rado Ill)
Sobrepesoy que se caracteriza por un desequilibrio de energia causado P . jad g e .
: ; : - . Indice de Medida de la <80 (Bajo riesgo) Cuantitativa continua
Obesidad por un estilo de vida sedentario o un consumo excesivo de . : . : . -
. . Circunferencia de  circunferencia de cintura >80 Riesgo
energia (Kaufer & Pérez, 2022). . X
Cintura (cm) cardiovascular
Porcentaje de masa . 33.0-38.9 (Elevado) Cuantitativa continua
Porcentaje de masa grasa
grasa 239 (Muy elevado)
30 - 34 afos Cuantitativa discreta
Edad Afos cumplidos Zg i 22 :282
45 - 50 anos
Diario Cualitativa ordinal
Semanal
Tabaquismo Consumo de cigarrillos Quincenal
Mensual
No consume
Diario Cualitativa ordinal
Semanal
Variable Los factores de riesgo cardiovascular incluyen la Alcoholismo Consumo de alcohol Quincenal
independiente obesidad, hipertension arterial, dislipidemia, diabetes, Mensual
Factores de tabaquismo, inactividad fisica y una dieta poco saludable. No consume
riesgo Estos factores aumentan la probabilidad de enfermedades del Diabetes Cualitativa nominal
cardiovascular corazon y los vasos sanguineos (Campos et al., 2023). Antecedentes o . Hipertension
Historial de patologias

Resistencia a la insulina
Otras enfermedades
<120/ <80 mmHg Cualitativa continua
(Normal)
120-129/ 80 mmHg
(Elevada)
Presion arterial Sistdlica / Diastolica 130-139 / 80-89 mmHg
(Alta 1)
=140/ 290 mmHg (Alta
2)
> 180 /> 120 (Crisis

patolégicos personales
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Actividad fisica Nivel de actividad fisica

Estrés Percepcion del estrés

Consumo de alimentos
procesados,
embutidos, alimentos
con alto contenido de
azucar, jugos con
saborizantes
artificiales, bebidas
gaseosas, harinas
refinadas, bebidas
energizantes, frutas y
verduras

Frecuencia de consumo

hipert.)
Sedentario (Sin
actividad)
Liviano (3 horas
semanales)
Moderado (6 horas
semanales)
Intenso (4 a 5 horas
diarias)
Muy a menudo
A menudo
De vez en cuando
Casi nunca
Nunca

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
No consume

Elaborado por Ayala & Vargas (2024).

Fuentes: Organizacion Mundial de la Salud (2024); American Heart Association (2021); Caicedo et al. (2021)
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CAPITULO II: Marco Tedrico Referencial
2.1. Antecedentes Referenciales
2.1.1. Antecedentes Internacionales

El proposito del estudio realizado por Rangel et al. (2021), fue investigar la
relacion entre el sobrepeso y la obesidad, asi como los antecedentes de presion
arterial alta, diabetes sacarina y colesterol alto en estudiantes universitarios de
Panama. Se encontré que el 46.12% de los participantes tenian sobrepeso-obesidad,
con mas frecuencia en hombres que en mujeres. La presion arterial alta fue el
antecedente mas comun, seguida del colesterol alto y la diabetes sacarina. Las
conclusiones mostraron una fuerte conexién entre el sobrepeso y la obesidad y estos
antecedentes, lo que enfatiza la necesidad de abordar estos factores de riesgo en la

poblacion estudiantil para prevenir complicaciones metabdlicas.

La investigacion realizada por Martin et al. (2021) en Espafia, cuyo objetivo
principal consistié en evaluar la relacion entre la obesidad abdominal y el riesgo de
infarto de miocardio mediante el indice cintura-cadera (ICC), representa un
antecedente relevante para el desarrollo de este estudio. El propdsito consistia en
determinar si el ICC afiade sesgos a la prediccion del infarto de miocardio. Se afiadio
al estudio un valor de 0,95-0,99 del indice de masa corporal, una covariable de
referencia, para examinar a los participantes con puntuaciones de propension
comparables. Esta investigacion subrayo la complejidad de evaluar la correlacion
entre la obesidad abdominal, el perimetro de la cintura y el riesgo de infarto de

miocardio teniendo en cuenta muchas covariables, como el perimetro de la cintura
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(perimetro de la cadera menos el perimetro de la cintura), lo que subraya la

importancia de una deliberacién meticulosa para una evaluacion precisa del riesgo.

En el contexto de los factores de riesgo cardiovascular, el articulo desarrollado
por Quesada et al. (2022), se identificaron hébitos de vida negativos que se
relacionaron con un mayor riesgo de mortalidad cardiovascular en un grupo de
mujeres adultas. Estos habitos se relacionan con el consumo de verduras menos de
una vez por semana, el tabaquismo, dormir més de 9 horas al dia y pasar la mayor
parte del tiempo sentada como actividad principal diaria. Estos factores de riesgo
fueron destacados como elementos significativos que contribuyen a la mortalidad
cardiovascular en mujeres, resaltando la importancia de abordar y modificar estos
comportamientos para reducir este riesgo en esta poblacion. Los resultados obtenidos
subrayan la relevancia de fomentar un estilo de vida saludable que incluya una
alimentacion adecuada, dejar de fumar, regular el tiempo de suefio y promover la
actividad fisica para mejorar la salud cardiovascular y disminuir la mortalidad en

mujeres.

Otros factores de riesgo asociados con la obesidad se identificaron en el
estudio realizado por Campos et al. (2023), segun resultados de Ensanut de 2022, en
la poblacién estudiada se encontré que, en comparacion con los hombres, las mujeres
tenian una mayor probabilidad de tener obesidad. Ademas, se descubrié que la edad
también desempefiaba un papel significativo en la prevalencia de obesidad, con
adultos de 40 a 59 aflos mas afectados que los grupos de edad mas jovenes y
mayores. Ademas, factores como epigenéticos, inactividad fisica y entorno

alimentario con facil acceso a alimentos densamente energéticos también se
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identificaron como elementos de riesgo para el desarrollo de obesidad en esta

poblacion.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

El estudio realizado por Cuenca & Torres (2020), cuyo objetivo de la fue
analizar los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares en mujeres de la
parroquia de Izamba de 30 a 60 afios, reprsenta una aproximacién al proyecto en
desarrollo considerando el grupo etario seleccionado. Los hallazgos principales
destacaron la conexion entre estos factores de riesgo y las etapas de climaterio, el
uso de anticoncepcién hormonal y la actividad fisica. Ademas, se observé que existe
una conciencia del riesgo cardiovascular y la importancia de la prevencién, aunque

muchas personas optaron por no hacer nada.

El articulo de revision desarrollado por Sinchiguano et al. (2022), sobre la
prevalencia y factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en Ecuador destaca una
variabilidad notable en los indices de sobrepeso y obesidad en varios grupos de edad
y regiones del pais, es un antecedente importante para el presente estudio. Los
resultados demostraron que las provincias con mayor prevalencia de sobrepeso son
Galapagos, Imbabura y Zamora Chinchipe entre los adultos de 19 a 59 afios, mientras
gue Orellana tiene el menor porcentaje. Esto fundamenta la necesidad de considerar
la distribucién geogréafica del sobrepeso y la obesidad en Ecuador para desarrollar
estrategias especificas y efectivas para abordar este problema de salud publica en

diferentes areas del pais.

El sobrepeso y la obesidad estan asociados a una variedad de factores

interrelacionados que incluyen aspectos socioecondémicos, geograficos, alimenticios,
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de estilo de vida, culturales, genéticos y de acceso a servicios de salud; segun lo
planteado por Mora et al. (2022). Los habitos alimenticios, el estilo de vida sedentario,
las costumbres culturales, las predisposiciones genéticas y el acceso a servicios de
salud también influyen en el desarrollo de esta problematica. Abordar integralmente
la obesidad en Ecuador requiere estrategias que consideren esta complejidad de

factores para prevenir y gestionar eficazmente esta condicion de salud publica.

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Actividad fisica

La actividad fisica se caracteriza por cualquier movimiento del cuerpo
generado por los musculos esqueléticos que implica un consumo de energia. Esta
actividad puede variar en intensidad y duracién e incluir tanto acciones cotidianas
como caminar, subir escaleras o hacer jardineria, asi como ejercicios planificados y
estructurados como correr, nadar o levantar pesas. De acuerdo con Ramos et al.
(2021), participar en actividad fisica puede aportar beneficios para la salud en general

y contribuir a la mejora de la calidad de vida.
2.2.2. Consumo excesivo de alcohol

Se define como ingerir cantidades que exceden los limites seguros, poniendo
en peligro la salud fisica, mental, social y la seguridad de la persona. Esto puede
manifestarse en la forma de consumir grandes cantidades en una sola ocasion,
consumo frecuente en cantidades perjudiciales o dependencia que afecta la vida
diaria. Este tipo de consumo puede acarrear graves consecuencias para la salud,
como problemas hepaticos, cardiovasculares, mentales, sociales y aumentar el riesgo
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de accidentes y lesiones. Por tanto, es fundamental detectar y tratar el consumo
excesivo de alcohol para prevenir sus impactos negativos en la salud y el bienestar

de las personas (Meneses et al., 2019).
2.2.3. Dislipidemia

Los niveles anormales de lipidos en la sangre, como el colesterol y los
triglicéridos, se conocen como dislipidemia. Se considera un factor importante de
riesgo para la aterosclerosis y el infarto de miocardio. La hipercolesterolemia (un
aumento del colesterol total), la hipertrigliceridemia (un aumento de los triglicéridos)
o los cambios en las lipoproteinas, como el LDL (lipoproteina de baja densidad) y el
HDL, son algunas de las formas en que la dislipidemia puede manifestarse. Para
mejorar la salud cardiovascular y reducir el riesgo cardiovascular, la dislipidemia debe

diagnosticarse y tratarse rapidamente (Vargas et al., 2021).
2.2.4. Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares incluyen una variedad de afecciones que
afectan al corazon y los vasos sanguineos, como la enfermedad coronaria,
cerebrovascular, arterial periférica, cardiaca congénita, reumatica y valvular, entre
otras. Ataques cardiacos, angina de pecho, accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia cardiaca y arritmias son algunas de las muchas formas en que estas
enfermedades pueden manifestarse. A nivel mundial, son una de las principales
causas de muerte y requieren medidas preventivas y de control para reducir su

impacto en la salud publica (Bustamante et al., 2020).

