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RESUMEN

El presente estudio cuenta con un modelo observacional, transversal y descriptivo
en el que participaron 130 pacientes entre 18 y 85 afos, que asisten al Hospital “Dr.
Abel Gilbert Pontén”, ubicado en el sector sur de la ciudad de Guayaquil, el estudio
fue desarrollado durante los meses de junio a septiembre del 2016.
Las personas fueron elegidas mediante criterios de inclusién y exclusion con el fin
de poder cumplir con el objetivo de determinar el nivel de prevalencia de los factores
de riesgo asociados a enfermedades cardiacas de los pacientes que acuden a la

consulta externa que asisten a la entidad.

Para la recoleccion de datos e informacion se aplicé una encuesta a los pacientes,
la cual constaba de diferentes secciones de preguntas sobre la alimentacion, datos
antropométricos, datos bioquimicos, actividad fisica entre otros datos de interés.
Fue analizado te6ricamente y posteriormente se eligieron ciertos factores de riesgo
para ser comparados con los parametros 6ptimos establecidos para cada factor de
riesgo cardiovascular, ademas de ser comparado estadisticamente a fin de

determinar la prevalencia de estos en la poblacion seleccionada.

Al finalizar estudio se concluy6 que el 30.77% de la poblacion del estudio presenta
diabetes, y el 27.69% una glucemia basal elevada. La prevalencia de hipertension
arterial es del 52,31% y la de hipercolesterolemia es del 36.92%. En cuanto al
sobrepeso se hall6 en el 31.54%, la obesidad en el 24.62%. Como también
realizando un andlisis de consumo alimentos por tipo y frecuencia tomados los mas
ligados a las enfermedades cardiovasculares, como son: frituras, productos de

pasteleria y bebidas azucaradas.

Segun este estudio, todos los factores de riesgo cardiovascular presentaron una
prevalencia mayor a la mitad de la poblacion, a excepcién de la DM2 que a pesar
que fue baja, la mayoria de los individuos que la presentaron no llevaban un control

de sus niveles sanguineos de glucosa, aumentando en gran manera el riesgo ECV.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) se caracterizan por ser asintomaticas
durante las primeras etapas, avanzan silenciosamente debido a la presencia de
enfermedades arterioescleréticas. Las ECV pueden originarse desde la
adolescencia por diferentes causas y afectar consigo importantes érganos como:

rifones, ojos y el sistema vascular.

Las ECV son consideradas de gran prevalencia a nivel mundial, en especial en
paises en vias de desarrollo, debido a que las poblaciones de bajos recursos no
llevan una alimentacién adecuada y a su vez su conocimiento acerca de un estilo de
vida saludable es escaso. Actualmente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
considera que en 2012 murieron por esta causa 17,5 millones de personas, lo cual
representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo. De estas
muertes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los
AVC (1).

La dieta, el sedentarismo, el consumo de tabaco y el consumo nocivo del alcohol,
son factores que repercuten considerablemente en el aumento de las ECV. La
Obesidad, Hiperglucemia, Hipertensién arterial (HTA) e Hiperlipidemia, son
manifestaciones clinicas de los efectos causados por los Factores de Riesgo
Cardiovascular (FRCV).

La obesidad es un incremento excesivo de grasa corporal y es originada por un
desequilibrio energético positivo mantenido en el tiempo entre las calorias ingeridas

en la dieta y el gasto energético total.

La diabetes mellitus tipo Il (DM2) siendo el resultado de la inactividad fisica y de una
ingesta inadecuada de alimentos, es una de las enfermedades crénicas mas
comunes en la actualidad, siendo la causante de miles de muertes a nivel mundial
cada afio. La glucosa es necesaria para el funcionamiento del organismo. Si esta
presente en exceso, se almacena en forma de grasa, debajo de la piel en los vasos

sanguineos.
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La HTA siendo uno de los principales factores de riesgo tiene una de los indices de
prevalencia mas elevados a nivel mundial en cardiopatias mas severas, provocando

la muerte.

El nivel de lipidos en sangre o dislipidemias, sobre todo del colesterol y los
triglicéridos, es un factor de riesgo de aterosclerosis y ECV. Siendo comuUnmente
aumentado por habitos alimentarios inadecuados como el consumo de una dieta

hipercalérica.

El habito del consumo de tabaco es considerado un FRCV modificable, siendo
perjudicial a lo largo del tiempo y en su frecuencia de consumo, sin embargo, no es

el Unico causante severo en el desarrollo de ECV.

Hay que considerar tanto los riesgos como los beneficios para comprender lo que
motiva algunos tipos de comportamiento y la razén de que algunas intervenciones
sean mas aceptables y eficaces que otras. Los factores sociales, culturales y
econémicos son fundamentales para determinar la percepcion que se tiene de los
riesgos para la salud. Al disefiar estrategias de intervencién, no se puede suponer
que los diversos grupos que constituyen el publico general piensan de la misma
manera que los profesionales de la salud publica. En este mismo plano, un FRCV se

define como la probabilidad de desarrollar una ECV en un tiempo determinado.

En el presente estudio se realizara la presentacion de la prevalencia de los factores
de riesgo en los pacientes evaluados en el Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton, donde
se obtuvieron los datos por medio de una encuesta basada en habitos, actividades,
alimentacién, datos bioquimicos y diagnéstico de enfermedades que estos pacientes

presentan, llevdndose a cabo la toma de los datos en el area de consulta externa.

Las personas evaluadas son de edades entre los 18 y 85 afios, los cuales asisten a
esta unidad médica por diferentes patologias, la evaluacién antropométrica consistié

en realizar la toma de peso, la talla y la circunferencia de la cintura.



