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RESUMEN

Las enfermedades cardiacas representan una de las principales razones detras de los
fallecimientos a nivel global, y evitarlos se ha vuelto un desafio crucial para la salud
publica. Los habitos alimenticios y el modo de vida son elementos reconocidos como
propensos a aumentar el riesgo de padecer enfermedades cardiacas, y los educadores
podrian estar méas expuestos debido a la naturaleza de su labor, la cual frecuentemente
incluye extensas jornadas de sedentarismo y momentos de tension y preocupacion.

La investigacion de esta tesis tuvo como objetivo determinar los habitos alimenticios,
nivel de actividad fisica y riesgo cardiovascular en los docentes de la ESPAM MFL
del periodo octubre 2022-febrero 2023. Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo
con disefio de corte transversal y alcance descriptivo, ya que se pudo analizar las
variables de la poblacion de estudio. Se realizd una encuesta a 88 docentes a tiempo
completo y que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Para el
procesamiento y analisis de resultados se utilizo el software estadistico SPSS version
27.0. Los resultados arrojaron que los docentes consumen mas panes y cereales, que
frutas y vegetales, también realizan poca actividad fisica a la semana, y el riesgo
cardiovascular dado por un alto indice de sobrepeso y obesidad, prevaleciendo el sexo
femenino con el 70,5% sobre el sexo masculino con 44,3%, el riesgo cardiovascular
segun circunferencia abdominal mostré elevados porcentajes tanto en sexo masculino
con 42,6% y sexo femenino con 55,6%, del mismo modo el ICC e ICA revel6 elevado
riesgo cardiovascular en la poblacion de estudio. Conclusion: Dentro de la poblacion
docente hay un alto indice de riesgo cardiovascular dado por habitos alimenticios no

adecuados y por falta de actividad fisica.

Palabras claves: Habitos Alimenticios, Docentes; Sobrepeso; Obesidad; Sedentarismo;
Riesgo Cardiovascular.
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ABSTRACT

Heart diseases represent one of the main reasons behind deaths globally, and avoiding
them has become a crucial challenge for public health. Eating habits and lifestyle are
elements recognized as likely to increase the risk of heart disease, and educators may
be more exposed due to the nature of their work, which often includes long days of
sedentary lifestyle and moments of stress and worry.

The objective of the research was to determine the eating habits, level of physical
activity and cardiovascular risk in the teachers of the ESPAM MFL from October 2022
to February 2023. It is a study with a quantitative approach with a cross-sectional
design and descriptive scope, since that it was possible to analyze the variables of the
study population. A survey was carried out on 88 full-time teachers who met the
inclusion and exclusion criteria. For the processing and analysis of results, the
statistical software SPSS version 27.0 was used. The results showed that the teachers
consume more breads and cereals than fruits and vegetables, they also perform little
physical activity per week, and the cardiovascular risk is high in which there is a higher
rate of overweight, prevailing the female sex with 70.5 % over the male sex with
44.3%, the cardiovascular risk according to abdominal circumference showed high
percentages both in the male sex with 42.6% and the female sex with 55.6%, in the
same way the ICC and ICA revealed high cardiovascular risk in the study population.
Conclusion: Within the teaching population there is a high rate of cardiovascular risk

to inappropriate eating habits and for less of physical activity.

Keywords: Feeding Habits, Teachers; Overweight; Obesity; Sedentary lifestyle;

Cardiovascular risk
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INTRODUCCION

Esta investigacion tiene como propdsito analizar los habitos alimenticios, actividad
fisica y riesgo cardiovascular en los docentes a tiempo completo de la ESPAM MFL
de la ciudad de Calceta, provincia de Manabi. A través de esta se podra conocer como
los docentes se encuentran de salud de acuerdo a sus habitos alimenticios, y las

actividades diarias que realizan.

La enfermedad cardiaca es una de las principales causas de muerte en todo el mundo
y su prevencidn se ha convertido en un importante problema de salud publica. La dieta
y el estilo de vida son factores de riesgo conocidos para las enfermedades cardiacas, y
los docentes pueden correr un mayor riesgo debido a la naturaleza de su trabajo, que a

menudo implica largas horas de estar sentado, periodos de estrés y ansiedad.

Un estilo de vida sedentario caracterizado por la falta de actividad fisica regular juega
un papel importante en el desarrollo de enfermedades cardiacas. La inactividad
prolongada conduce a la acumulacién de factores de riesgo como aumento de peso,
funcion cardiovascular reducida y cambios en los lipidos en sangre. La inactividad
fisica también puede afectar negativamente la salud metabdlica y vascular,
aumentando la probabilidad de hipertensién arterial, diabetes y aterosclerosis, que son

factores que aumentan el riesgo de sufrir problemas cardiacos graves.

Por ello, es importante examinar los habitos alimentarios y las condiciones de trabajo
de los docentes y evaluar su riesgo cardiovascular. EI propdsito de esta tesis es analizar
los riesgos de enfermedad cardiaca en docentes, enfocandose en su alimentacion y
nivel de actividad fisica, con el objetivo de crear estrategias efectivas para la

prevencion y tratamiento de esta enfermedad en esta poblacion.

Se realizara una revision sistematica de la literatura existente sobre el tema, asi como
un analisis transversal que incluira una encuesta sobre habitos alimenticios y patrones
de actividad fisica de los docentes, asi como un analisis de Riesgo Cardiovascular
utilizando herramientas validadas. Los resultados seran analizados estadisticamente y
presentados en un informe final que incluird recomendaciones para promover una

alimentacion saludable y un estilo de vida activo entre la poblacion.



Se espera que los
resultados de esta tesis sean importantes en el desarrollo de métodos efectivos para

prevenir y tratar las enfermedades del corazén en los docentes y asi mejorar su calidad

de vida y bienestar en general.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El riesgo cardiovascular se refiere a la posibilidad que tiene cada individuo de
experimentar una enfermedad cardiovascular, como un infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular o embolia, entre otros. Esta probabilidad estd4 influenciada por
diversos factores, algunos de los cuales pueden ser modificados como los habitos tanto
en alimentacion y actividad fisica, y los no modificables como edad, sexo, raza y

antecedentes familiares.