2.2.5. Grasacorporal
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La grasa corporal es el tejido adiposo presente en el cuerpo humano, que sirve
como reserva de energia y desempenia funciones clave como el aislamiento térmico,
la proteccion de érganos vitales y la regulacion metabdlica. De acuerdo con Bauce
(2021), el porcentaje de grasa corporal representa la proporcion de grasa en relacion
con el peso total del cuerpo y se puede medir mediante métodos como la
bioimpedancia, los pliegues cutaneos o las ecografias. Un nivel saludable de grasa
corporal varia segun la edad y el género, y niveles elevados pueden aumentar el
riesgo de enfermedades como las cardiovasculares, la diabetes y otros trastornos

metabolicos.
2.2.6. Habitos alimentarios

Se definen como los patrones de comportamiento y decisiones que una
persona realiza en relacion con su alimentacion de forma habitual. Estos habitos
abarcan aspectos como la seleccion de alimentos, la regularidad y cantidad de las
comidas, los horarios de ingesta, la forma de preparar los alimentos y las preferencias
culinarias. Es fundamental destacar que estos habitos pueden influir
significativamente en la salud y el bienestar general, subrayando la importancia de
una alimentacién equilibrada para mantener un 6ptimo estado fisico y mental (Elipe

et al., 2020).
2.2.7. Hipertension arterial

La elevacion sostenida de la presion arterial por encima de los niveles
normales es un sintoma de la hipertension arterial, una enfermedad crénica que
afecta a todo el mundo. Segun Carbo et al. (2021), esta condicidon multifactorial esta

relacionada con niveles elevados de presion arterial, que pueden tener un impacto en

17

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



los 6rganos mas importantes y aumentar el riesgo de problemas cardiovasculares. El
consumo excesivo de grasas, la falta de control del peso y la presion arterial, el
consumo excesivo de sal, el estrés, la dieta inadecuada, la inactividad fisica, el
tabaquismo, el alcohol y el sobrepeso son factores de riesgo modificables. Sin
embargo, los factores de riesgo no modificables incluyen la edad avanzada, la
hipertension en la familia y la presencia de otras enfermedades como la diabetes o

las nefropatias.
2.2.8. indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida que evalla el peso de una
persona en relacion con su estatura. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por
el cuadrado de la estatura en metros (kg/m”2). El IMC se usa para clasificar a las
personas en categorias de peso, como bajo peso, peso normal, sobrepeso u

obesidad, siendo un indicador general de la composicion corporal (Bauce, 2021).
2.2.9. Medidas antropométricas

Las medidas antropométricas son herramientas de evaluacion utilizadas para
analizar diversos aspectos del cuerpo humano, como la composicién corporal, la
distribucién de la grasa y las proporciones y dimensiones corporales. Estas
mediciones abarcan variables como el peso corporal, la estatura, el indice de masa
corporal (IMC), la circunferencia de la cintura, la circunferencia de la cadera, los
pliegues cutaneos, entre otros. Su importancia radica en su papel fundamental en la
evaluacion de la obesidad, el sindrome metabdlico y otras condiciones de salud, al
proporcionar informacion relevante sobre el estado nutricional y el riesgo de

enfermedades metabdlicas y cardiovasculares (Rivas et al., 2021).
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2.2.10. Obesidad

La obesidad es la condicion médica en la que hay un exceso de acumulacion
de grasa en el cuerpo, lo cual puede tener impactos negativos en la salud. Se
diagnostica comunmente mediante el indice de masa corporal (IMC), que relaciona
peso y altura. Una persona se considera obesa si su IMC es igual o mayor a 30 kg/mz2.
La obesidad aumenta el riesgo de padecer enfermedades cronicas como
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertension y ciertos tipos de
cancer. De acuerdo con Paramio et al. (2023), es fundamental abordar la obesidad
de forma integral, incluyendo cambios en el estilo de vida como una alimentacion
saludable y la practica regular de ejercicio, para prevenir complicaciones y mejorar la

calidad de vida.
2.2.11. Peso ideal

Se define como el peso corporal ideal para la salud y el bienestar de una
persona, considerando la estatura, la composicién corporal, la edad, el sexo y la
estructura 0sea. El indice de Masa Corporal es una herramienta general utilizada para
evaluar si una persona se encuentra en un rango de peso saludable, pero no es
definitivo y no tiene en cuenta la distribucion de la grasa corporal ni otros factores
importantes. Para obtener una evaluacién adecuada y personalizada del peso ideal

para cada caso, es crucial consultar con un médico (Hernaez et al., 2019).
2.2.12. Prevencion de la obesidad

La prevenciéon de la obesidad consiste en la implementacién de acciones y
estrategias dirigidas a impedir la aparicion de esta condicién de salud antes de que
se presente. En lineas generales, su objetivo es disminuir la frecuencia de sobrepeso
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y obesidad en la sociedad, asi como evitar las consecuencias y enfermedades
vinculadas a este problema, como la diabetes, enfermedades cardiovasculares,

hipertension, entre otras (Becerra et al., 2023).
2.2.13. Sedentarismo

El sedentarismo se define como la practica de permanecer sentado o reclinado
durante largos periodos mientras se estd despierto. Esta conducta sedentaria se
caracteriza por un bajo nivel de metabolismo, medido en unidades de equivalente
metabolico (MET), que es inferior a 1.5. Este bajo nivel de actividad metabdlica se
relaciona con un gasto energético reducido y una falta de actividad fisica en general

(Garzon & Aragon, 2022).
2.2.14. Sobrepeso

El sobrepeso se caracteriza por un exceso de peso corporal en proporcion a la
estatura, cominmente originado por un aumento en la masa muscular, la grasa
corporal o el contenido de agua. Su diagndstico se basa en el indice de masa corporal
(IMC), el cual establece una relacion entre el peso y la estatura de un individuo. Se
considera que una persona presenta sobrepeso cuando su IMC se sitla entre 25 y

29.9 (Campos et al., 2023).
2.2.15. Tabaquismo

Se define como una enfermedad adictiva, cronica y recurrente que se
caracteriza por la dependencia a la nicotina. Esta condicidbn se considera una
enfermedad primaria del sistema nervioso central, con sintomas y signos distintivos,

en la que intervienen de manera compleja factores bioldgicos, genéticos, psicolégicos
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y sociales. Segun Alvarez et al. (2023), esto resulta en un trastorno conductual crénico
y recurrente que conduce a la dependencia y a la pérdida de control sobre el consumo
de tabaco. La manifestacion de esta dependencia se refleja en la compulsion continua
por consumir tabaco, teniendo un impacto tanto en la salud individual como en la salud

publica en general.

2.3. Marco Tedrico
2.3.1. Obesidad y sobrepeso: definicién, aspectos fisiopatoldgicos

asociados, factores de riesgo y parametros de medicién

El sobrepeso y la obesidad se definen como la acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede afectar la salud, siendo el sobrepeso un IMC igual o
superior a 25 y la obesidad un IMC igual o superior a 30. En cuanto a los aspectos
fisiopatolégicos asociados a la obesidad, esta es una enfermedad crénica y recurrente
de etiologia compleja, caracterizada por un desequilibrio de energia debido a un estilo
de vida sedentario, una ingesta excesiva de energia, o ambas, desarrollandose a
partir de la interaccion de factores genéticos, sociales, conductuales, psicolégicos,

metabdlicos, celulares y moleculares (Kaufer & Pérez, 2022).

La obesidad tiene como principal causa un estado de balance de energia
positivo, resultado de la interacciéon compleja de factores conductuales, ambientales,
fisiologicos, genéticos y sociales, lo cual varia entre individuos, contribuyendo a la
diversidad de manifestaciones de la obesidad. Ademas, la obesidad se relaciona con

el sindrome metabdlico, aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares,

21

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



diabetes tipo 2, cancer y otras afecciones metabdlicas, asi como el sindrome de

apnea-hipopnea del suefio, problemas osteoarticulares y otras comorbilidades.

Estas condiciones se relacionan estrechamente con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, ademas, aumenta la probabilidad de desarrollar
diabetes tipo 2, siendo que alrededor del 80% de los casos de esta enfermedad estan
asociados con el exceso de peso. También se ha observado que la obesidad vy el
sobrepeso incrementan el riesgo de padecer varios tipos de céancer, como el de
endometrio, mama y colon. En términos de complicaciones adicionales, la obesidad
puede provocar problemas respiratorios como la apnea del suefio, dificultades para
respirar durante el ejercicio y aumentar la probabilidad de desarrollar osteoartritis y
otros trastornos articulares. A nivel metabdlico, la obesidad puede ocasionar
dislipidemias y otros trastornos que afectan los niveles de lipidos en sangre, lo que

eleva el riesgo de enfermedades cardiovasculares (Cortina et al., 2021).
2.3.1.1. Aspectos fisiopatolégicos asociados

La obesidad y el sobrepeso, al ser condiciones con aspectos fisiopatoldgicos
complejos, tienen un impacto significativo en la salud de las personas. La presencia
de inflamacién crénica de bajo grado en el tejido adiposo es un factor relevante para
considerar, ya que puede desencadenar respuestas metabdlicas y proinflamatorias
gue favorecen el desarrollo de enfermedades. Ademas, puede provocar la liberacion
de moléculas proinflamatorias y adipocinas que alteran la homeostasis metabolica y
el sistema inmunitario. La resistencia a la insulina es un aspecto fisiopatologico
importante en la obesidad, caracterizado por la falta de respuesta adecuada de las

células a la insulina, lo que puede ocasionar alteraciones en el metabolismo de la
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glucosa y favorecer el desarrollo de complicaciones metabdlicas (Meneses et al.,

2019).