CAPITULO 1

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

El Hospital pablico lleva el nombre del Dr. Abel Gilbert Ponton, médico reconocido
por su gran pasion hacia su profesion. Esta ubicado en el sur de la ciudad de
Guayaquil fue fundado en el afio de 1973 siendo remodelado en el 2012 es
reconocido por brindar atencion ambulatoria, hospitalizacién, recuperacion y

rehabilitacion de la salud a poblaciones vulnerables de la region Costa.

El 83.5% de las personas con pre hipertension arterial (pre hipertension medida) no
conocen su condicién de riesgo. La informacion basada en las estadisticas de
mortalidad y egresos hospitalarios de Ecuador, para el afio 2011 Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC), muestra que el grupo de enfermedades constituido
por la diabetes mellitus (DM), enfermedad hipertensiva, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades isquémicas del corazén e insuficiencia cardiaca
forman parte de las diez primeras causas de mortalidad y morbilidad, y representan
el 26% de todas las muertes. La incorporacion de estilos de vida urbano-
industrializados que llevan al sedentarismo, dietas poco saludables e incluso el
aumento de la poblacion adulta mayor son determinantes para el incremento de la
prevalencia de diabetes, HTAy ECV (2).

1.2 Formulacion del problema

Los riesgos de enfermedades cardiovasculares presentes en pacientes que acuden
a la sala de un hospital por lo general son un conjunto de factores de los cuales no
se lleva un control ni un seguimiento. En muchas ocasiones los indicadores de estos
FRCV se encuentran alterados en aquellos pacientes que no acuden a los servicios
hospitalarios ambulatorios por algin sintoma especifico de una posible ECV, sin

embargo, estas alteraciones no son reflejadas en el diagndstico.
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Los FRCV no suelen presentar sintomas por lo que al ser detectados ya han
causado dafos por lo general irreversibles e incrementan su mortalidad derivandose
no solo en ECV, sino también afectando otros 6rganos. En un gran porcentaje los
sujetos del presente estudio, aparte de su patologia, presentan un nivel elevado en
el riesgo a desarrollar ECV y muchos de ellos no lo conocen, al no constar en sus

antecedentes patoldgicos ni en el diagnéstico médico deriva en un gran problema.
Interrogantes

¢ Cuél es el porcentaje de pacientes con un riesgo aumentado de ECV?

¢,Cual es el factor de riesgo en enfermedades cardiovasculares mas prevalente?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

o Determinar el nivel de prevalencia de los factores de riesgo asociados a
enfermedades cardiacas de los pacientes que acuden a la consulta externa
del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén.

1.3.2 Objetivos Especificos

¢ Analizar el estado nutricional de los pacientes con relacién al riesgo ECV.

e |dentificar los factores de riesgo de enfermedades cardiacas mas
prevalentes.

e Analizar los niveles de marcadores bioquimicos asociados a riesgos

cardiacos.
1.4 Justificacion

El andlisis de los riesgos de enfermedades cardiacas determina un punto clave en la
prevencion de las mismas, la incidencia de los FRCV se encuentra en aumento
cada afo en el porcentaje de morbilidad en la poblacién y el nivel de estos debe ser
determinado tanto en los centros de salud como en los hospitales desde las
primeras consultas y llevar un adecuado seguimiento indistintamente de la patologia
principal del paciente. Los FRCV deben ser evaluados y una alteracion del nivel de
riesgo de ECV debe constar en el diagndstico, el paciente debe conocer su nivel de

riesgo y asi empezar a concientizar y prevenir una ECV a futuro.



CAPITULO 2

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 Localizacién y temporalizacion

Este proyecto se llevd a cabo en el area de consulta externa del Hospital de
especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, siendo este un hospital publico,
ubicado en el sur de la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas entre los meses

de junio-julio del 2016.
2.2 Tipo y disefio de estudio
El método de investigacion utilizado para el presente proyecto es:

e Transversal
e Observacional-no experimental

e Descriptivo.

2.3 Poblacién

2.3.1 Poblacién fuente

El universo fue conformado por 169 personas de ambos sexos, que son atendidos

en el area de consulta externa del hospital publico.” Dr. Abel Gilbert Pontén”.

Sus edades estaban comprendidas entre 18 y 85 afios de edad. La muestra fue

seleccionada segun criterios de inclusion y exclusion fijados para este estudio.
2.3.2 Poblacién elegible

Criterios de inclusién

e Personas que cuentan con los examenes de colesterol total y triglicéridos.
e Personas mayores de 18-85 afios de edad.

e Personas de acuerdo con el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

e Mujeres embarazadas.

e Personas que presenten ECV.
2.3.3 Muestra participante
La poblacion de estudio quedo conformada por un total de 130 personas.
2.4 Variables

e IMC

e Indice Circunferencia Cintura

e Colesterolemia

e Trigliceridemia

e Presion arterial

e Diagnadstico de Diabetes Mellitus Tipo 2
e Consumo de tabaco

e Frecuencia de consumo por grupo de alimentos

2.4.1 Identificacion y definicion de variables

IMC: El peso vy la talla derivan al IMC (indice de Masa Corporal) segln la OMS
parametro que nos permite conocer el estado nutricional de un individuo. Calculada
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m2).

Parametros bioquimicos: Son datos obtenidos de los examenes bioquimicos de
sangre que ofrecen informacion importante para determinar el grado de riesgo a
enfermedades cardiovasculares, debido al exceso de grasa en el organismo. Las

variables utilizadas son colesterol total y triglicéridos.