La principal causa de muerte a nivel mundial son las enfermedades cardiovasculares
(1). De los 17 millones de muertes prematuras por enfermedades no transmisibles
observadas en personas menores de 70 afios, el 82% se concentraron en paises de
ingresos bajos y medios. Cabe destacar que las enfermedades cardiovasculares
representan el 37% de la morbimortalidad en estos paises. Dentro de las enfermedades
cardiovasculares se encuentran factores de riesgo muy puntuales como lo es la dieta

poco saludable, falta de actividad fisica, consumo de tabaco y de alcohol (1)

En América Latina y el Caribe, las enfermedades cardiovasculares, sobre todo la
hipertension es una condicion prevalente que esta asociada tanto a enfermedades
cardiacas como accidentes cerebrovasculares. Segun datos de la red NCD Risk Factor
Collaboration (NCD-RIisC), se estima que un 28% de las mujeres y un 43% de los
hombres desconocen que tienen hipertension. El riesgo de desarrollar enfermedades
cardiacas y accidentes cerebrovasculares se ve incrementado por una alimentacion
poco saludable, especialmente aquella que es alta en sal, grasas y azucares refinados,
asi como por niveles bajos de actividad fisica. EI consumo de tabaco también es un
factor de riesgo significativo, contribuyendo a aproximadamente el 10% de todas las

muertes por enfermedades cardiovasculares (2)

En Ecuador, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte,
representando el 26,49% de todas las muertes en 2019. Segun la encuesta STEPS
realizada en 2018, el 25,8% de la poblacion entre 18 y 69 afios presentaba 3 0 mas
factores de riesgo en enfermedades cronicas no infecciosas. Los factores de riesgo mas
comunes son presion arterial alta, azicar en sangre alta, azicar en sangre anormal y
colesterol alto. Estos datos indican la necesidad de implementar medidas preventivas

y programas de promocién de la salud para solucionar este problema en el pais (3).
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En la provincia de Manabi, lugar de estudio de esta investigacion, la principal causa
de muerte en la poblacion se da por cardiopatias isquémicas (4) Esto también se da
por los hébitos alimenticios en la provincia, dado que en una investigacién en el sur
de Manabi (5)menciona que prevalece enfermedades como hipercolesterolemia,

hiperlipidemia, hipertrigliceridemia.

La cultura alimentaria juega un papel importante en un estilo de vida saludable. En la
provincia de Manabi, en Ecuador, se han identificado problemas culturales que
repercuten negativamente en la salud de la poblacién. Uno de estos problemas es una
inadecuada cultura nutricional, lo que supone un importante riesgo de diabetes para la
poblacion. Esta situacion requiere ser atendida a través de intervenciones que
promuevan una alimentacion balanceada y educacion nutricional para realizar cambios

positivos en los habitos alimenticios y prevenir la aparicion de esta enfermedad (6)

La actividad fisica también influye en el riesgo cardiovascular, el no tener una vida
sedentaria y realizar ejercicio fisico disminuye la posibilidad de enfermedades al
corazon. Por cada kilogramo de peso perdido en pacientes obesos, la presion arterial
sistolica se disminuye aproximadamente 0,5 mmHg y la circunferencia de la cintura
disminuye aproximadamente 1 cm. Estos resultados sugieren una relacion directa entre

la pérdida de peso, lo que es beneficioso para la salud cardiovascular (7)

1.1. Formulacién del problema

¢Cuales son los habitos alimenticios, nivel de actividad fisica y riesgo cardiovascular
que caracterizan a los docentes de la ESPAM MFL del periodo octubre 2022 — febrero
2023?



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los habitos alimenticios, nivel de actividad fisica y riesgo cardiovascular
en los docentes de la ESPAM MFL del periodo octubre 2022-febrero 2023.

2.1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los hébitos alimenticios mediante la encuesta de frecuencia de
consumo de alimentos.

e Evaluar el nivel de actividad fisica de los docentes de acuerdo a la practica del
deporte en horas y dias de la semana.

e Establecer el riesgo cardiovascular de los docentes a través de la obtencion de

medidas antropomeétricas.



3. JUSTIFICACION

Las enfermedades cronicas que no son transmisibles son una carga importante para la
salud publica en todo el mundo y causan una alta morbilidad y mortalidad. Muchos
casos de estas enfermedades se consideran prevenibles o manejables mediante la
adopcion de un estilo de vida saludable, que incluya una dieta equilibrada, actividad
fisica regular, evitar el consumo excesivo de tabaco y alcohol, y recibir la atencion
médica adecuada para tratar la enfermedad. El riesgo cardiovascular es la posibilidad
de eventos cardiovasculares durante un periodo de tiempo determinado, generalmente
definido como de 5 a 10 afios (8). Sin embargo, no cumplirlos puede conllevar a
enfermedades cardio metabdlicas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares
han demostrado tener un impacto significativo en la poblacion y son una de las
principales causas de muerte en todo el mundo. El andlisis estadistico mostré que
aproximadamente 17,7 millones de personas murieron a causa de estas enfermedades
en 2015, lo que representa aproximadamente el 31 % de todas las muertes notificadas.
Las causas mas comunes son la enfermedad coronaria, que mata a 7,4 millones de
personas, y el accidente cerebrovascular (ACV), que mata a 6,7 millones de personas.
En particular, la mayoria de estas muertes ocurrieron en paises de ingresos bajos y
medianos, lo que refleja las disparidades en la prevalencia mundial de estas
enfermedades (9)

Los docentes también forman parte del grupo poblacional que sufren de enfermedades
cardiovasculares, especialmente aquellos que son sedentarios y tienen factores de
riesgo como el estrés y la mala alimentacion. Algunas condiciones cardiovasculares
comunes que pueden afectar a los maestros incluyen: Enfermedad cardiaca coronaria:
la acumulacion de placa en las arterias coronarias puede provocar enfermedades
cardiacas como angina de pecho y ataques cardiacos, como también trombosis parcial
o transitoria (10) presion arterial alta: La presion arterial alta puede ser el resultado de
un estilo de vida sedentario y el estrés de la ensefianza. La presion arterial alta cuando
no se controla o se lleva un seguimiento, aumenta el riesgo de enfermedad cardiaca y
accidente cerebrovascular. Accidente cerebrovascular: los maestros pueden tener un
mayor riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular debido a factores estresantes y

estilos de vida sedentarios. Insuficiencia cardiaca: la falta de ejercicio y una dieta



deficiente pueden

conducir al desarrollo de insuficiencia cardiaca, una afeccion en la que el corazon no
puede bombear sangre adecuadamente al resto del cuerpo.