Otro aspecto relevante es la alteracion en el metabolismo de la glucosa
asociada con la obesidad, que puede llevar a la intolerancia a la glucosa v,
eventualmente, al desarrollo de diabetes mellitus. Ademas, se ha observado que la
obesidad puede modificar la composicion de la microbiota intestinal, lo que puede
afectar el metabolismo energético y la inflamacion. Estos aspectos fisiopatologicos
resaltan la complejidad de la obesidad y el sobrepeso, subrayando la importancia de
abordar estas condiciones de manera integral y multidisciplinaria para su 6ptimo

manejo y tratamiento.

La disfuncion endotelial relacionada con la obesidad es un otro factor
fisiopatolégico de la obesidad y el sobrepeso que puede desarrollar de enfermedades
cardiovasculares como la aterosclerosis y la hipertension arterial. El exceso de tejido
adiposo en el organismo puede alterar el funcionamiento de los vasos sanguineos,
aumentando el riesgo de complicaciones cardiovasculares. Asimismo, las
alteraciones metabdlicas inducidas por la obesidad, como las dislipidemias y las
modificaciones en el metabolismo de la glucosa, pueden aumentar significativamente
la probabilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares y diabetes. Estos
desequilibrios metabdlicos son elementos fundamentales en la fisiopatologia de la
obesidad y el sobrepeso, subrayando la importancia de abordar no solo la
acumulacion de grasa, sino también sus efectos en el metabolismo y la salud en

general (Sinchiguano et al., 2022).
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2.3.1.2. Factores de riesgo: modificables y no modificables

Los principales factores de riesgo modificables relacionados con la obesidad y
el sobrepeso son los habitos alimentarios poco saludables, la falta de actividad fisica
(sedentarismo) y los factores psicosociales. Los habitos alimentarios desequilibrados,
caracterizados por un exceso de calorias, grasas saturadas y azucares, pueden
provocar un aumento de peso al generar un desequilibrio entre la ingesta y el gasto
caldrico. Meza (2020) explica que la inactividad fisica y el estilo de vida sedentario
dificultan la quema de calorias, lo que favorece la acumulacion de grasa en el cuerpo.
Asimismo, los factores psicosociales, como la ansiedad y la depresion, pueden influir
en los habitos alimentarios y la motivacién para realizar ejercicio, contribuyendo al

incremento de peso.

Por otro lado, los factores de riesgo no modificables mas comunes asociados
a la obesidad y el sobrepeso incluyen el sexo, donde las mujeres tienen un mayor
riesgo de desarrollar obesidad debido posiblemente a aspectos hormonales. Ademas,
la prevalencia de obesidad aumenta con la edad, destacando la importancia del factor
edad en la predisposicion a la obesidad. Se ha observado que los pueblos originarios
tienen una mayor prevalencia de obesidad, resaltando la influencia de la pertenencia
étnica en esta condicion de salud. Los factores genéticos también influyen, con una
posible predisposicion genética a la obesidad, aunque los factores ambientales
suelen tener un mayor impacto en su desarrollo. Asi mismo, las patologias
endocrinas, aunque representan una pequefia proporcion de las causas de obesidad,
pueden contribuir al aumento de la prevalencia de esta enfermedad (Petermann et

al., 2020).
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Tanto los factores modificables como los no modificables desempefian un
papel crucial en la predisposicion y desarrollo de la obesidad y el sobrepeso. Es
fundamental abordar los factores modificables, como los habitos alimentarios y el nivel
de actividad fisica, mediante cambios en el estilo de vida para prevenir y tratar estas
condiciones. Al mismo tiempo, se debe tener en cuenta la influencia de los factores
no modificables, como la genética, la edad, el sexo y los antecedentes familiares, al
implementar estrategias de prevencion y manejo adecuadas en el enfoque integral de

la obesidad y el sobrepeso.
2.3.1.3. Pardmetros de medicion

El sobrepeso y la obesidad se determinan principalmente mediante el indice
de Masa Corporal (IMC) y la medicién de la circunferencia de la cintura. El IMC se
calcula dividiendo el peso en kilogramos entre la estatura en metros al cuadrado, y la
OMS establece que se considera sobrepeso cuando el IMC esta entre 25 y 29.9
kg/m”2, y obesidad cuando es igual o superior a 30 kg/m”~2. Por otro lado, la
circunferencia de la cintura se utiliza como indicador de obesidad abdominal, asociada
con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. La OMS
indica que se considera un riesgo aumentado si la circunferencia de la cintura supera
los 94 cm en hombres y los 80 cm en mujeres. De acuerdo con Caicedo et al. (2021),
estos criterios son esenciales para la evaluacion inicial de sobrepeso y obesidad,
permitiendo un diagnéstico preciso y la personalizacion del tratamiento

multidisciplinario segun las necesidades individuales.
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Tabla 2. Clasificacion de la OMS (IMC)

IMC Clasificacién de la OMS Descripcién popular
Peso Kg / (Talla m)?

<18,5 Bajo peso Delgado
18,5-24,9 Adecuado Aceptable
25,0-29,9 Sobrepeso Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidad grado 1 Obesidad
35,0-39,9 Obesidad grado 2 Obesidad
>40 Obesidad grado 3 Obesidad

Elaborado por Ayala & Vargas (2024)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2024)

Un enfoque multidisciplinario en el diagnéstico y tratamiento de pacientes con
sobrepeso y obesidad es crucial debido a la complejidad de esta condicion, que esta
influenciada por factores genéticos, ambientales, psicolégicos y sociales. La
colaboracion entre diversos profesionales de la salud permite una evaluacion
completa y la personalizacion de estrategias de tratamiento para abordar aspectos
como la alimentacion, la actividad fisica, la salud mental y las condiciones médicas
asociadas, lo que mejora las posibilidades de éxito a largo plazo en la pérdida de peso

y la adopcién de habitos de vida saludables (Caicedo et al., 2021).

2.3.1.4. Relacion del consumo de tabaco y alcohol con el sobrepeso

y obesidad

El consumo de tabaco y alcohol tiene multiples efectos sobre la obesidad y el
sobrepeso. Al contener azlcares y calorias vacias que aumentan la ingesta calérica
total, el alcohol, por su alto contenido calérico, puede contribuir al aumento de peso y

la obesidad. Por otro lado, debido a sus efectos en el metabolismo y el apetito, el
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tabaco puede estar relacionado con un menor peso corporal, aunque esta relacion es
compleja y varia entre personas. Segun Rodriguez et al. (2020), el metabolismo y la
ingesta de alimentos estan influenciados por el tabaco. En algunas personas, fumar
puede aumentar la tasa metabdlica en reposo, lo que podria resultar en un menor
peso corporal. Es posible que la sensacion de hambre de algunos consumidores de
tavaco disminuye, lo que afecta su peso corporal; sin embargo, fumar puede cambiar
la distribucion de la grasa corporal, provocando en los fumadores una acumulacion

de grasa diferente de los no fumadores.

Por otro lado, la relacion entre el consumo de alcohol y el sobrepeso y la
obesidad puede ser influenciada por diversos factores, en primer lugar, las bebidas
alcohdlicas pueden aumentar de peso si se consumen en exceso porque son ricas en
calorias y carecen de nutrientes. Ademas, el consumo de alcohol también puede
afectar la regulacién del apetito y la ingesta de alimentos, lo que puede conducir a
una mayor ingesta caldrica y, por lo tanto, al aumento de peso. Asi mismo, puede
tener un impacto en el metabolismo de las grasas y la distribucién de la grasa corporal,
lo que puede conducir a la acumulacién de grasa y el desarrollo de sobrepeso u

obesidad (Ruiz et al., 2023).

La combinacion del consumo de tabaco y alcohol influye en la generacion del
sobrepeso y obesidad a través de diversos mecanismos; el tabaco puede causar
obesidad al alterar la distribucion de la grasa corporal, lo que provoca la acumulacion
de grasa en areas especificas del cuerpo; mientras que el alcohol, debido a su alto
contenido en calorias y falta de nutrientes, puede alterar la regulacion del apetito, la
ingesta de alimentos y el metabolismo de la grasa, lo que promueve la acumulacién

de grasa corporal y el desarrollo de sobrepeso u obesidad.
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2.3.2. Prevalencia de obesidad y sobrepeso en mujeres adultas

Segun Oliveira et al. (2021), existe una mayor prevalencia de obesidad y
sobrepeso en mujeres debido a una serie de diversos factores bioldgicos, sociales y
culturales. Las diferencias hormonales, como los estrégenos que influyen en la
distribucion de grasa, predisponen a las mujeres a acumular mas grasa en areas
como caderas y muslos. Factores socioculturales, como estandares de belleza que
promueven la delgadez, pueden llevar a practicas extremas de dieta. Los roles de
género, con mayor carga en tareas domésticas, limitan el tiempo para ejercicio y
comidas saludables. Las respuestas al estrés pueden aumentar la ingesta de
alimentos reconfortantes en mujeres. El acceso limitado a atencion médica preventiva
y programas de control de peso dificulta la gestiéon del peso, contribuyendo a la

prevalencia de obesidad y sobrepeso en mujeres.

Para abordar eficazmente la obesidad y el sobrepeso en las mujeres, debe
adoptarse un enfoque que considere la influencia de numerosos elementos
biolégicos, sociales y culturales que contribuyen a este problema de salud.
Combinando estos factores, se pueden desarrollar técnicas y programas de
prevencion y control mas completos y orientados a las necesidades especificas de

las mujeres.