Evaluacién dietética: Consiste en encuestas relacionadas a la frecuencia de
consumo de alimentos, preferencias y gustos de las personas. Se determina el

consumo de determinados grupos de alimentos por dia, semana o0 mes.
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2.4.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE TIPO DE OPERACIONALIZACION INDICADOR
VARIABLE
ESCALA DESCRIPCION

Delgadez grave Es la relacion del Tasa de pacientes

<16 peso con la talla. La con bajo peso, peso
escala presentada normal, sobrepeso,

Delgadez moderada estd basada en los obesidad y
criterios de la OMS. obesidad mérbida.

16-16.99

Delgadez leve

17-18.49

Normal

18,5-24,9

IMC Cualitativa Sobrepeso
Ordinal

25,0-29,9

Obesidad grado |

30,0-39,9

Obesidad grado I

35,0-39,9

Obesidad grado Il

>40

Riesgo aumentado Es uno de Ilos Tasa de sujetos sin
indicadores / con riesgo

Hombres > 102 cm . .
importantes para cardiovascular

Mujeres > 88 cm determinar el riesgo aumentado
de enfermedades

Circunferencia  Cualitativa metabélicas mayores,

cintura Ordinal los parametros estan
asignados
dependiendo al sexo.
Normal Cifra que emiten un Tasa de individuos
. L diagnostico que presentan los
Colesterolemia = Cualitativa <200

dependiendo de los niveles de colesterol



Trigliceridemia

Presion
Arterial

Diagnostico
Diabetes
Mellitus Tipo 2

Consumo
Tabaco

Frecuencia de
consumo por
grupo de
alimentos

Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa

Ordinal

Elevado

>=200

Bajo
<30
Normal
30-150
Elevado

>150

Buen control:
80-130 mg/dI
Mal control:

>130 mg/dl

Positivo

Negativo

Si

No

Diario:

4-5 veces al dia

2-3 veces al dia

1 vez al dia

Semanal:

4-6 veces a la semana
2-3 veces a la semana
1 vez a la semana
Rara vez

Nunca.

rangos estipulados.

Cifra que emiten un
diagnostico
dependiendo de los
rangos estipulados.

Diagnostico de
presion arterial.

Diagnéstico de
personas que
presentan DM2.

Porciéon de la
poblacién que
consume tabaco.

Encuesta alimentaria
con dividida por grupo
de alimentos, tiempo
de consumo basado
en dia, mes o afo.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

total en
elevados

sangre

Tasa de individuos

que presentan
niveles de
triglicéridos en

sangre elevados

Tasa de individuos
que sufren de HTA.

Tasa de individuos
diagnosticados con
diabetes mellitus
tipo Il

Tasa de individuos
que consumen
tabaco

Analisis de la
frecuencia de
consumo de
alimentos por tipo y
tiempo.
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2.5 Descripcién de procedimientos

2.5.1 Acercamiento

Para iniciar el presente proyecto se realizé un convenio con el Hospital “Dr. Abel
Gilbert Pontdn”, en el cual se establecié la importancia, justificacion y propésito del
proyecto que se espera desarrollar; posterior a la aprobacion escrita del presente
proyecto por parte de las autoridades competentes se procedié a la vinculaciéon con
el personal mas cercano y sensible al tema para posteriormente solicitar la

informacién que fuese necesaria.
2.5.2 Recoleccién de lainformacién

La informacion y los datos para realizar este estudio fueron obtenidos de forma
ordenada y directa, mediante la aplicacion de una encuesta (Anexo A) a los
pacientes mientras asistian a consulta de diversas especialidades, esto se llevé a

cabo de la manera siguiente:

Se realiz6 la evaluacién antropométrica, a fin de determinar el estado nutricional de
las personas encuestadas. Luego de esto se procedid a revisar la historia clinica de
cada uno de los pacientes, en los cuales se encuentran los datos bioquimicos y

diagnostico de enfermedades presentes en cada uno de los pacientes.
2.5.2.1 Evaluacion antropométrica

Al momento de realizar la encuesta para la obtencién de varios datos a usar en el
estudio, se procedié a tomar las medidas necesarias para realizar una evaluacion
nutricional. Las medidas antropométricas de peso fueron tomadas mediante la
metodologia del manual de uso de la balanza Tanita®, asi como también la de la
talla por medio de un tallimetro realzando la técnica necesaria, ademas de esto se
realiz6 la medida de perimetro de cintura el cual ayuda a evaluar el riesgo

cardiovascular.
2.5.2.2 Evaluacién bioquimica

Los resultados de los exadmenes bioquimicos que se analizan en este estudio,
fueron obtenidos por medio de la base de datos interna del hospital, realizandolos

por el método de fotometria.
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2.5.2.3 Evaluacién dietética

En la recoleccion de la informacién dietaria, se usé la frecuencia de consumo de los
alimentos como indicador dietético en la cual se obtuvo una valoracién de los
patrones de la ingesta dietética de ciertos grupos de alimentos entre estos los

carnicos, lacteos, cereales/derivados frutas, legumbres y grasas.

2.5.3 Instrumentos de la evaluacion

2.5.3.1 Materiales

Encuesta: Este material se conformé con las respectivas preguntas, buscando una
informacién especifica por parte del encuestado-paciente, para ser usadas en el
estudio mediante un consentimiento (Anexo B) previamente firmado por los

encuestados

Base de datos del hospital: Los datos revisados en la base interna del hospital
fueron de gran ayuda para este estudio, ya que nos facilitaron los diagnésticos de
antecedentes patoldégicos como: DM2, HTA, PRESION ARTERIAL, asi como
también los exadmenes necesarios para determinar el riesgo cardiovascular

(colesterol total, triglicéridos, glucosa en sangre).