El sedentarismo de los docentes es un factor de riesgo importante para las
enfermedades cardiovasculares. La naturaleza de su trabajo a menudo implica largos
periodos de tiempo sentado, lo que puede conducir a un estilo de vida sedentario (11).
Ademas, un estilo de vida sedentario que provoca estrés laboral y emocional también
se asocia con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. El estrés cronico
aumenta los niveles de las hormonas del estrés, como el cortisol, y desencadena una
respuesta inflamatoria en el cuerpo que dafa los vasos sanguineos y aumenta el riesgo
de enfermedades cardiacas.

La alimentacion no balanceada es otro factor de riesgo en las enfermedades
cardiovasculares en los docentes. Una mala alimentacion puede implicar un consumo
excesivo de alimentos procesados, altos en grasas saturadas, azlcares afiadidos y
sodio. Como también estos alimentos poco saludables pueden contribuir al aumento
de peso, el desarrollo de hipertension arterial, niveles elevados de colesterol y
resistencia a la insulina, todos ellos factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares (12)

Por cuestion de las actividades diarias, los docentes, optan por alimentarse de manera
rapida, o con lo que esté al alcance, comidas rapidas o procesadas, siendo un habito
muy comUn pero poco saludable. En paises de todo el mundo han visto un fenémeno
conocido como el cambio dietético caracterizado por la adopcion de una dieta
occidental. Esto significa que los alimentos procesados con alto contenido de grasa,
azUcar y sal estan disponibles y son baratos. Al mismo tiempo, se observd una
disminucion en el consumo de frutas y verduras frescas (13), por lo tanto, el no tener
una dieta siguiendo las recomendaciones del plato saludable que corresponde el 50%
vegetales, 25 % proteinas, 25 % carbohidratos, consumo de frutas y agua, conllevara

a enfermedades crénicas no transmisibles.



4. MARCO
TEORICO

4.1 Marco Referencial

En Esparia se realizo un estudio a todo el personal de la Universidad de Navarra, en el
cual incluia los habitos alimenticios y actividad fisica. Este estudio dio como resultado
que el grupo con mayor prevalencia de obesidad/sobrepeso fue el docente (89,4%), y
que, en cuanto a la circunferencia de la cintura, se encontrd que las mujeres tenian mas
riesgo de desarrollar una ECV que los hombres (52,4% de mujeres frente a 39,3% de
hombres) ya que por el tiempo que les genera el trabajo de docente, se les complica a
la mayoria tener habitos alimenticios saludables y a su vez horas en realizar actividad
fisica (14) Del mismo modo, un estudio en la Universidad de Alicante, evalud la
prevalencia de los factores de riesgo de ECV en funcion de las caracteristicas
sociodemogréficas, incluido el sexo y la situacion laboral, en la regién mediterranea

se encontré que el 74% de los pacientes eran obesos (14)

Por otro lado, en un estudio a los docentes de una Universidad en México, revel6 que
el 80.65% de los profesores tienen un alto riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares debido a una dieta inadecuada, falta de actividad fisica y, sobre todo,
el alto nivel de estrés que experimentan (15) En relacién con el sobrepeso y la
obesidad, se encontrd que los hombres tenian una prevalencia mas alta en comparacion
con las mujeres, alcanzando un 68.1%. En la Universidad de la Republica en
Montevideo-Uruguay, se realizé un estudio similar, en el cual el resultado presento
que factor de riesgo mas comun para desarrollar enfermedades cardiovasculares fue el
sedentarismo, con un 44%. La obesidad fue un factor en el 16% de los casos y el 32%

de la poblacién tenia el habito de fumar (15)

Finalmente, en la Universidad Técnica de Babahoyo, en Ecuador, se realiza el estudio
en el cuerpo docente, donde el resultado reveld que el 91% tenia un IMC elevado, con
un 55% de obesidad y un 36% de sobrepeso. El 72% de las mujeres presentaba
obesidad abdominal (con un perimetro abdominal > 88 centimetros) en comparacion
con el 28% de los hombres (con un perimetro abdominal > 102 centimetros), tomando
en cuenta que la mujer tiende a acumular mas grasa, como consecuencia que aquellos

docentes de sexo masculino practicaban deporte (16) En cambio en un estudio



realizado a los Docentes

de la Universidad de Guayaquil, presenta que de 100 docentes, el 46% es sedentario y
solo el 15% tiene poca actividad fisica, también se le realizd un diagnostico
nutricional, el cual presento que tan solo el 16% tiene un peso normal, el 54% tiene

sobrepeso y el 30% es diagnosticado con obesidad.

4.2 Marco Teorico

4.2.1 Habitos alimenticios:

La alimentacidon se refiere a una serie de acciones mediante las cuales se proveen al
cuerpo alimentos sélidos o liquidos que han sido seleccionados y preparados
previamente. Es un proceso voluntario y educable, influenciado por diversos factores
como lo social, econémico y ecoldgico. Una alimentacion saludable ayuda a prevenir
enfermedades cronicas como la obesidad, la diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, osteoporosis, ciertos tipos de cancer, y mejora

la calidad de vida en todas las etapas (17)

Los habitos alimenticios son patrones y comportamientos que una persona sigue
regularmente en relacién con la dieta y la nutricion. Estos habitos incluyen la eleccion
de alimentos, los horarios de las comidas, el tamafio de las porciones y los métodos de
coccion. Los habitos dietéticos estan influenciados por muchos factores, como la
cultura, el entorno social, la disponibilidad de alimentos, las preferencias personales y

el conocimiento sobre nutricion.