La obesidad y el sobrepeso tienen un impacto significativo en la salud de las
mujeres a nivel mundial, ya que aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas como la diabetes tipo 2, la hipertension, la dislipidemia y el sindrome
metabdlico, o que puede tener graves consecuencias para su bienestar. Ademas,

estas circunstancias pueden tener un impacto en la salud reproductiva de las mujeres,
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aumentando el riesgo de padecer trastornos como el sindrome de ovario poliquistico,
problemas de fertilidad, complicaciones durante el embarazo y un aumento en la

probabilidad de aborto espontdneo (Alcocer et al., 2023).

2.3.2.1. Enfermedades asociadas con la obesidad y el sobrepeso en

mujeres adultas

La obesidad y el sobrepeso en mujeres adultas estan vinculados a diversas
enfermedades crénicas graves que pueden tener un impacto significativo en la salud,
entre las mas comunes se incluyen trastornos cardiovasculares como hipertension,
enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular y enfermedad arterial periférica.
Ademas, la obesidad es un factor de riesgo relevante para el desarrollo de la diabetes
tipo 2, una enfermedad crénica que afecta el metabolismo de la glucosa en el cuerpo;
asi como puede estar relacionada con trastornos metabdlicos como dislipidemia y
resistencia a la insulina, aumentando el riesgo de enfermedades metabdlicas. En el
ambito respiratorio, la obesidad puede contribuir al desarrollo de apnea del suefio,
asma y otras afecciones respiratorias. La obesidad también aumenta el riesgo de
contraer varios tipos de cancer, incluidos el cancer de mama, colon, Gtero y rifidn,

entre otros (Salazar et al., 2020).

Ademas, el exceso de peso puede ocasionar problemas en las articulaciones,
como la osteoartritis, debido a la sobrecarga sobre estas estructuras. En el &mbito
hepatico, la obesidad puede favorecer el desarrollo de enfermedades como la
esteatosis hepatica no alcohdlica y la esteatohepatitis no alcohdlica. Estas

enfermedades relacionadas con la obesidad en mujeres adultas subrayan la
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importancia de abordar este problema de manera integral para prevenir la aparicion

de complicaciones y mejorar la calidad de vida de las mujeres afectadas.

Estas enfermedades son el resultado de diversos factores interrelacionados
como la acumulacion de grasa abdominal aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico. De acuerdo con Pefa &
Medina (2023), la obesidad puede perturbar el equilibrio hormonal, favoreciendo el
desarrollo de cancer de mama, cancer de utero, sindrome de ovario poliquistico y
problemas de fertilidad. Asimismo, la obesidad en mujeres adultas se relaciona con
un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, depresién y
trastornos de la alimentacion. Es esencial abordar estos problemas desde una
perspectiva integral de salud publica y promover estilos de vida saludables para

prevenir complicaciones a largo plazo.

2.3.3. Bases Teodricas

2.3.3.1. Teoria del Balance Energético

La Teoria del Balance Energético surgié a partir de las influencias de dos
médicos, primero del diabetélogo aleman Karl Von Noorden, y del internista
estadounidense Louis Newburgh, y su desarrollo ha involucrado a diversos
investigadores y expertos a lo largo del tiempo, se centra en la armonia entre la
energia ingerida a través de la alimentacion y la energia utilizada por el cuerpo en sus
funciones metabdlicas y fisicas. Esta teoria sugiere que el equilibrio energético ocurre
cuando la cantidad de energia consumida y gastada es igual; por otro lado, si la

ingesta es mayor que el gasto, el resultado es negativo, lo que puede provocar un
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aumento de peso y la obesidad. Sin embargo, si el gasto es mayor que la ingesta, se
produce un balance energético negativo, lo que puede conducir a la pérdida de peso
y la desnutricién. Para analizar la interaccion entre la alimentacién, el gasto energético
y el estado nutricional de una persona, es necesario comprender esta teoria (Diaz &

Farfan, 2020).

Esta base teorica resulta fundamental en la investigacion de los factores de
riesgo cardiovascular en mujeres adultas de 30 a 50 afos, ya que establece la
asociacion directa entre la ingesta de energia, el gasto energético y la composicion
corporal. Un balance energético positivo, generado por un consumo excesivo de
energia en relacién con el gasto, puede desencadenar sobrepeso y obesidad,
incrementando el peligro de padecer enfermedades cardiovasculares. La
comprension y aplicacion de esta teoria son esenciales para fomentar patrones
alimenticios saludables, mantener un peso Optimo y disminuir los riesgos

cardiovasculares vinculados al exceso de peso en este segmento de la poblacién.
2.3.3.2. Teoria del estrés oxidativo y la inflamacién

En la década de 1980, Helmut Sies propuso la Teoria del estrés oxidativo y la
inflamacion, que enfatiza el hecho de que el estrés oxidativo y la inflamacién se
potencian mutuamente, causando dafio celular y contribuyendo al desarrollo de una
variedad de patologias. Esta teoria sostiene que el exceso de grasa corporal,
particularmente la grasa visceral, puede causar una respuesta inflamatoria
prolongada y estrés oxidativo. El tejido adiposo, particularmente el visceral, produce
moléculas proinflamatorias y especies de oxigeno reactivas que pueden provocar

estrés oxidativo y fomentar la inflamacion sistémica. Este proceso puede estar
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relacionado con el desarrollo de enfermedades metabdlicas, cardiovasculares y otras

enfermedades relacionadas con la obesidad (Sienes et al., 2022).
2.3.3.3. Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud

Segun el modelo de los Determinantes Sociales de la Salud, ademas de los
factores bioldgicos, los factores sociales, econémicos, culturales y ambientales tienen
un impacto en la salud de las personas. Las condiciones de vida, el acceso a servicios
de salud, la educacion, el nivel socioecondmico, la cultura y la distribucion del poder
son algunos de estos factores. Es fundamental actuar sobre estos determinantes,
reconociendo su impacto en la salud y el bienestar a lo largo de la vida de las
personas, si queremos abordar las inequidades en salud y promover el bienestar
integral. Se cre6 en 2008 por la Comision de Determinantes Sociales de la Salud

(CDSS) de la Organizacion Mundial de la Salud (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020).

Este modelo tedrico es relevante para el desarrollo de este estudio, ya que
considera que la salud esté influenciada por diversos aspectos sociales, econémicos
y ambientales, ademés de los biologicos. Al tener en cuenta estos determinantes
sociales, se logra una comprension mas profunda de cémo las condiciones de vida,
el acceso a servicios de salud, el estatus socioeconémico y otros factores inciden en
la salud cardiovascular de las mujeres, lo que facilita la creacion de intervenciones
mas efectivas para abordar las disparidades en salud y fomentar habitos de vida

saludables en este grupo etario especifico.
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CAPITULO IlI: Disefio Metodologico
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Considerando que el objetivo principal es determinar la relacion que existe
entre los factores de riesgo cardiovascular y la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en mujeres de 30 a 50 afios, el enfoque cuantitativo seria el mas adecuado para esta
investigacion. De acuerdo con Chacma & Chévez (2021), para describir, explicar o
predecir fendbmenos de manera objetiva y precisa, la investigacion cuantitativa utiliza
datos numéricos. La generalizacion de resultados, la validacion de teorias, las
comparaciones facilitadas, la aplicabilidad interdisciplinaria, la contribucién a
decisiones fundamentadas y el progreso del conocimiento son algunas de las razones
por las que es importante. El presente estudio es de tipo analitico-observacional,

transversal, correlacional, no experimental.

3.2. Lapoblacién y la muestra

La poblacién objetivo de esta investigacion esta representada por mujeres
adultas de 30 a 50 afios que reciben atencion en el Centro de Salud B Pasaje, ubicado
en la Provincia de El Oro y que deseen participar de manera andnima en la
recoleccion de datos para el estudio. Por otro lado, el muestreo de la presente
investigacion es no probabilistico por conveniencia que implica seleccionar
participantes de manera arbitraria segun la conveniencia del investigador, sin seguir
un proceso aleatorio, tomando en cuenta la disponibilidad, accesibilidad o

conveniencia de los participantes.
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Para el estudio se seleccionaron 100 mujeres en edades comprendidas entre
30 a 50 afios, que reciben atencién en el Centro de Salud B Pasaje, para esta
seleccion se consideré que las participantes presenten sobrepeso u obesidad,

caracteristica indispensable para el desarrollo del estudio.

3.3. Los métodos y las técnicas

En este estudio se utilizé una técnica de encuesta para recopilar informacién
sobre los factores de riesgos de enfermedades cardiovasculares relacionados con el
sobrepeso y la obesidad en mujeres adultas de 30 a 50 afios atendidas en el Centro
de Salud B Pasaje. A través de un cuestionario estructurado, esta técnica permite

obtener datos de manera estandarizada y sistematica (Anexo 2).

Por otro lado, para la toma de medidas antropométricas (Anexo 4), se
emplearon diversos instrumentos especializados. Se utilizaron dos balanzas de
control corporal (bioimpedancia) Modelo HBF-514C, que permiten medir de manera
precisa el peso y la composicién del cuerpo, incluida la masa grasa, un componente
esencial para el analisis del presente estudio. Se utilizaron dos cintas antropométricas
marca Cescorf para medir la circunferencia de la cintura, también, se recurri6é a dos
tallimetros marca SECA 206 herramientas indispensables en la evaluacion
antropomeétrica para tomar medidas como la estatura. Ademas, se incluyé un
tensiometro ADCUFF reusable BP Cuff Adulto y un tensiometro de brazo aneroide
Exacta Riester, para medir la presion arterial, proporcionando la evaluacion del estado

cardiovascular de las participantes.
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Ademas de los instrumentos antropométricos mencionados, se utilizé una ficha
especifica para determinar la frecuencia con la que los participantes del estudio
consumian alimentos, con el objetivo de evaluar los patrones alimentarios y la ingesta
dietética. Para ello, se recurri6 a un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos (Anexo 3), recopilando informacion sobre el consumo de ciertos alimentos
o grupos de alimentos durante un periodo de tiempo determinado. Esta herramienta
es esencial para comprender la dieta de una poblacion y su impacto en la salud, lo
que facilita la planificacién de intervenciones y politicas de salud publica relacionadas

con la alimentacion y la nutricion.