2.5.3.2 Equipos

Tallimetro: El instrumento de medicién que fue utilizado dispone de una escala la
cual permite determinar la longitud o estatura de una persona. Con medicién de 20 a

210 cm (centimetros).

Tanita®: Este equipo es facil de usar y no requiere instalaciones especializadas ni

experiencia para tomar las mediciones.

Las mediciones pueden tomarse en forma rapida y sencilla, causando un minimo de
inconvenientes al paciente durante la medicion. ElI equipo requiere datos
importantes como género, edad, talla y sexo para la evaluacion antropométrica y
composicion corporal de las personas. Arrojando resultados de IMC, % grasa, %

agua, masa 0sea, masa magra, edad metabdlica y grasa visceral.
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Cinta métrica: Cinta de plastico graduada, con gran flexibilidad usada para tomar
medidas en superficies rectas y largas, como también en lineas curvas. Este
material se usé en el presente estudio para realizar la medicion de circunferencia de

cintura.
2.5.4 Descripciones de las medidas y técnicas
Medicién de talla

La técnica consiste que el paciente este sin calzado mientras la toma de la medida.
Se ubicar al paciente de pie, con los talones juntos; los talones, hombros y cabeza
tocando la superficie de medicion, se le pidi6 que inhale profundo y mantenga la

posicion completamente erguida, formando un angulo de 45° topando el tallimetro.
Medicién de peso

Para realizar la medicion de peso, se procedié a pedirle al paciente que se quitara
los zapatos, medias, accesorios que interfieran a la funcion de bioimpedancia que
presenta la Tanita®, luego de esto se ingresaron los datos necesarios que el equipo
pide como sexo, edad, talla la cual fue tomada con anterioridad y se le pide al
paciente que no se mueva, este en posicion recta. Una vez que el equipo haya
entregado los resultados en manera digital y fisica por medio de impresion de los

valores tomados, el paciente debe bajar con cuidado del equipo.
Medicién del perimetro de cintura

Esta medicion es posible medir el perimetro de cintura por encima de un tejido fino,
pero no de ropa gruesa o voluminosa. Hay que quitarse ese tipo de ropa. Esta
medicion se tomé luego de pedirle al paciente que realice una espiracién normal,
con los brazos relajados a cada lado, a la altura de la mitad de la axila, en el punto
que se encuentra entre la parte inferior de la Ultima costilla y la parte mas alta de la

cadera.
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2.6 Puntos de cortes y tablas de referencias

IMC

Es una medida de asociacion entre el peso y la talla de un individuo la cual
identifica generalmente el peso insuficiente y el peso excesivo como el
sobrepeso y la obesidad para ambos sexos. Es el mas utilizado Se calcula
dividiendo el peso de un individuo en kilogramos por el cuadrado de su talla

en metros (kg/m?) (3).

Tabla 2. Interpretacion de indice de Masa Corporal

indice de Masa Corporal (IMC) Categoria (kg/m?)

Delgadez grave <16
Delgadez moderada 16-16.99
Delgadez leve 17-18.49
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad grado | 30,0 -39,9
Obesidad grado Il 35,0-39,9
Obesidad grado Il >40

Fuente: OMS (3).
Rangos colesterol total en sangre

Un examen de “perfil de lipoproteinas”, permite conocer la cantidad de colesterol en
sangre, el cual a su vez es un indicador de riesgo de sufrir ataques cardiacos y

cerebrales (4).



Tabla 3. Niveles de Colesterol Total en sangre
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Colesterol Total en sangre Objetivo
Deseable (menor riesgo) Menos de 200 mg/dL
Limite elevado (mayor riesgo) 200 a 239 mg/dL
Colesterol en sangre elevado 240 mg/dL y superior

Fuente: Academia América de Médicos de Familia (4).

Rangos de triglicéridos en sangre

Son el tipo mas comun de grasa en el cuerpo. A medida que las personas
envejecen, suben de peso o ambos, los niveles de colesterol y triglicéridos

aumentan proporcionalmente (5).

Tabla 4. Niveles de Triglicéridos en sangre

Triglicéridos en sangre Objetivo
Normal Menos de 150 mg/dL
Limite elevado 150 a 199 mg/dL
Elevado 200 a 499 mg/dL
Muy Elevado 500 mg/dL y superior

Fuente: Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (5).

Control de los niveles de tensién arterial

La tension arterial alta hace que el corazdn trabaje con mayor intensidad, a medida
que el tiempo pasa, los dafios de los vasos sanguineos por todo el cuerpo van
incrementando. Con la tension arterial en valores alterados mas varios factores de
riesgo presentes en los pacientes, aumenta la probabilidad de que las personas

sufran de enfermedades cardiovasculares a futuro.



25

Tabla 5. Control de los niveles de tension arterial

Tension arterial Objetivo
PAS <140 mm Hg
PAD <90 mm Hg

mm Hg: milimetros de mercurio.
Fuente: OMS (6).
Intervalo de control de glucosa en sangre
El control de los niveles alterados de glucosa en sangre, es un factor importante en
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, debido a que pueden

desencadenar enfermedades cronicas como diabetes mellitus tipo Il, la cual es un

factor de riesgo cardiovascular.

Glucosa Total en sangre Objetivo
Deseable (menor riesgo) Menor de 126 mg/dL
Elevado (mayor riesgo) Mayor de 126 mg/dL

Fuente: Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (7).