Los habitos alimenticios pueden ser o no saludables. Una dieta que sea beneficiosa
para la salud incluye una dieta equilibrada con alimentos variados que brinde los
nutrientes necesarios para el funcionamiento 6ptimo del organismo. Esto incluye
comer suficientes frutas, verduras, cereales integrales, proteinas magras y grasas
saludables, y limitar la ingesta de alimentos procesados, azucares afiadidos y grasas
saturadas (18). Por otro lado, una dieta poco saludable se caracteriza por un consumo
excesivo de alimentos procesados, alimentos ricos en grasas saturadas y grasas trans,

azUcar afiadida, sal y alimentos con bajo valor nutricional.
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4.2.2 Actividad Fisica

La actividad fisica es todo movimiento corporal ejecutado por los mausculos
esqueléticos que a su vez se produce un gasto de energia, asi lo defina la Organizacién
Mundial de la Salud. La actividad fisica es cualquier movimiento, incluso durante el
tiempo de ocio, también cuando se camina hacia y desde lugares. Tanto la actividad
fisica moderada como la intensa pueden mejorar la salud (19)

Las actividades fisicas mas comunes son caminar, andar en bicicleta, hacer ejercicio,
participar en actividades recreativas y juegos; todo lo que se puede hacer en cualquier
nivel de habilidad y es accesible para todos. Hay evidencia donde se demuestra que la
actividad fisica concurrente ayuda a prevenir y controlar enfermedades no
transmisibles, como enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, diabetes y
algunos tipos de cancer. A su vez ayuda a prevenir la presion arterial alta, a conservar

un peso saludable y puede optimizar la salud mental, la calidad de vida y el bienestar.

4.2.3 Riesgo Cardiovascular

4231 Definicidn

El término "riesgo cardiovascular' se utiliza para describir la posibilidad o
probabilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular (ECV) durante un periodo
de tiempo. Este riesgo se basa en varios factores, incluidos la edad, el sexo, los
antecedentes familiares, el estilo de vida como la dieta, nivel de actividad fisica,
tabaquismo, y la presencia de enfermedades o afecciones médicas. También patologias
como presion arterial alta, diabetes o colesterol alto (20)

El riesgo cardiovascular es definido como la posibilidad de que ocurra un suceso
relacionado con el sistema cardiovascular en un periodo de tiempo determinado,
generalmente de 5 a 10 afios. La cuantificacion de este riesgo es importante,
especialmente en pacientes sin enfermedad cardiovascular, ya que ayuda a determinar

la necesidad de intervencion y la farmacoterapia potencial (21)

A principios del siglo XX, la incidencia de enfermedades cardiovasculares aumento y

se convirtio en una de las principales causas de muerte en los paises industrializados.
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Este fendmeno esta

asociado a cambios en el estilo de vida de las personas. La aparicion de estas
enfermedades se registrd en Estados Unidos en la década de 1920 y en Espafia a finales
de la década de 1950. El impacto de estas enfermedades siguié creciendo hasta la
década de 1960, cuando los expertos comenzaron a realizar estudios epidemiolégicos
que revelaron sus causas. Estos avances cientificos brindan oportunidades para el
cuidado de la salud y actividades preventivas que pueden ayudar a reducir la

mortalidad por enfermedades cardiovasculares (22)

4.2.3.2  Factores de Riesgo

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) son un grupo de caracteristicas
bioldgicas, o cambios en el estilo de vida que aumentan la probabilidad de desarrollar
0 morir por una enfermedad cardiovascular (ECV) a mediano o largo plazo. Estos
factores pueden ser diferentes y afectar la salud cardiovascular de una persona con el
tiempo (23)

Los factores de riesgo cardiovascular se dividen en dos categorias principales:
modificables o manejables. Los factores modificables son aquellos que se pueden
influir y cambiar a través de intervenciones y cambios en el estilo de vida, como la
dieta, la actividad fisica, el tabaquismo y el control de enfermedades cronicas. Por otro
lado, los factores no modificables son aquellos que no se pueden cambiar, como la

edad, el sexo y los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular (21)

En este contexto, se destaca que la presencia de algunos factores de riesgo
cardiovascular aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares
y dificulta la consecucion de los objetivos terapéuticos deseados. Por otro lado, una
mayor concienciacion del paciente sobre su perfil de riesgo puede contribuir a la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, ya que la valoracién y comprension de

la importancia de estos factores puede ayudar a mejorar su control.
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4.2.3.2.1 Clasificacion
de los Factores de Riesgo Cardiovascular

Desde un punto de vista epidemioldgico, se pueden distinguir diferentes clases de

factores de riesgo cardiovascular (24)

Factores causales o primarios: existe evidencia clara de que estos factores
tienen una relacion causal independiente con el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular. Estos incluyen hipertension arterial, hipercolesterolemia,

diabetes, tabaquismo y edad.

Factores condicionales: Hubo una asociacion significativa, pero no se pudo
establecer evidencia definitiva de una relacion causal con la enfermedad
cardiovascular. Ejemplos de estos factores incluyen hipertrigliceridemia,
hiperhomocisteinemia, fibrindgeno elevado, inhibidor del activador del

plasminogeno (PAI), lipoproteina (a) [LP(a)] y microalbuminuria.

Factores predisponentes: Estos estan influenciados por factores de riesgo
moderado como la obesidad, el estilo de vida sedentario, los antecedentes
familiares tempranos de enfermedad coronaria y el género masculino. Aunque
no son factores causales directos, aumentan la susceptibilidad a las

enfermedades cardiovasculares.

También se lo puede clasificar desde el punto de vista clinico, el cual es el que se

utiliza con mayor frecuencia (24)

Modificables: Se puede aplicar intervenciones preventivas y terapéuticas que
son posibles para reducir el riesgo potencial de enfermedad cardiovascular en
la poblacion. Estos factores incluyen la hipertension arterial (PA), el
tabaquismo, el hipercolesterolemia, la diabetes mellitus (DM) y el sobrepeso u
obesidad, especialmente la obesidad abdominal o visceral, que a menudo se
asocia con la inactividad fisica.

No modificables: la edad, el sexo y los antecedentes genéticos o familiares.
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La Sociedad Espafiola de

Medicina Interna clasifica a los factores de riesgo, como se detalla en la tabla I.