Estos instrumentos fueron validados por tres expertos (Anexos 5, 6 y 7),
garantizando su confiabilidad, y pertinencia para el cumplimiento de los objetivos del
proyecto de investigacion. Asi mismo, se obtuvo el permiso requerido por parte de las
autoridades pertinentes del Centro de Salud B Pasaje (Anexo 1) para realizar las
encuestas a las pacientes que cumplan con las caracteristicas de la muestra
seleccionada por conveniencia. Esta técnica se emple6 de forma andnima, para

proteger los datos de las participantes.

3.4. Procesamiento estadistico de la informacién

Los datos de la encuesta se procesaron utilizando herramientas estadisticas
como JAMOVI y Excel para el analisis y organizacion efectiva de la informacion
recopilada. En primer lugar, se introdujeron los datos en las hojas de calculo de
Microsoft Excel, para realizar calculos, obtener estadisticas descriptivas, crear tablas

de frecuencia y graficos que permitan ilustrar los resultados, debido a su capacidad
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para administrar una gran cantidad de datos numéricos y alfanuméricos. Ademas, la
plataforma JAMOVI, que est4 disefiada para trabajar con datos estadisticos y es de
codigo abierto, se utilizé para realizar la matriz de correlaciones, y pruebas chi
cuadrado con las principales variables de investigacion con el proposito de validar la

hipotesis de la investigacion.
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CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de Resultados

4.1. Anadlisis e Interpretacion de Resultados

Tabla 3. Rango de edad

¢En quérango de edad se encuentra? Frecuencia % % Acumulado

30 - 34 afios 21 21,0 % 21,0%
35 - 39 afios 28 28,0 % 49,0 %
40 - 44 afios 26 26,0 % 75,0 %
45 - 50 afios 25 25,0 % 100,0 %
Totales 100 100,0%

Elaborado por Ayala & Vargas (2024)

En la Tabla 3 se destaca que la mayoria de las participantes se concentra en
los grupos de edad de 35 a 39 afios, representando el 28% del total, y de 40 a 44
afios, con un 26%. Esto implica que la mayoria de los encuestadas tienen entre 35y

44 afios.

Tabla 4. Frecuencia de consumo de cigarrillos

No

Frecuencia de consumo Diario Semanal Quincenal Mensual Totales
consume

. . . 1 3 11 9 76 100

Cigarrillos Frecuencia
% del Total 1,0% 3,0% 11,0% 9,0 % 76,0% 100%
. 0 4 7 35 54 100

Frecuencia

Bebidas

alcoholicas %del Total 0,0%  4,0% 70% 350% 54,0%  100%

Elaborado por Ayala & Vargas (2024)

Se observa que la gran mayoria de las participantes, concretamente el 76%,
afirmé no consumir cigarrillos. Este hallazgo indica que la mayoria de los encuestados
no tiene el habito de fumar, lo cual es relevante dado que el tabaquismo es un

importante factor de riesgo cardiovascular. Al abstenerse de fumar, las encuestadas
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podrian estar reduciendo significativamente su riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares asociadas con el consumo de tabaco.

Se evidencia que la mayoria de encuestadas no consumen a diario bebidas

alcohdlicas, con un 54% refirieron que no consumen en absoluto, seguido del 36%

gue lo consumen de forma mensual, lo que puede ser relevante para la salud

cardiovascular. Se puede mejorar la salud cardiovascular a largo plazo reduciendo el

consumo diario de ciertas bebidas alcohdlicas.

Tabla 5. Antecedentes patoldgicos personales

¢Ha sido diagnosticada con alguna de las

0
% %o

siguientes enfermedades? Frecuencia Acumulado
Diabetes 8 8,0 % 8,0 %
Hipertensién 9 9,0 % 17,0 %
Resistencia a la insulina 9 9,0 % 26,0 %
Otras enfermedades 11 11,0% 37,0 %
No ha sido diagnosticada 63 63,0 % 100,0 %
Totales 100 100,0%

Elaborado por Ayala & Vargas (2024)

La presente tabla muestra que un numero significativo de participantes ha

recibido diagnésticos de enfermedades especificas, como diabetes (8%), hipertension

arterial (9%), resistencia a la insulina (9%) y otras enfermedades (11%). Sin embargo,

la mayoria de los participantes (63%) no han sido diagnosticada.

Tabla 6. Presién arterial

Presiéon arterial

0
% %

Frecuencia Acumulado
Normal 53 53% 53%
Elevada 34 34% 87%
Alta 1 10 10% 97%
Alta 2 3 3% 100%
Totales 100 100,0%

Elaborado por Ayala & Vargas (2024)

Se destaca que el 53 % de las participantes tenian una presion arterial que se

encuentran dentro de los parametros de la normalidad, mientras que el 34 % tenia
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una presion arterial elevada y el 10 % tenia una presion arterial alta 1. Estos hallazgos
destacan la importancia de monitorear y controlar la presion arterial para prevenir
posibles complicaciones cardiovasculares y promover la salud cardiovascular en la

poblacion estudiada.

Tabla 7. Nivel de actividad fisica

¢Nivel de actividad fisica? Frecuencia % del Total % Acumulado

Sedentario 74 74,0 % 74,0 %
Liviano 21 21,0 % 95,0 %
Moderado 5 5,0 % 100,0 %
Totales 100 100,0%

Elaborado por Ayala & Vargas (2024)

En lo que respecta al nivel de actividad fisica, se identifico que la mayoria de
las participantes (74%) son sedentarias, seguida por el 21% que realiza actividad
fisica liviana y moderada (5%). Estos datos subrayan la importancia de fomentar
estilos de vida activos y la practica regular de actividad fisica para preservar una

Optima salud cardiovascular.

Tabla 8. Percepcion de estrés

¢,Con qué frecuencia se ha sentido nerviosa o o %

estresada? Frecuencia 0 Acumulado
Muy a menudo 49 49,0% 49,0 %
A menudo 20 20,0% 69,0 %
De vez en cuando 26 26,0% 95,0 %
Casi nunca 1 1,0% 96,0 %
Nunca 4 4,0 % 100,0 %
Totales 100 100,0%

Elaborado por Ayala & Vargas (2024)

Se observd que una parte significativa de los participantes informaba sentirse
estresado muy a menudo (49%), seguido por el 26% de vez en cuando. Estos datos
indican que una parte significativa de las participantes experimentan niveles elevados
de estrés con cierta frecuencia. Esto puede desempefar un papel importante en el
desarrollo de la obesidad al influir en los hébitos alimenticios, la acumulacién de grasa
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abdominal y la falta de actividad fisica, lo que aumenta el riesgo de enfermedades

cardiovasculares y otros problemas de salud.

Tabla 9. Frecuencia de consumo de alimentos

¢Con qué frecuencia

No
consume estos Diario Semanal Quincenal Mensual Totales
) consume
alimentos?
Alimentos Frecuencia 6 36 36 13 9 100
procesados % del Total 6,0 % 36,0 % 36,0 % 13,0 % 9,0 % 100,0%
. Frecuencia 6 36 23 26 9 100
Embutidos
% del Total 6,0 % 36,0 % 23,0% 26,0 % 9,0 % 100,0%
Alimentos Frecuencia 18 23 22 22 15 100
con alto
contenido % del Total 18,0 % 23,0% 22,0% 22,0% 15,0 % 100,0%
de azucar
Jugos con  Frecuencia 5 21 14 14 46 100
saborizantes
o % del Total 50 % 21,0% 14,0 % 14,0 % 46,0 % 100,0%
artificiales
Bebidas Frecuencia 15 36 27 13 9 100
gaseosas % del Total 15,0 % 36,0 % 27,0% 13,0 % 9,0% 100,0%
Harinas Frecuencia 21 41 14 17 7 100
refinadas % del Total 21,0% 41,0 % 14,0 % 17,0 % 7,0 % 100,0%
Bebidas Frecuencia 2 8 8 17 65 100
energizantes % del Total 2,0% 8,0 % 8,0 % 17,0 % 65,0 % 100,0%
Frutas y Frecuencia 27 52 12 8 1 100
verduras % del Total 27,0% 52,0% 12,0 % 8,0 % 1,0% 100,0%

Elaborado por Ayala & Vargas (2024)

La tabla 9 muestra que un 36% de las participantes consumen alimentos
procesados quincenalmente, otro 36% afirma consumirlos semanalmente. Este
resultado indica que una parte significativa de las encuestadas consume alimentos
procesados de manera regular, ya sea semanal o quincenalmente. Estos datos
permiten identificar la frecuencia de consumo de alimentos procesados y cdmo esta

ingesta puede estar afectando su salud cardiovascular.
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Se evidencia que el consumo de embutidos y alimentos con alto contenido de
azucar es de forma semanal con un 36% y un 23%, respectivamente. El 36% de los
participantes, por otro lado, consume bebidas gaseosas semanalmente. La mayoria
de las personas consumen harinas refinadas una vez cada semana (41%). El
consumo de frutas y verduras es menos comun, con el 52% de los participantes
consumiéndolas cada semana. Estos datos indican que los participantes tienden a
comer alimentos menos saludables con mayor frecuencia en comparacion con
opciones mas saludables, lo que podria tener un impacto en su salud cardiovascular

y general.