Recomendaciones de consumo de alimentos para pacientes con riesgo

cardiovascular

A continuacién, se presenta una tabla con la recomendacion de porciones de
alimentos que debe consumir una persona al dia, para evitar diferentes
enfermedades crénicas como son la obesidad, DM, HTA las cuales aumentan el

riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular.
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Tabla 6. Recomendaciones de consumo de alimentos para prevenir enfermedades
cardiovasculares.

Tipo de Alimento Ingesta Recomendada

Productos lacteos » 2 a3 porciones al dia para hombresy 3 a 4
porciones al dia para mujeres.

Proteina = 2 porciones al dia. Huevos, pescado, pavo o
pollo de 2 a 3 veces por semana. Otras
carnes 1 vez por semana.

Grasas
Y = Muy pocas cantidades al dia.
Aceites
Frutas » 3 unidades al dia.
Verduras = 4 ab porciones al dia
Legumbres = 2 veces por semana.
Cereales y derivados = 4 ab5veces porsemanaypanesde2a3

unidades al dia.

Fuente: Food and Agriculture Organization of United States (8), (9).

2.7 Aspectos éticos

El estudio tuvo la autorizacion del cuerpo de Docencia de la Facultad Ciencias de la
Vida, carrera Licenciatura en Nutricion de la facultad Ciencias de la vida de la
Escuela Superior Politécnica del Litoral y el departamento de Docencia del Hospital
Abel Gilbert Pontén. Todos los datos obtenidos de las encuestas conformadas por
preguntas relacionadas de estilo de vida, aspectos socioeconémicos, antecedentes
patolégicos y familiares, se obtuvieron con un previo consentimiento informado

firmado por parte del paciente encuestado.



2.8 Procesamiento de la informacion y andlisis estadistico

Los datos obtenidos de la encuesta se ingresaron en una base de datos en
Microsoft Office Excel 2013, de la cual fue seleccionada la muestra estudiada luego
de cumplir con los criterios de exclusién e inclusién. Estos datos fueron evaluados
mediante las diversas funciones que presenta este programa, como es el de

autosumas, porcentuales, presentacion de graficos y funciones condicionales
l6gicas.
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CAPITULO 3

3. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Segun la OMS, el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién

anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

En la poblacion estudiada la prevalencia de sobrepeso y obesidad se encuentra en
un 56,15% de la poblacion, el sobrepeso en un 31,54% de los individuos y un
24,62% con obesidad. (Figura 3.1)

La causa fundamental de estos factores por lo general es un desequilibrio
energético entre la ingesta y gasto de calorias. Segun la OMS a nivel mundial los
dltimos afios ha habido un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido
caldrico ricos en grasa y un descenso en la actividad fisica debido al sedentarismo

dado por las maneras de trabajar, los nuevos modos de transporte y la creciente
urbanizacion.

Diagnéstico Indice de Masa Corporal
40 36,92
<35 31,54
= 30
[}
g 25
= 20 16,92
Nel
‘s 15
% 10 5,38
€ 5 | 154 ' 4,62 3,08
! 0,00
0
v 1% « ™ o \ O Q
& &S & @
oS 5 ® & o S 3
3 ¥ 9 S \a v
Q < S P\ N\ N
(QV‘ % Q§</ ‘<(7 o
& © O & &

Figura 3.1: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién estudiada.
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La circunferencia de cintura muestra de una manera clara la acumulacion de grasa a
nivel abdominal, lo cual nos indica de manera fiable que entre mayor sea esta,
mayor seria el riesgo de ECV.

Como muestra la figura 3.2, el 63,85% de la poblacién estudiada tiene un riesgo

aumentado de presentar ECV debido a su perimetro de cintura.

RIESGO CV POR PERIMETRO CINTURA

70 - 63,85
£ 601
T 50 -
o
AT 36,15
0
& 30 -
3
a 20 -
10 -
0 - x

NO AUMENTADO AUMENTADO

Figura 3.2: Prevalencia del riesgo cardiovascular aumentado por circunferencia de cintura en
la poblacion estudiada.

Los valores de triglicéridos y colesterol en sangre son indicadores determinantes de
al momento de aumentar el riesgo cardiovascular, en nuestra poblacion la
prevalencia de hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia se encuentran en un
36,92% y 58,46% respectivamente. (Figura 3.3)

Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia
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© 58,46
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c 36,92
S 40 -
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-§ 20
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HIPERCOLESTEROLEMIA HIPERTRIGLICERIDEMIA

Figura 3.3: Prevalencia de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia en la poblacién
estudiada.
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La HTA dafa el sistema cardiovascular y aumenta el esfuerzo que tiene el corazén
para bombear sangre, se convierte en un factor principal al momento de aumentar el
riesgo cardiovascular. Segun la figura 3.4, la prevalencia de este factor en nuestra
poblacién es de un 52,31% de los individuos, de los cuales un 42,31% conocen su
estado (HTA diagnosticada) y el otro 10% lo desconocen (HTA subdiagnosticada).

El 2,31% de la poblacién tiene pre hipertension.

42,31 HTA

10,00

Poblacion total
(%)
N
o

2,31

N
(6]
IR S T TR TR N N N |

HTA DIAGNOSTICADA HTA SUBDIAGNOSTICADA PREHIPERTENSION

Figura 3.4: Prevalencia de hipertension arterial (HTA), diagnosticada, subdiagnosticada y pre
hipertension, en la poblacion estudiada.