Tabla 1:Factores de riesgo cardiovascular

e Hipertrigliceridemia

e Alta proteina C reactiva

e Alto LDL-oxidado
Condicionales e Alto homocisteina

e Alto lipoproteina(a)

e Microalbuminuria

e Alto factores protrombdticos

e Obesidad

e Falta de actividad fisica /
Sedentarismo

] e Historial familiar de enfermedad

Predisponentes ) .
cardiaca coronaria prematura

e Hombres

e Factores relacionados con la

psicologia y el entorno social.

e Hipercolesterolemia

e Hipertension arterial

Causales e Diabetes mellitus

e Tabaquismo

e Edad

Fuente: Carranza, J. Triglicéridos y Riesgo Cardiovascular. Medicina Interna de
Mexico (2017): 33 (4) 511-514.

Entre los factores de riesgo condicionales, se toman en cuenta datos realizados en
examenes quimicos, en donde se puede observar si el paciente tiene
hipertrigliciridemia, niveles de proteinas altas, bajos niveles de albumina, entre otros,
pero también se debe tomar en cuenta los valores de colesterol. La medicion del
colesterol total se puede utilizar para evaluar el riesgo cardiovascular en pacientes con

hipercolesterolemia primaria en los que los Unicos cambios significativos son niveles
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elevados de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y la ausencia de otras anomalias lipoproteicas
(25).

Lo que predispone a una persona a tener riesgo cardiovascular segin la Sociedad
Espafiola de Medicina Interna es la obesidad, ya que tener un elevado peso aumenta el
riesgo de varias enfermedades en general. A su vez la falta de actividad fisica

contribuye a enfermedades coronarias, dislipidemia e hipertension.

4.2.3.3  Riesgo cardiovascular y la edad

Se ha demostrado que los factores de riesgo cardiovascular encontrados en personas
mayores estan asociados con el desarrollo posterior de enfermedades cardiovasculares
en personas mas jovenes. Sin embargo, se ha observado que algunos adultos jévenes
desarrollan enfermedades cardiovasculares en ausencia de estos factores de riesgo
comunes. Esto sugiere que el perfil de riesgo cardiovascular en adultos jovenes puede
diferir del descrito en adultos (26).

A medida que las personas van aumentando de edad, se desarrolla el riesgo de
enfermedades cardiacas. Especificamente, alrededor del 80 por ciento de las muertes
relacionadas con enfermedades del corazon ocurren en personas mayores de 65 afios.
La funcién cardiaca tiende a deteriorarse con el tiempo. Pueden observarse cambios
como aumento del grosor de la pared del corazon, arterioesclerosis y pérdida de
elasticidad. Estos cambios significan que el coraz6n no bombea sangre tan

eficientemente como antes, especialmente a los masculos del cuerpo (27)

4.2.3.4 Riesgo cardiovascular y sexo

En algunas investigaciones, los hombres han presentado mayor probabilidad de
desarrollar enfermedades del corazon a diferencia de las mujeres. Sin embargo, esta
diferencia se reduce a medida que las mujeres pasan por la menopausia, ya que las
investigaciones sugieren que el estrogeno, una de las hormonas femeninas, puede
brindar cierta proteccion contra las enfermedades cardiacas. Pero después de los 65
afios, los hombres y las mujeres tienen aproximadamente el mismo riesgo

cardiovascular y otros factores de riesgo son los mismos.
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Es importante destacar

que las enfermedades cardiovasculares afectan mas a las mujeres que a los hombres, y
las mujeres tienen ataques cardiacos mas graves que los hombres. Estos hallazgos
subrayan la importancia de la conciencia y el cuidado de la salud cardiovascular para
hombres y mujeres, independientemente de las diferencias de género (27).

Sin embargo, también se acepta que las mujeres tienen mas probabilidades de
desarrollar enfermedades cardiovasculares que los hombres unos diez afios mas tarde
y tienen un peor pronostico. Se aconseja a las mujeres en edad reproductiva que
disfruten de cierto grado de "proteccion” porque el estrégeno, la hormona femenina,
tiene efectos beneficiosos sobre el sistema cardiovascular. Estos efectos incluyen
mejorar el perfil lipidico, reducir la inflamacion y mantener la funcién vascular. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que esta proteccion relativa puede disminuir
durante la menopausia, cuando los niveles de estrogeno descienden significativamente
(28)

4.2.3.5  Riesgo cardiovascular y raza o etnia

La raza o el origen étnico también pueden desempefiar un papel en el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, pero es importante sefialar que esta relacion es
compleja y no se puede generalizar a todas las personas de una determinada raza o
etnia.

Las personas de raza negra han sido identificadas como un grupo étnico con mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular en comparacion con otras poblaciones. Varios
estudios muestran que los afroamericanos tienen tasas mas altas de hipertension,
enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular. Ademas, se ha observado que los
afroamericanos tienen factores de riesgo mas altos, como la obesidad y la diabetes,
que estan fuertemente asociados con las enfermedades cardiovasculares.

Las posibles razones de esta asociacion incluyen factores genéticos, socioeconémicos
y de estilo de vida. Varios investigadores han identificado variantes genéticas
especificas que pueden aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular en personas
de ascendencia africana. Sin embargo, es importante recalcar que estos factores
genéticos no son determinantes absolutos y su interaccion con otros factores

ambientales y de estilo de vida es compleja (29)
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4.2.3.6 Riesgo

cardiovascular y antecedentes familiares

Los antecedentes familiares y la genética juegan un papel importante en la disposicién
del riesgo cardiovascular. Las investigaciones muestran que existe una predisposicion
genética a las enfermedades cardiovasculares. Se han identificado ciertos genes y
variantes genéticas que pueden aumentar el riesgo de enfermedades como la presion

arterial alta, el colesterol alto y la enfermedad coronaria.

Seguln (30), los familiares de primer grado, como padres, hijos y hermanos, pueden
compartir hasta el 50 % de sus genes. Los parientes de segundo grado, como abuelos,
nietos, tios, sobrinos y medios hermanos, pueden compartir hasta el 25 por ciento de
sus genes. Los parientes de tercer grado, como primos, abuelos y bisnietos, pueden
compartir alrededor de 1/8 de sus genes. Cuanto mayor sea el nimero de genes
compartidos, mayor sera la probabilidad de compartir una enfermedad. La valoracién
de una historia familiar positiva se basa en una valoracion cualitativa o cuantitativa de
la presencia de la enfermedad o del rasgo investigado en la familia, teniendo en cuenta

el nimero de familiares afectados y su edad al inicio de la enfermedad.