4.1.1. Medidas antropométricas

Tabla 10. Indice de Masa Corporal (IMC)

IMC Frecuencia % del Total % Acumulado
Sobrepeso 44 44% 44%
Obesidad grado | 32 32% 76%
Obesidad grado Il 21 21% 97%
Obesidad grado Il 3 3% 100%
Totales 100 100,0%

Elaborado por Ayala & Vargas (2024)

Segun el indice de Masa Corporal (IMC) representado en la Tabla 10, un 44%
de las personas estan sobrepeso, seguido por un 32% que tiene obesidad grado I, un
21% que tiene obesidad grado Il y solo un 3% que tiene obesidad grado lll. Estos
hallazgos indican que la muestra estudiada tiene una alta prevalencia de sobrepeso
y obesidad, lo que sugiere que si no se toman medidas preventivas y de control
adecuadas, puede haber riesgos para la salud, predisponiendo a un aumento del

riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.
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La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la muestra estudiada podrian
indicar que una gran parte de la poblacion tiene niveles de peso que pueden ser
perjudiciales para su salud. Estas condiciones estan relacionadas con un mayor
riesgo de padecer una variedad de enfermedades, como enfermedades cardiacas,
diabetes tipo 2, hipertension, entre otras. Por lo tanto, existe un mayor riesgo de
desarrollar estas afecciones y sus posibles complicaciones si no se toman medidas

adecuadas para controlar el peso y fomentar habitos de vida saludables.

Tabla 11. indice de circunferencia de cintura

indice de Circunferencia de %
. . 9%del Total
Cintura Frecuencia Acumulado
<80 (Bajo riesgo) 8 8% 8%
>80 Riesgo cardiovascular 92 92% 100%
Totales 100 100,0%

Elaborado por Ayala & Vargas (2024)

Se identifico que el 92% presentan riesgo cardiovascular. La cifra demuestra
la relevancia de la distribucion de la obesidad abdominal en relacion con el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, ya que se encuentran significativamente
relacionados. De acuerdo con el estudio realizado por Aguilar & Carballo (2021), los
datos de la circunferencia de la cintura son utiles para identificar a quienes tienen
mayor riesgo cardiovascular, ya que se relaciona con factores como diabetes,
hipertension, altos triglicéridos y bajo colesterol HDL en adultos mayores
costarricenses. Por tanto, considerar la circunferencia de la cintura como indicador
clave puede ayudar a identificar tempranamente a quienes necesitan intervenciones

preventivas para reducir su riesgo cardiovascular.
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Tabla 12. Porcentaje de Masa grasa

%

Porcentaje de masa grasa . % del Total

Frecuencia Acumulado
33.0 - 38.9 (Elevado) 11 11% 11%
=239 (Muy elevado) 89 89% 100%
Totales 100 100,0%

Elaborado por Ayala & Vargas (2024)

Al observar los resultados de la masa grasa, se evidencio que el 89% de las
participantes presenta un porcentaje de masa grasa catalogado como muy elevado,
lo que indica un posible riesgo para la salud metabdlica y cardiovascular. El exceso
de grasa corporal, especialmente en porcentajes muy altos, se relaciona con un
mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2,

enfermedades del corazon, hipertension y otros desequilibrios metabdlicos.
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4.1.2. Correlaciéon de variables

Tabla 13. Matriz de correlacion (IMC - Factores de riesgo cardiovascular)
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LLO Q—LLQ LLQ LLU LLUE(_UI.LO u)LLU |.L° LLU a_)LLO < o
R de
IMC —
Pearson
gl —
valor p —
Frecuencia
de consumo
limen R
de alimentos de 0.125 _
procesados o Pearson
comida
rapida
gl 98 —
valor p 0.214 —
Frecuencia
de consumo R de
0.298 0.239 —
de Pearson
cigarrillos?
gl 98 98 —
valor p 0.003 0.017 —
Frecuencia
de consumo R de
- 0.035 0.304 0.584 —
de bebidas Pearson
alcohdlicas
gl 98 98 98 —
valor p 0.729 0.002 <.001 —
Frecuencia R de
de consumo Pearson 0.028 0.302 0.002 0.018 —
de embutidos
gl 98 98 98 98 —
valor p 0.781 0.002 0.980 0.859 —
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Frecuencia
de consumo
de alimentos
con alto
contenido de
azlcar

Frecuencia
de consumo
de jugos con
saborizantes
artificiales

Frecuencia
de consumo
de bebidas
gaseosas

Frecuencia
de consumo
de harinas
refinadas

Frecuencia
de consumo
de bebidas
energizantes

Frecuencia
de consumo
de frutas y
verduras

R de
Pearson

gl
valor p

R de
Pearson

gl
valor p

R de
Pearson

gl
valor p

R de
Pearson

gl
valor p

R de
Pearson

o]
valor p

R de
Pearson

al
valor p

-0.191

98
0.057

0.054

98
0.596

-0.061

98
0.547

-0.060

98
0.554

0.100

98
0.323

-0.230

98
0.021

0.349

98
<.001

0.515

98
<.001

0.422

98
<.001

0.237

98
0.018

0.286

98
0.004

-0.210

98
0.036

0.223

98
0.026

0.330

98
<.001

0.115

98
0.255

0.068

98
0.501

0.406

98
<.001

-0.335

98
<.001

0.198

98
0.048

0.271

98
0.006

0.217

98
0.030

0.024

98
0.811

0.427

98
<.001

-0.335

98
<.001

0.359

98
<.001

0.214

98
0.032

0.476

98
<.001

0.272

98
0.006

0.046

98
0.646

-0.049

98
0.628

0.296

98
0.003

0.467

98
<.001

0.292

98
0.003

0.146

98
0.146

0.053

98
0.601

0.233

98
0.020

0.006

98
0.951

0.265

98
0.008

-0.273

98
0.006

0.289

98
0.004

0.175

98
0.081

-0.181

98
0.072

-0.078

98
0.441

0.085

98
0.400

-0.132
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Antecedentes R de

ed 0.456 0.032 0.453 0.394 -0.179 -0.095 0.185 -0.201 -0.160 0.227 -0.263 _ad
Patologicos Pearson
gl 98 98 98 98 98 98 98 98 08 98 08 —
valor p <.001 0.754 <.001 <.001 0.076 0.345 0.066 0.045 0.111 0.023 0.008 -
Actividad R de -0.202 -0.074 -0.156 -0.043 -0.214 -0.096 -0.168 -0.044 0.088 -0.070 0.045 -0.115 =
fisica Pearson
gl 08 08 98 98 98 98 08 08 98 98 98 98 —
valor p 0.044 0.464 0.122 0.668 0.032 0.340 0.094 0.663 0.385 0.487 0.658 0.254 B
Percepcional R de 0.201 0.122 0.225 0.125 0.124 0.122 0.054 0.177 0.136 0.135 0.070 0.023 0.147 —
estrés Pearson
gl 98 98 08 08 98 08 98 98 08 98 08 98 08 =l
valor p 0.044 0.225 0.024 0.215 0.219 0.225 0.596 0.077 0.179 0.181 0.492 0.822 0.145 3

Elaborado por Ayala & Vargas (2024)

Nota: Procesamiento estadistico realizado en Jamovi (2024)
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La Tabla 13 muestra una matriz de correlaciones que presenta las relaciones
entre el indice de Masa Corporal (IMC) y varias variables asociadas a todos los
factores de riesgo en un grupo de participantes. Se emplea el coeficiente de
correlacion de Pearson (R) para evaluar la fuerza y direccion de las relaciones lineales
entre las variables. Se evidencia una correlacion positiva significativa entre el IMC y
el consumo de cigarrillos (r = 0.298, p = 0.003), el consumo de bebidas alcohdlicas (r
=0.035, p =0.729) y los antecedentes patoldgicos (r = 0.456, p < 0.001). Esto indica
gue a mayor IMC, mayor es la frecuencia de consumo de cigarrillos, bebidas

alcohdlicas y la presencia de antecedentes patoldgicos en la muestra estudiada.

Por otro lado, se encuentra una correlacion negativa significativa entre el IMC
y el consumo de frutas y verduras (r = -0.230, p = 0.021), lo que sugiere que a mayor
IMC, menor es la frecuencia de consumo de estos alimentos. También se nota una
correlacion negativa significativa entre el IMC y la actividad fisica (r = -0.202, p =
0.044). Segun estos resultados, las personas con un IMC mas alto tienden a consumir
menos alimentos saludables como frutas y verduras, y tienden a ser menos activas
fisicamente. Esta relacion sugiere que el IMC puede estar influenciado por los habitos

alimenticios y el nivel de actividad fisica de una persona.

Ademas, la matriz revela correlaciones positivas significativas entre el
consumo de cigarrillos, bebidas alcohdlicas y antecedentes patolégicos con varios
habitos alimenticios poco saludables, como el consumo de alimentos procesados,
comida rapida, embutidos, alimentos con alto contenido de azlcar, jugos con
saborizantes artificiales, bebidas gaseosas, harinas refinadas y bebidas energéticas.
Es relevante sefalar que la matriz también muestra correlaciones importantes entre

algunas variables asociadas con habitos alimenticios poco saludables, lo que sugiere
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gue estos habitos tienden a coexistir en la muestra estudiada. Por ejemplo, se observa
una correlacion positiva significativa entre el consumo de alimentos procesados o
comida rpida y el consumo de jugos con saborizantes artificiales (r = 0.515, p <

0.001).