La diabetes mellitus tipo 2 se debe a la utilizacién ineficaz de la insulina, cuando no
se controla la diabetes tiene un efecto hiperglucémico en la sangre. El 27.69% de la
poblacion presenta una glucemia basal elevada. El 36,15% de nuestra poblacién
presenta diabetes, de los cuales solo el 30,77% conoce su condicion (DM2
diagnosticada) y el otro 5,38% lo desconoce (DM2 subdiagnosticada). El 7,69%
tiene una diabetes controlada, mientras el otro 23,08% no lleva un control de su
diabetes. (Figura 3.5)
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Poblacidn total (%)
o

Figura 3.5: Prevalencia de diabetes mellitus 2, diagnosticada, subdiagnosticada y control de
diabetes mellitus en los pacientes que conocen su condicion (DM2 diagnosticada), en la
poblacién estudiada.



Una buena alimentacion es fundamental para prevenir el riesgo cardiovascular, los
malos habitos de alimentacion incrementan la posibilidad de desarrollar una
cardiopatia. La mayoria de nuestra poblacion presenta malos habitos alimenticios,
en la cual dentro de su consumo alimenticio estan las frituras, bebidas azucaradas y
productos de pasteleria. El 83,08% de la poblacion consume frituras, el 86,92%

consume productos de pasteleria y el 76,15% consume bebidas azucaradas.

Dentro del consumo de frituras por parte de la poblacion estudiada, el 33,85% las
incluye al menos una vez en su semana, el 6,15% las consume a diario y apenas un

16,92% no las incluye en su dieta. (Figura 3.6)
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Figura 3.6: Frecuencia del consumo de frituras en la poblacion estudiada.
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El 38,46% de la poblacién consume dentro de su semana al menos una vez
productos de pasteleria. Y el 10% lo consume a diario, solo el 13,08% de la
poblacién no consume estos productos. (Figura 3.7)
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Figura 3.7: Frecuencia del consumo de productos de pasteleria en la poblaciéon estudiada.

Las bebidas azucaradas por lo general son de gran consumo, en la poblacion
estudiada el 26,92% lo consume dentro de su semana y apenas un 23,85% se
abstiene de este tipo de bebidas. (Figura 3.8)
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Figura 3.8: Frecuencia del consumo de bebidas azucaradas en la poblacién estudiada.
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Tanto grasas como &cidos grasos son nutrientes clave que influyen con el tiempo al
crecimiento, desarrollo inicial y las enfermedades crénicas nutricionales. Los acidos
grasos n-3 y n-6 son nutrientes esenciales y también son parte del aporte dietético
de grasa, lo cual afecta a la prevalencia y gravedad de las enfermedades
cardiovasculares. En la dieta, las grasas aportan el medio para la absorcion de
vitaminas liposolubles, entre otras funciones, lo cual vuelve mas complejo este
proceso de requerimientos motivo por el que es necesario centrarse en las
funciones de los acidos grasos y en como las necesidades varian con la edad y el

estado fisiologico (10).

Alimentos como los pescados, mariscos y aceite de oliva contienen estos &cidos
grasos (n-3 y n-6) beneficiosos para la salud cardiovascular y son econémicamente
accesibles para nuestra poblacién (de clase social media a baja). EI consumo
habitual (al menos de 2 a 3 veces por semana) de estos alimentos en nuestra
poblaciébn es del 70.77% para los pescados y mariscos, 14,62% (10,77%

condimentan y 3,85% cocinan sus comidas) para el aceite de oliva. (Figura 3.8).

Entre la poblacidon se encontraban pacientes originarios de zonas pesqueras, por lo

cual se observa un elevado consumo de pescados y mariscos.
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Figura 3.9: Porcentaje del consumo habitual (al menos 2 a 3 veces por semana) de aceite de
oliva, pescados y mariscos, de parte de la poblacién estudiada.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El sobrepeso se hall6 en el 31.54%, la obesidad en el 24,62% con un total de
56,15% de la poblacién que se encuentra con un riesgo cardiovascular aumentado

debido a este factor, presentando una alta prevalencia.

Segun la circunferencia de cintura, méas de la mitad de la poblacion (63,85%)
presenta un riesgo cardiovascular aumentado por este factor, al igual que el

anterior, presenta una alta prevalencia.

Con respecto al perfil lipidico sanguineo de la poblacion, se observé un 36,92% de
hipercolesterolemia y un 58,46% de hipertrigliceridemia. El colesterol a pesar de
presentarse elevado en un poco mas de un tercio de la poblacién, junto con los
triglicéridos que si se encuentran elevados en mas de la mitad de la poblacién;
aumentan en gran medida el riesgo cardiovascular, significando que seis de cada
diez individuos de nuestra poblacién, presentan un riesgo cardiovascular elevado

debido al perfil lipidico.

La mitad de la poblacién (52,31%) presenta HTA, de los cuales un 10% desconocen
su estado, lo cual nos indica que la prevalencia del riesgo cardiovascular por HTA

en la poblacién es considerable.

La prevalencia de DM2 es baja (36,15% de individuos que la presentan), sin
embargo, la mayoria (23,08%) que la presenta, no lleva un control de sus niveles de

glucemia. Aumentando el riesgo de ECV en casi un tercio de los individuos.

La prevalencia de malos héabitos de consumo alimenticio es elevada, a pesar del
buen consumo de alimentos con acidos grasas poliinsaturados, es considerable que
la mayoria de la poblacion tiene una mala calidad alimentaria lo cual aumenta el

riesgo cardiovascular.