4.2.3.7  Riesgo cardiovascular y Diabetes

Dentro de las enfermedades metabdlicas, se encuentra la diabetes mellitus, la cual se
caracteriza por tener niveles elevados de azucar en sangre debido a una secrecion o
accion insuficiente de la insulina. Esta hiperglucemia crénica esta asociada con una
alta incidencia de complicaciones microvasculares y macrovasculares que afectan a
varios organos y sistemas del cuerpo, como los rifiones, los ojos, los nervios, las
arterias coronarias, la circulacién cerebral y las arterias periféricas. Por tanto, la
diabetes debe considerarse una enfermedad que afecta tanto al sistema endocrino y

metabdlico, como al sistema vascular.

Se espera que la diabetes mellitus (DM) aumente significativamente en los proximos
afios y se convierta en una de las enfermedades cronicas de mas rapido crecimiento.
Se estima que para el 2025 habréa casi 300 millones de pacientes diabéticos en el mundo

y mas de 3 millones en mi pais. Actualmente, la prevalencia de diabetes es de
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aproximadamente 6% a
7% de la poblacion, y el 90% de los casos corresponden a diabetes tipo 2 (31)

En un analisis exhaustivo de 102 estudios prospectivos, se ha encontrado que la
diabetes mellitus (DM) incrementa el riesgo de padecer enfermedad coronaria (CAD),
accidente cerebrovascular isquémico (CVA) y fallecimiento relacionado con
enfermedades vasculares, sin importar otros factores de riesgo. Este aumento en el
riesgo es particularmente notable en mujeres y adultos jovenes. Ademas, se ha
observado que la duracion de la enfermedad, el control deficiente de los niveles de
glucosa y la presencia de complicaciones microvasculares como la nefropatia o la
proteinuria aumentan tanto el riesgo relativo como absoluto de sufrir eventos
cardiovasculares. Incluso en individuos cuyos niveles de glucosa se situan por debajo
del umbral diagnostico de la DM, el riesgo de enfermedad coronaria aumenta a medida
que se elevan las concentraciones de glucosa (32).

Las guias de la Sociedad Europea de Cardiologia, desarrolladas en 2019 en
colaboracidn con la Sociedad Europea para el Estudio de la Diabetes, establecen que
las personas con diabetes mellitus (DM) que tengan tres o mas factores de riesgo o
hayan padecido la enfermedad durante méas de 20 afios tienen corazon alto y el estado
del sistema vascular. riesgo. Esto significa que el riesgo de morir por un evento

cardiovascular en los proximos 10 afios es superior al 10% (33).

La sociedad Europea de Cardiologia categoriza el riesgo cardiovascular en personas

con Diabetes como se muestra en la tabla 2. (34)

Tabla 2: Clasificacion de Riesgo Cardiovascular en pacientes con Diabetes

Riesgo moderado Riesgo Alto Riesgo muy alto

Pacientes jovenes con | Pacientes que tienen | Pacientes que tienen
diabetes, especificamente | diabetes mellitus con una | diabetes mellitus y han
aquellos con edad inferior | duracion de al menos 10 | sido diagnosticados con
a 35 afios en el caso de la | aflos, pero que no | enfermedad

diabetes tipo 1 y menor de | presentan dafo en | cardiovascular

50 afios en el caso de la | 6rganos especificos vy | establecida, asi como
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diabetes mellitus tipo 2, y
que ademas tienen una
duracion de la enfermedad
inferior a 10 afios, no
presentan dafio en 6rganos
especificos y no tienen
otros factores de riesgo

adicionales.

tienen al menos un factor

de riesgo adicional,

dafio en organos diana, se
encuentran en una
categoria de alto riesgo
cardiovascular. Ademas,
aquellos que presentan
tres o mas factores de
riesgo mayores 0 que

tienen diabetes tipo 1 de

inicio temprano y una
duracion de més de 20

anos.

Fuente: (34).

La gran mayoria de los individuos que padecen diabetes mellitus presentan un riesgo

cardiovascular elevado, con una probabilidad de fallecer por enfermedad
cardiovascular en un periodo de 10 afios que oscila entre el 5%y el 10%. Sin embargo,
existen excepciones, como los pacientes jovenes menores de 35 afios con diabetes tipo
1 de corta duracion, asi como aquellos menores de 50 afios con diabetes tipo 2 con
menos de 10 afios de evolucién y sin factores de riesgo cardiovascular, quienes
presentan un riesgo moderado de fallecer por enfermedad cardiovascular en un rango
del 1% al 5% a lo largo de 10 afios. Es importante destacar que, a diferencia de lo
observado en la poblacion general, las mujeres no estan protegidas contra el desarrollo

temprano de enfermedad cardiovascular cuando presentan diabetes mellitus (35).

4.2.3.8 Riesgo Cardiovascular y Perfil lipidico

Investigaciones genéticas y patologicas, asi como estudios de observacion e
intervencion, han confirmado la importancia crucial de la dislipidemia, especialmente
los niveles elevados de colesterol y colesterol LDL, en el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares (36)

El colesterol es un componente esencial que se encuentra en las membranas de las

células, asi como en esteroides, acidos biliares y moléculas de sefializacion. Los
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triglicéridos, por su

parte, son principalmente responsables del almacenamiento de energia en células
musculares y adipocitos. Las lipoproteinas son estructuras esféricas hidrofilas que
contienen proteinas en su superficie, conocidas como apoproteinas o apolipoproteinas.
Estas proteinas tienen la capacidad de actuar como cofactores y ligandos para enzimas
involucradas en el procesamiento de los lipidos (37)

La lipoproteina (VLDL) contiene apoproteina B-100 (apo B), esta se sintetiza en el
higado. Su funcion es transportar triglicéridos y colesterol desde el higado a los tejidos
circundantes. La VLDL cumple un papel importante al permitir que el higado elimine
el exceso de triglicéridos presentes en el plasma en forma de acidos grasos libres y
residuos de quilomicrones. La sintesis de VLDL aumenta a medida que se incrementa

la concentracion de acidos grasos libres en el higado (37)