Figura 1. Prueba Chi Cuadrado (IMC — Antecedentes patoldgicos personales)

Tablas de Contingencia

Iablas de Contingencia
{Ha sido diagnosticada con alguna de las siguientes enfermedades?
. Resistencia a Otras No ha sido
MC Diabetes Hipertensidén J Total
P la insulina enfermedades  diagnosticada
sobrepaso Observado ! 2 36 3 A4
0.0
% de fila 23% 45% B1.8% 68%
o
Obesidad .
i Observado 3 2 3 32
arado |
0.0
“L".“Ilé "‘.": ""-: = f‘:‘."r 34 D oy
Obesidad . ) 3 2
R Observado 3 4 9 3 2 21
agraoo il
'
de fila i3 f 42 35 Do)
Obesidad
Observado 3 0 0
grado |l
0.0
% de fila 100.0% 00% 0.0% 00% 0.0%
Total 8 65 9 100
100.
B 0 B3 0 10 =

Elaborado por Ayala & Vargas (2024)

Nota: Procesamiento estadistico realizado en Jamovi (2024)

Las tablas de contingencia revelan la distribucion de las enfermedades segun

las categorias de IMC, y la prueba de chi-cuadrado x* valida la existencia de una
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asociacion significativa entre estas variables en la muestra analizada. El valor de x2
de 48.6 con una significancia estadistica de p menor a 0.001 indica una asociacion
significativa entre las variables de enfermedades y el indice de masa corporal en las
tablas de contingencia. Esta relacion sugiere una conexién importante entre
patologias como diabetes, hipertension, resistencia a la insulina y otras
enfermedades, con las distintas categorias de IMC. Dicha asociacion es fundamental

para comprender los factores de riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada.

Estos resultados evidencian la asociacion significativa entre el indice de Masa
Corporal (IMC) y enfermedades como la resistencia a la insulina, la diabetes y la
hipertension. Rodas & Llerena (2022), respaldan que la relacion entre el IMC, la
obesidad y la resistencia a la insulina se basa en la evidencia de que el exceso de
grasa corporal, especialmente la obesidad, puede contribuir al desarrollo de la

resistencia a la insulina.
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Figura 2. Prueba Chi Cuadrado (IMC - Presién arterial)

Tablas de Contingencia

Tablas de Contingencia

Presion arterial

IMC Normal Elevada ARltal Alta 2 Total
Sobrepeso Observado 26 15 3 0
Esperado 2332 14.96 4.400 13200 44.00
% de fila 59.1% 341% 68% 0.0 % 100.0%
Obesidad grado | Observado 21 9 2 0 32
Esperado 16.96 10.88 3200 09600 3200
% de fila 65.6% 281 % 63% 00% 1000%
Obesidad grado | Observado 6 7 5 3 21
Esperado 1113 7.14 2100 06300 21.00
% de fila 286% 333% 238% 143 % 100.0%
Obesidad grado Il Observado 0 3 0 0
Esperado 1.59 1.02 0300 0.0900 3.00
% de fila 00% 1000% 00% 00% 100.0%
Total Observado 53 34 10 3 100
Esperado 53.00 3400 10000 3.0000 100.00
% de fila 530% 340% 10.0% 30% 1000%

Pruebas de ¥~

Valor gl p

X 259 9 00

N 100

Elaborado por Ayala & Vargas (2024)

Nota: Procesamiento estadistico realizado en Jamovi (2024)

La tabla de contingencia refleja un correlacion relevante entre el indice de
Masa Corporal y la presion arterial de las participantes del estudio, la distribucion de
las frecuencias observadas y esperadas en los niveles de sobrepeso y obesidad, y el
estado de presion arterial sugiere que existe una relacion significativa entre ambas
variables, y se respalda por el valor obtenido de las pruebas chi-cuadrado x* de 25.9
con un valor de p de 0.002. Ademas, al evaluar los porcentajes obtenidos en cada fila,
se puede observar como la distribucién de la presion arterial varia a medida que lo

hace el IMC, lo que indica una posible influencia mutua entre ambas variables.
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Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para analizar la presencia de una
asociacion significativa entre las variables categéricas examinadas en este estudio
(IMC y Presion arterial). Se encontré un valor de x* de 25.9 con 9 grados de libertad
(gl), esto sugiere una discrepancia significativa entre las frecuencias observadas y
esperadas, lo que respalda la existencia de una asociacién entre la presion arterial y
el IMC. El valor de p de 0.002 confirma la significancia estadistica de esta asociacion,

descartando la posibilidad de que los resultados sean aleatorios.

Estos hallazgos son relevantes para demostrar que la presion arterial elevada,
un factor de riesgo cardiovascular bien establecido, esta significativamente
relacionada con el IMC, un indicador de la composicion corporal y la obesidad. Por lo
tanto, estos descubrimientos resaltan la importancia de mantener un peso corporal
saludable para reducir el riesgo de padecer trastornos cardiovasculares relacionados

con la presion arterial elevada.
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Figura 3. Prueba Chi cuadrado (IMC - ICC)

Tablas de Contingencia

lablas de Contingencia

indice de Circunferencia de Cintura

IMC <80 Bajoriesgo =80 Riesgo cardiovascular Total
25,0-29.9 (Sobrepeso) 6 38 44
30,0 — 34,9 (Obesidad grado 1) 1 31 32
35,0 — 39,9 (Obesidad grado ll) ] 20 21
>40 (Obesidad grado Ill) 0 3 3
Total 8 92 100

Pruebas de x°

Valor gl P

¥ 349 3 032
N 100

Elaborado por Ayala & Vargas (2024)

Nota: Procesamiento estadistico realizado en Jamovi (2024)

Los resultados de la prueba de x* en este estudio muestran un valor de x? de
3.49 con 3 grados de libertad y un valor p de 0.322. Dado que el valor p es superior
al nivel de significancia convencional (0.05), no existe una asociacion significativa
entre el IMC, la circunferencia de cintura y el riesgo cardiovascular. Por consiguiente,
segun los resultados de la prueba de x?, se puede concluir que no se observa una
asociacion significativa entre las categorias de IMC, circunferencia de cintura y el
riesgo cardiovascular en la muestra analizada. Es decir, no se encontro una relacion

estadisticamente significativa entre estas variables.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones
5.1. Discusion

El analisis de los resultados revel6 que, dentro de la muestra estudiada, las
mujeres de 30 a 50 afios presentaron factores de riesgo cardiovascular significativos,
tales como un bajo consumo de verduras, el habito de fumar y la falta de actividad
fisica. Por otro lado, la relacion negativa entre el IMC y el consumo de frutas y
verduras resalta la importancia de una alimentacién saludable para controlar el peso.
Asimismo, la conexion inversa entre el IMC y la actividad fisica subraya la relevancia
de la falta de ejercicio en el aumento de peso. Ademas, las correlaciones positivas
entre cigarrillos, bebidas alcohdlicas y antecedentes patolégicos con habitos
alimenticios poco saludables enfatizan la interaccion entre diversos factores de riesgo,

subrayando la necesidad de abordarlos de manera integral en programas de salud.

Estos hallazgos coinciden con las conclusiones del estudio realizado por
Quesada et al. (2022), con el tema a habitos de vida y mortalidad cardiovascular de
las mujeres menopaudsicas en el que se concluyé que los habitos de vida
desfavorables, como la baja ingesta de verduras < 1 vez por semana representando
el 9,1% de mortalidad cardiovascular , el tabaquismo representa el 5,0% de mujeres
gue no consumen Yy la realizacion de una actividad principal mayormente sedentaria
con un 6,9%, se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad cardiovascular en
mujeres adultas menopausicas. Estos factores de riesgo resultaron ser significativos
en la prediccion de la mortalidad cardiovascular en este grupo especifico de mujeres,
subrayando la importancia de adoptar habitos de vida saludables para disminuir el

riesgo de enfermedades cardiovasculares.
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Por otra parte, la investigacion de Campos et al. (2023), relacionada con la
prevalencia de obesidad y factores de riesgo asociados en adultos, determiné que las
mujeres con un 41% tienen una mayor probabilidad de desarrollar obesidad en
comparacién con los hombres (32,3%) , y que se trataria de una tendencia comun en
la mayoria de los paises en vias de desarrollo. Esta disparidad de género en la
prevalencia de obesidad puede ser causada por una variedad de factores, como
sesgos de género, disparidades socioecondmicas, diferencias en las tasas de

alfabetizacién y deficiencias nutricionales durante las primeras etapas de la vida.

Los resultados del andlisis de la circunferencia de la cintura del estudio
muestran conclusiones importantes sobre el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, en este estudio se demostré que las personas con un indice de
circunferencia de cintura de 80 o mas tienen un riesgo cardiovascular. Estos
resultados destacan la importancia de la distribucion de la grasa abdominal como un
factor importante en la predisposicibn a enfermedades cardiovasculares,
estableciendo una clara correlacion entre la medida de la cintura y el riesgo

cardiovascular.

A través de indicadores tales como las medidas antropométricas, la frecuencia
de consumo de alimentos, el consumo de tabaco y alcohol, la percepcién del estrés y
el nivel de actividad fisica se ha establecido la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad, identificando también los factores de riesgo cardiovascular asociados. Los
resultados corroboran la hipoétesis alternativa (H1) que postula la existencia de una
conexion entre los factores de riesgo cardiovascular y el sobrepeso/obesidad en

mujeres de 30 a 50 afios.
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Finalmente, es relevante considerar los hallazgos obtenidos en la investigacion
desarrollada por Mora et al. (2022), durante el periodo de tiempo establecido las
mujeres superaron un 70 % la tasa de obesidad. En la que se plantea que hay una
variedad de factores relacionados con el sobrepeso y la obesidad, e incluidos los
factores socioecondmicos, geograficos, alimenticios, de estilo de vida, culturales,
genéticos y el acceso a servicios de salud. El acceso a los servicios de salud, el estilo
de vida sedentario, las costumbres culturales, los habitos alimenticios y las
predisposiciones genéticas también contribuyen al desarrollo de esta problematica.
Por lo tanto, para abordar completamente la obesidad en Ecuador, es necesario
implementar planes que tomen en cuenta la complejidad de los factores involucrados

para prevenir y administrar de manera efectiva este problema de salud publica.
5.2. Conclusiones
A patrtir de los resultados obtenidos es posible concluir que:

Existe una relacion significativa entre la obesidad y los factores de riesgo
cardiovascular en mujeres adultas. Esto demuestra que la obesidad no solo
incrementa la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares como la
hipertension, sino también patologias como la diabetes tipo 2 y la dislipidemia. Esto
resalta la importancia de abordar la obesidad de manera integral para prevenir
problemas a largo plazo y mejorar la calidad de vida de las mujeres dentro de la

poblacién analizada.