Esta informacion permitird establecer areas prioritarias de intervencién en relacién al
riesgo metabdlico y cardiovascular. Segun este estudio, todos los factores de riesgo
cardiovascular presentaron una prevalencia mayor a la mitad de la poblacién, a
excepcion de la DM2 que a pesar que fue baja, la mayoria de los individuos que la
presentaron no llevaba un control de sus niveles sanguineos de glucosa,

aumentando en gran manera el riesgo ECV.
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Recomendaciones

Uno de los factores de mas importancia en la prevencion de desarrollar ECV es la
buena alimentacién, especialmente en nuestro grupo de estudio, los malos habitos
de alimentaciéon son elevados debido al consumo habitual de grupos alimenticios

como las frituras, bebidas azucaradas y productos de pasteleria.
Para la prevencién de estos FRCV se recomienda que:

e Las grasas deben suponer el 30-35% de la energia total consumida
diariamente, repartidas asi: grasas saturadas menos del 10%, grasas
poliinsaturadas entre el 7% y el 10%, y grasas monoinsaturadas entre el 15y
el 20%. Las grasas trans deberan ser menos del 2% de las grasas.

e El colesterol de la dieta no debe sobrepasar los 300 mg/dia, preferiblemente
200 mg/dia.

¢ Se recomienda reducir la ingesta de sal, y suprimir la sal en la mesa en caso
de individuos hipertensos. Es recomendable no sobrepasar los 5 g/dia de
sal.

e Consumir pescado (especialmente azul) al menos dos o tres veces por
semana.

e Dejar de fumar es uno de los objetivos para mejorar la salud cardiovascular

de los individuos.

Debido a que la prevalencia de los FRCV en la poblacién estudiada fue elevada,
presentando la mayor parte de la poblacién un riesgo cardiovascular aumentado, se
recomienda tomar en cuenta los factores de riesgo cardiovascular al momento de
analizar a los pacientes, tanto primerizos como reincidentes e incluir un plan
nutricional y charlas comunitarias que puedan orientar a la poblacion tanto a
prevenir como a disminuir el riesgo a desarrollar una ECV, mediante una

alimentacién saludable y buenos habitos.
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ANEXO A. ENCUESTA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL ¥ et Py
.‘ LICENCIATURA EM MUTRICION @
Gohud Publica

Encussts de la Evaluacion del Estado Mutricional

CONSENTIMIENTO INFORMADD
i) COM Cl CERTIFICO QUE
HE SIDO INFORMADD SOBRE EL OBJETIVD ¥ PROPOSITO DEL ESTUDNO CON LA TEMATICA GEMERAL
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ¥ SITUACION ALMENTARIA DE LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. ABEL GILBERT PONTON ¥ DOY M CONSENTIMIENTO INFORMADC
PARA QUE LOZ DATOS REZPECTO A MI CONDICION GEMERAL ¥ ESTADO DE SALUD SEAM UTILIZADOS
CON FINES DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y SE MANTENGA LA DEBIDA CONFIDENCIALIDAD SOBRE LOS
MISMOE.

PACIENTE: INVESTIGADOR:

TESTIGO: FECHA:

DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos:

Direccion: Telefonao:
Fecha De Macimiento: 7 [ Edad:
Grupo Etnico: Blanco [_] Mestizo[_ ] Indigena] | Montubic [ [ Sexo:
Afroecustoriane  [] Otos [ Masculino ] Femenino [
Estado Civil: Sl:-lhem .I:I Casado []  Viudo [ Cédula:
Union Libre []

Escolaridad: Primana ] Secundara [ Unwersitaria []

O ion:
Superior [ ] Minguno ] Hpacion

Ingreso Mensual: < §500 ] $500-510000 > $1000[J |Personas con las que vive:

Metros cuadrados de la vivienda:

1.- EVALUACION ANTROPOMETRICA

MEDIDA/INDICE/NDICADOR VALOR MEDIDANNDICEINDICADOR VALOR
Peso (kg Masa Osea kgl

Talla {m): % de Agua:

% Masa Grasa: Edad Metabolica:
[ Wasa Magra [kg): Circunferencia Cintura [cm):

Masa Muscular (kg): Circunferencia Cadera [em);|

2.- EVALUACION BIOGQUIMICA

Resultados Observaciones

Glucosa (mg/dl)
Hemaoglobina Glicosilada (%)
Urea {mgddl}
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Creatinina (mg/dl)

Acido Urico [mgldl)

Colesterol total (mgidl)

Colestersl HOL {mg/dl)

Colesteral LTL {mg/dl)

Trighcenidos [mgid])

Sodio (megiL)

Potasio (meg/L)

Talcio (mgidl}

Hierro jugidl)

Fosforo {mgidl)

Magnesio {megl)

Albumina (gidl)

TGO [0

TGP (UL}

HEMATOLOGIA

Linfocitos (mma3)

Hemoglebina (gidl)

Hematocrito (%)

Plaquetas (mm3)

TROANALIEIS

Proteinas [mgidl)

3.- EVALUACION CLINICA

Presion arterial:  Sistole

Pulso:

AP personales:

AP familiares:

Madre ] icuaz
Padre [ zous?
Hermanos || £ Cual?

Antecadentes quinirgicos:
Diagnéstico medico [HC):

Dizstolke

: Desde cudndo fue diagnosticada?
; Desde cusndo fue diagnosticada?

: Desde cudndo fue diagnosticada?
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Examen fisico
Cabello: Seco. snbrilo[_]  Fino o déb ] Presents caida [_] Otros []
Uias: Fragiles [ ] Manchasblancas [ ] Coiloniquia [ ] Otros []
Fiel: Reseea [ | Acantosis nigrica."slzl Otros [
Ojos: Conjuntivas palidas]__] ctericia 1 omos [

Salud bucal:  Grietas[_] Gingivitis ] Liagas [] Diertes gris.iu:a:-s[l Oiros |:|
Contracciones musculares o calambres:  Si |:| Mo |:|
Edema: 5i [ e [

i Con que frecuencia orina al dia?

i Presenta alguna molestia al orinar?