Las lipoproteinas de densidad intermedia (IDL) se forman a partir del procesamiento
de las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). Las IDL son fragmentos de VLDL
que contienen un alto contenido de colesterol y son eliminados por el higado o
metabolizados por la lipasa hepatica en lipoproteinas de baja densidad (LDL), que

retienen la apoproteina B-100 (37)

Las lipoproteinas (LDL) se dan cuando se finaliza el metabolismo de las VLDL y las
IDL, y son las lipoproteinas que contienen la mayor cantidad de colesterol. De el 40%
al 60% de LDL se van eliminando en el higado por un proceso de la apoproteina B y

los receptores hepaticos del colesterol LDL (37)

Una alteracion en las lipoproteinas, tal como un LDL alto y un HDL bajo, y colesterol
con triglicéridos elevados, puede producir una dislipidemia y a su vez un gran factor
de riesgo cardiovascular. Las dislipidemias representan otro factor modificable de
riesgo para enfermedad cardiovascular (ECV). Estas condiciones pueden afectar
directamente el endotelio arterial y acelerar la progresion de la ateromatosis. La
intervencion farmacoldgica en estas condiciones puede ayudar a reducir el desarrollo

de grandes crisis ateroscleréticas (38)
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4.2.4 Epidemiologia

Las enfermedades cardiovasculares, con frecuencia se dan por malos habitos
alimenticios y falta de actividad fisica, asi se da a conocer a nivel mundial como un

grave problema de salud publica.

En el 2010, aproximadamente 18.1 millones de personas fallecieron debido a estas
enfermedades, y el 80% de ellos vivian en paises de bajos y medianos ingresos. En las
Américas, en 2007, se registraron 1.5 millones de muertes por ECV, de las cuales
662,011 fueron causadas por enfermedad cardiaca isquémica (299,415 mujeres y
362,596 hombres), y 336,809 por enfermedad cerebrovascular (183,689 mujeres y
153,120 hombres). En América Latina, la situacion es especialmente compleja, ya que
aproximadamente el 40% de las muertes ocurren prematuramente, en la etapa mas

productiva de la vida, lo que genera un impacto econémico Yy social significativo (39)

Las enfermedades relacionadas a cardiovasculares son muy conocidas. En este grupo
se encuentra la enfermedad vascular aterosclerética, que continda siendo la principal
causa de muerte prematura a nivel mundial. En Europa, representa el 42% todas las
muertes en mujeres menores de 75 afos, siendo la enfermedad cerebrovascular la mas
predominante en este grupo. En el caso de los hombres, representa el 38% todas las
muertes, principalmente debido a la enfermedad coronaria (40)

Otra enfermedad circulatorio cardiovascular muy comun es hipertension arterial o
(HTA), a nivel continental, la hipertension es el factor de riesgo principal para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, se registran alrededor de 1.6 millones de
muertes por enfermedades cardiovasculares cada afio, y aproximadamente medio
millon de estas muertes ocurren en personas menores de 70 afios, consideradas como
muertes prematuras y evitables. La hipertension afecta entre el 19-20% y el 40% de la
poblacion que supera los 30 afios, los cuales viven en la region, lo que significa que
mas de 230 millones de personas en el continente americano tienen presion arterial
alta (40).

En Ecuador, una de las enfermedades cardiovasculares que prevalece es la

insuficiencia cardiaca, (IC) esta afecta aproximadamente al 1-2% de la poblacion
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adulta y su prevalencia

aumenta alrededor del 10% en personas de 75-80 afios. En 2013, en Ecuador, las
muertes por insuficiencia cardiaca aumentdé mas que otras enfermedades
cardiovasculares (ECV) y enfermedades oncoldgicas. Ademas, se registro que el
7.01% de las hospitalizaciones por IC en Ecuador resultaron en fallecimiento durante
la hospitalizacion, segun datos del mismo afio (41)

4.2.5 Fisiopatologia

La enfermedad cardiovascular con el tiempo va lesionando el corazén y los vasos
sanguineos, incluida la enfermedad coronaria, la enfermedad cerebrovascular, la
enfermedad periférica y la enfermedad valvular del corazon. La fisiopatologia de estas
enfermedades incluye varios procesos complejos que afectan la estructura y funcion
del sistema cardiovascular. A continuacion, se muestra una descripcion general de la

fisiopatologia de algunas enfermedades cardiovasculares comunes:

Enfermedad cardiaca coronaria: La enfermedad cardiaca coronaria ocurre
cuando las arterias coronarias que brindan sangre al corazon se ponen pequefias
debido a la acumulacion de placa aterosclerdtica. Las placas estdn compuestas
de lipidos, células inflamatorias y tejido fibroso. Esta acumulaciéon puede
causar una reduccion del flujo de sangre al corazon, lo que puede provocar
eventos mas graves, como angina (dolor en el pecho) o un ataque al corazon
(42).

Hipertension arterial: La hipertension arterial es una condicion en la que la
presion arterial se eleva de forma persistente. Puede ser causada por varios
factores como la genética, la obesidad, la dieta poco saludable, el sedentarismo
y el estrés. La fisiopatologia incluye aumento de la resistencia vascular
periférica, lo que resulta en un aumento de la carga de trabajo cardiaco y
aumento de la presion arterial. Con el tiempo, la presion arterial alta puede
dafar los vasos sanguineos y los drganos y aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, como la enfermedad coronaria y los accidentes

cerebrovasculares (43).
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Infarto de

miocardio: El infarto de miocardio sucede cuando una arteria coronaria se
cierra por completo debido a la formacion de un codgulo de sangre en una placa
aterosclerotica preexistente. El bloqueo impide que el oxigeno y los nutrientes
Ileguen a una parte del musculo cardiaco, lo que provoca la muerte celular
(necrosis). La falta de oxigeno y la respuesta inflamatoria desencadenan una
cadena de eventos que afectan el tejido cardiaco y afectan el funcionamiento

del corazén (44).