Se han identificado los principales factores de riesgo modificables asociados
con la obesidad y el sobrepeso, tales como los habitos alimentarios poco saludables

y la falta de actividad fisica. Una alimentacion desequilibrada, caracterizada por un
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consumo excesivo de calorias, grasas saturadas y azlcares, puede provocar un
aumento de peso al generar un desajuste entre la ingesta y el gasto calérico.
Asimismo, la inactividad fisica y el estilo de vida sedentario dificultan la quema de
calorias, lo que favorece la acumulacion de grasa en el organismo. Ademas, es crucial
considerar los factores psicosociales, como la ansiedad y la depresion, los cuales

pueden influir en el aumento de peso.

En relacion a los factores de riesgo no modificables, es importante resaltar que
el género femenino y la edad, junto con factores genéticos y afecciones preexistentes,
pueden contribuir al aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad. Es
necesario adoptar un enfoque integral de salud publica para abordar la obesidad en
mujeres, teniendo en cuenta tanto los aspectos fisiologicos como los factores

sociales, culturales y psicoldgicos que afectan su bienestar.

Se asociaron los factores de riesgo con el indice de masa corporal resultando
gue mientras mas elevado es el peso de las mujeres del grupo de estudio mayor es
la probabilidad de presentar una enfermedad cardiovascular. Se realiza un analisis
comprensivo de estos factores, es posible obtener informacién relevante acerca de
como el contexto social, que abarca tanto la familia, la comunidad y el entorno laboral,
puede incidir en los hébitos alimenticios, los niveles de actividad fisica y el acceso a
una dieta saludable. Adicionalmente, los aspectos culturales, como las normas, los
valores y las creencias, pueden influir en las percepciones relacionadas con la

alimentacion, la préactica de ejercicio y la percepcion corporal.

Para este estudio, se seleccioné a mujeres adultas de entre 30 y 50 afios como

grupo de investigacion debido a las diferencias biolégicas, hormonales vy
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socioculturales que las hacen mas susceptibles a ciertos riesgos para la salud, como
la obesidad y sus factores asociados. Investigaciones previas respaldan esta
eleccion, destacando la importancia de abordar de manera integral los riesgos y las
estrategias de prevencion especificamente para mujeres, considerando sus

necesidades particulares.
5.3. Recomendaciones

En base a las conclusiones de este estudio, se plantean las siguientes

recomendaciones:

Se propone la implementacion de programas de educacion nutricional y

promocion de estilos de vida saludables dirigidos especificamente a mujeres.

Ademas, se recomienda fomentar habitos de salud y alimentacion saludable
gue permita a la poblacion evitar los riesgos de padecer enfermedades
cardiovasculares la concientizacion sobre la prevencion y el control del peso en
mujeres, destacando la relevancia de abordar los factores de riesgo cardiovascular
identificados en esta investigacion como punto de partida. Desarrollando estrategias
especificas para modificar estos comportamientos y reducir el riesgo de mortalidad

cardiovascular en este grupo poblacional.

Por ultimo, es fundamental el establecimiento de politicas publicas y programas
de salud que aborden de manera integral los factores de riesgo no modificables
asociados con la obesidad en mujeres, como la influencia del sexo, la edad, la
pertenencia étnica y los factores genéticos. Asi como, promover la equidad en el

acceso a servicios de salud preventiva y de control de peso, considerando las
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necesidades y particularidades de las mujeres en la prevencion de enfermedades

cronicas relacionadas con la obesidad.
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Coordinadora de Programa de Posgrado de la Universidad de Milagro

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencién al Oficio Nro. UNEMI-VICEINVYPOSG-2024-0231-OF del 23 de abril de
2024, suscrito por Dra. Vanessa Paulina Vargas Olalla COORDINADORA DE
PROGRAMA DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD DE MILAGRO, en el cual
solicita “se autorice la intervencién por parte de los maestrantes AYALA PUYA
VANESSA MARGARITA con Cédula de Identidad: 0705274322 y VARGAS
AUCAPINA ILIANA ESTEFANIA con Cédula de Identidad: 0940499213 con la
finalidad de continuar con el proceso de titulacién autorizando el levantamiento de
informacién del grupo objetivo, mencionada intervencion por parte de la Universidad
Estatal de Milagro, Maestria en Nutricién y Dietética con Mencién en Nutricién
Comunitaria en Linea, no demanda remuneracion alguna por la institucién beneficiaria;
cabe recalcar que la linea base obtenida tiene como propésito ahondar el conocimiento
cientifico articulando el trabajo de ttulacion “FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR ASOCIADOS AL SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN
MUJERES ADULTAS DE 30 A 50 ANOS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
B PASAJE”, previo a la obtencién del titulo de cuarto nivel

Con este antecedente se Autorizacion la Intervencién y levantamiento de informacién
(trabajo de titulacién) Maestria en Nutricién y Dietética con mencién en Nutricién
Comunitaria [Primera Cohorte 2023| - Paralelo A1 UNEMI en el Centro de Salud B
Pasaje.

Con sentimientos de distinguida consideracion.
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Anexo 2. Cuestionario para la encuesta

& En gué rango de edad se encuentra?

O 30- 34 afios
O 35- 39 afios
O 40- 44 afios
O 45- 50 afios

& Con qué frecuencia consume alimentos procesados o comida rapida?

O Diario

O Semanal

O CQuincenal
O Mensual

O Mo consume

& Con qué frecuencia consume cigamillos?

O Diario

O Semanal

O Cuincenal
O Mensual

O Mo consume

& Con gué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?

O Diario

O Semanal

O Cwincenal
O Mensual

O Mo consume

i Ha sido diagnosticada con alguna de las siguientes enfermedades?

O Diabetes

O Hipertension

O Resistencia a la insulina
O Otras enfermedades

O Mo ha sido diagnosticada

 Esté recibiendo fratamiento médico para controlar esta enfermedad?

o si
O MNo
O Mo aplica

& Cudnto tiempo en total le dedica a realizar actividad fisica?

O Sedentario (Sin actividad)

O Liviano (3 horas semanales)

O Moderado (6 horas semanales)
O Intenso {4 a 5 horas diarias)

& Con qué frecuencia se ha senfido nerviosa o esfresada?

O Muy a menudo
O Amenudo
O De vez en cuando

O Casi nunca
O Munca

70

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Anexo 3. Ficha de frecuencia de consumo de alimentos

Alimentos Diario | Semanal | Quincenal | Mensual No
consume

Embutidos
Alimentos con alto contenido

de aztcar

Jugos con saborizantes
artificiales
Bebidas gaseosas

Harinas refinadas (pan
blanco, tortas. donas, etc.)

Bebidas energizantes

Frutas y verduras

Anexo 4. Ficha antropométrica

Encuestados | Peso | Talla | IMC | Perimetro de la Grasa Presion
cintura corporal | arterial

1

2

3

4

5
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Anexo 5. Validacion de instrumento de investigacion

Ficha antropométrica

VALIDEZ PERTINENCIA | CONFIABILIDAD
F 1213 1 2 3 1 2 3
X X X

Encuestados | Pes Talla ML ‘erimetr de L

Datos del Evaluador

NOMBRE: VANESSA PAULINA VARGAS OLALLA

TITULO ACADEMICO: MAGISTER EN SALUD PUBLICA — ESPECIALISTA EN ALIMENTACION Y NUTRICION
PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

INSTITUCION DONDE TRABAJA: UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Cl: 1722198585

R. PROF.: LIBRO1, FOLIO 97, N2. 282

COD SENESCYT: 1024-2019-2100047 / 170180712

Reg. Investigador:

TELF: 0995555222

VANESEA PAULINA
'VARCAS OLALLA

Anexo 6. Validacién de instrumento de investigacion

Ficha antropométrica

Encuestados | Peso Talka IM( Perimetny de ks VALIDEZ PERTINENCIA | CONFIABILIDAD
cisura coTpUn Iriers EEIRES 1 2 3 I 2 3
N X X

Datos del Evaluador

NOMBRE: PAMELA ALEJANDRA RUIZ POLIT

TITULO ACADEMICO: MAGISTER EN NUTRICION CLINICA
INSTITUCION DONDE TRABAJA: UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
Cl: 0401591441

Caédigo ORCID: https://orcid.org/0009-0005-3543-3791

COD SENESCYT: 1002-2018-1936118

TELF: 0981881623
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Anexo 7. Validacién de instrumento de investigacion

Ficha antropométrica

Encuestados | Pes aulla M( Yernimetro de & Grasa Presion VALIDEZ PERTINENCIA | CONFIABILIDAD
cndura corper rter 11213 L 2 3 I 2 3
X X X

Datos del Evaluador

NOMBRE: VANESSA PAULINA VARGAS OLALLA

TITULO ACADEMICO: MAGISTER EN SALUD PUBLICA — ESPECIALISTA EN ALIMENTACION Y NUTRICION
PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

INSTITUCION DONDE TRABAJA: UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Cl: 1722198585

R. PROF.: LIBRO1, FOLIO 97, N9. 282

COD SENESCYT: 1024-2019-2100047 / 170180712

Reg. Investigador:

TELF: 0995555222
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Anexo 8. Centro de Salud B Pasaje

CENTRO DE SALUD B
PASAJE
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Anexo 9. Evidencia de proceso de recoleccién de informacion

CENTRO DE SALUD B
PASAJE

.......
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Anexo 10. Evidencia de toma de medidas antropométricas




Anexo 11. Evidencia de toma de medidas antropométricas

1 255

EFICIOS DE REALIZAR ACTIVIDAD FISIC
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Anexo 12. Evidencia de toma de medidas antropométricas
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Anexo 13. Evidencia de toma de medidas antropométricas

'llljluc'lilll
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