;Cudl es el color de suorina?:  Incolora [ Twbia [_| Oscwa [ Otros |:|
; Con qué frecuencia hace sus deposiciones al dia? <2 veces[ | 23weses[ | > 3veces [

i Cual es la consistencia de sus heces? Liquk:alzl Semistiidas | Stiidas [

4.- EVALUACION DIETETICA

Ingesta de Aguaidia: <4 vasos [ |  G-Bwasos [ >Ovasos [ |

i Qué clase de grasa o aceite usa para?: Mantequilla  Margarina  Ac. deolwa  Oftros Ac. Vegetales
Condimentar 1 (I (I ™
CocinarFreir — ] ] —J

Se encuentra en un Plan Dietético: i [ ] Mo ] Siessi zCudl?

Preferencias alimentarias:

Alergia o Intelerancias alimentarias:

Cuestionario de Frecuencia de Consumao de Alimentos (CFCA)

Diario Semanal
4-5 2-3 1 4-6 23 1 VEZ
GRUPO DE ALIMENTOS VECES | VECES |VEZ | VECES | VECES | VEZ

Lacteos

Huevos, Carnes
Pescados y mariscos

Verduras

Legumbres

Frutas

Cereales y Derivados
Aceites y Grasas

Productos de Pastelena

Frituras

Bebidas azucaradas

Bebidas alcoholicas

Alimentos procesados |embubidos,
enlatados, snacks, ete.)
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Recordatorio de 24 horas

Descripcion de los alimentos y bebidas

Tiempo  de ]
SOMIdA ¥ | Mang y Proceso culinario | Descripeisn de Raciones de Cantidad
Lugar ingredientes alimentos

DESAYUNC
Hora:

Lugar:

COLACION
Hora:

Lugar:

ALMUERZO
Hora:

Lugar:

COLACTON
Hora:

Lugar:

MERIENDA
Hora:

Lugar:

5.- ESTILO DE VIDA

£ Cual de estas palabras describe mejor su estilo de vida?
Calmada [ Activa[_] Contensiones [
i Considera usted que lleva una alimentacién saludable? =i [ ] Me [ ] Molose [
£ Consume usted suplementos nutricionales (vitaminasimineralesiprotemas)?
Diariament= |:| Munca [ Algunas veces ]
¢ Logra conciliar y mantener el suefio nomalmente? S0 L1 wo [ Algunas vecss ]
Horas de suefio:
¢ Considera usted que tiens cambios de humor bruscos durante su rutina diaria? Si ] Mo [
£ Como considera usted el nivel de actividad fisica que realiza? Refiera la actividad
Ligero ] Moderado ] nienso ]

iSuele consumir tabaeo? 30 [ ] Miz |:| Aveces [
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5i fuma, ; Que tiempo lleva furmando? anos
£ Cuantos tabacos fuma al dia?
£5i consume bebidas alcoholicas, hace cuanto fempo lo hace?
iHa consumido drogas alguna vez? si [ Me [ ]

6.- IMAGEN CORPORAL

£ Como considera su imagen corporal ?

Delgadal_] Mormal [] Scbrepeso [ Atiésies [

El grado de satisfaccion con respecto a su imagen corporal es:

1 2 3 4 3
Mada satisfecho  Poco satisfecho Mo ke da importancia ‘Satisfecho Muy satisfecho

£ Le gustaria mejorar su imagen corporal?  Si 1 Mo [

i Como le gustaria que fuera su imagen corporal?

Masdelgada [ | Masrobusta [ ] Estd bien y no deseo cambiara [

iCudl de las siguientes actividades ha realizado o realiza para cultivar su imagen corporal?
Buena almentacion [ Actividades deportivas [ ] Tratamientos corporaies [

Cirugias [_]  Drogas, medicamentos o suplementos L1 otres [ Minguna 1

iCon que frecuencia realiza esta actividad?

& diario [ 35 veces ala semana [ 3-5 veces 3l mes [

Pocas veces alano [ Munca []
£ Cuantas horas al dia dedica a esta actividad?

ECue o limita a cuidar su imagen corporal ?
Dinero Dﬂerﬂpﬂ ] Inseguridad ] Discapacidad Enfermeadad ]

Mo conocer un lugar especiaizado ] oros. {Riefiera cuales)

En qué grado le afecta lo que opinen de su imagen corporal:

1 2 3 4 a3

WO me lecta nada |HE alecia poco | Mo l2 da Imponansia M2 Flecta mucho ke afecta muchisimo




ANEXO B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTOD INFORMA DD
his) CON C CERTIFICD QUE
HE SID0 INFORMADD S08RE EL OBJETIVD Y PROPOSITO DEL ESTUDIO CON LA TEMATICA GENERAL
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ¥ SITUACION ALIMENTARIA DE LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDANFES DR ABFIL GILEERT PONTONY DO Ml CONSENTIMENTD INFORMADD
PARA UE LOS DATOSE RESPECTD A MI CONDICION GENERAL Y ESTADD OE SALUDSEAN UTILIZADDS
CON FINES DE INVESTIGACION CIENTIFICA ¥ SE MANTENGA LA DEBIDA CONFIDENCIALIDAD SOBRE
LS MIEEMOS

PACIENTE WVESTIGADOR

TESTIGO FECHA
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