Insuficiencia cardiaca: Puede ser causado por una serie de afecciones
subyacentes, como enfermedad coronaria, presion arterial alta, enfermedad
cardiaca valvular o cardiomiopatia. La fisiopatologia incluye contractilidad
cardiaca reducida, que puede ser causada por dafio estructural, remodelacion
cardiaca, disfuncién miocéardica o carga de trabajo cardiaca aumentada. Esto
puede causar sintomas como fatiga, dificultad para respirar y retencion de
liquidos (45)

4.2.6 Diagnbstico:

Existen varios métodos para que las enfermedades cardiovasculares sean
diagnosticadas. Unas son mas utilizadas que otras, ya que depende del tipo de signo y

sintoma que tenga el paciente. A continuacion, se detallan algunos:

Historia clinica: La historia clinica médica (HCM) es importante en la consulta
médica con esto se prepara la comunicacion entre los diferentes niveles de atencion.
Representa el resultado del trabajo del médico al realizar la fase cognitiva de la
relacion medico-paciente, que incluye el andlisis y la sintesis de informacion para
establecer un diagnostico y un plan de tratamiento (46). El expediente médico va méas
alla de ser una simple narracion de hechos, ya que también incluye datos clinicos
relevantes sobre la situacidn del paciente, su progreso, tratamiento y recuperacion, asi
como informacion sobre procedimientos, consentimiento informado y participacion
del paciente en las decisiones de atencion médica. Estos elementos se basan en el

principio de autonomia, reconociendo y respetando el derecho del paciente a tomar
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decisiones sobre su salud
en colaboracion con su familia y el equipo de atencién médica (46)

Exploracion Fisica: En la exploracion fisica se toma en cuenta lo siguiente (47)

e Actitud y posicion: Dificultad para respirar al acostarse (ortopnea) relacionada
con insuficiencia cardiaca, posicion genupectoral en pericarditis.

e Constitucion: Obesidad como factor de riesgo cardiovascular, caquexia en
insuficiencia cardiaca terminal.

e Piel y mucosas: Palidez, cianosis, sudoracion, edema dependiente en
insuficiencia cardiaca, anemia, llenado capilar prolongado, hemorragias en
astilla en las ufias.

e Fiebre: Presente en endocarditis infecciosa, infarto de miocardio (IAM),
tromboembolismo pulmonar (TEP).

e (Cabeza: Movimiento ritmico de la cabeza al ritmo de los latidos cardiacos
(signo de Musset) en insuficiencia adrtica, cianosis periférica.

e Cuello: Evaluacién de la presion venosa central mediante la observacion y
palpacion de las venas yugulares (ingurgitacion yugular) en insuficiencia
cardiaca y taponamiento cardiaco, movimiento visible de las arterias carétidas
(danza carotidea) en insuficiencia adrtica, auscultacion de soplos cardiacos
irradiados desde el corazdn o causados por aterosclerosis local.

e Abdomen: Reflujo hepatoyugular en insuficiencia cardiaca, agrandamiento del

higado y el bazo (hepatoesplenomegalia).

Analisis de Sangre: Segun (48), se realizan los siguientes exdmenes:
v Sodio y Potasio (electrolitos)
v Albumina (proteina)
v Creatinina (marcador relacionado con la funcién renal)
Como también biomarcadores utilizados en el diagnéstico de la insuficiencia cardiaca

y en la prediccion de resultados clinicos.

Radiografia de térax: Las radiografias se pueden realizar con el paciente en posicion

de pie o acostado en una camilla, y se pueden obtener imagenes desde la parte
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posterior,  frontal o
lateral del cuerpo. Estas radiografias pueden llevarse a cabo tanto en la consulta

médica como en un laboratorio de radiologia independiente (48)

Una radiografia puede proporcionar informacion sobre:

v El tamafio del corazén: Permite evaluar si hay un aumento en el tamafio del
corazon, lo cual puede indicar la presencia de alguna condicidn cardiaca, como
la insuficiencia cardiaca.

v Congestion pulmonar: Permite identificar signos de congestion en los
pulmones, como la presencia de liquido, que puede ser indicativo de una
insuficiencia cardiaca congestiva.

Es importante tener en cuenta que las radiografias brindan una imagen en un momento

especifico y no ofrecen una evaluacion completa de la funcion cardiaca.

Electrocardiograma: El electrocardiograma (ECG) es un tipo de examen, en el cual
el electrocardiografo da a conocer la actividad eléctrica del corazén. Su interpretacion
implica identificar y medir las diferentes ondas, segmentos e intervalos de la sefial con
el objetivo de diagnosticar enfermedades cardiacas (49)

Ecocardiograma: El ecocardiograma transtoracico (ETT) es una técnica de
ultrasonido no invasiva, ampliamente disponible y repetible, utilizada para evaluar
tanto cualitativa como cuantitativamente la anatomia y la funcion del corazon. El
ecocardiograma bidimensional (2D) proporciona iméagenes detalladas de las
estructuras cardiacas desde diferentes angulos. Durante el examen ecocardiografico,
se utilizan multiples vistas para obtener una vision completa de las estructuras

cardiacas. Esto permite una evaluacion integral del corazon (50)

4.2.7 Causas:

Hipertension: La Sociedad Latinoamericana de Hipertension menciona que la
hipertension arterial se da cuando se tiene una presion arterial sistélica (PAS)
promedio > 140 mm Hg y/o una presion arterial diastolica (PAD) > 90 mm Hg en todo
tipo de pacientes (51), esto se da sea por herencia genética, malos habitos alimenticios

o falta de actividad fisica.
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Consumo cronico de alcohol: El alto consumo de alcohol conlleva a enfermedades
cardiacas, segun (52) por cada 100 gramos de alcohol consumidos a la semana, el
riesgo de padecer un accidente cerebrovascular esta a un 14 %, sin embargo, el riesgo
de enfermedad coronaria (excluido el infarto de miocardio) va aumentando en un 6 %,
la insuficiencia cardiaca aumenta en un 9 % y los trastornos hipertensivos mortales

aumentan en un 24 %.

Disfuncion Tiroidea: Un estudio dado por (52), los individuos que sufren de
hipertiroidismo pueden experimentar sintomas tales como dolor en el pecho, a veces
acompariado de un electrocardiograma que indica la posibilidad de falta de flujo
sanguineo al musculo cardiaco. En pacientes de edad avanzada, la enfermedad arterial
coronaria obstruida puede estar relacionada con un incremento en la demanda de
oxigeno del musculo cardiaco, lo cual se manifiesta como tirotoxicosis, debido a que
todos los factores que determinan dicha demanda coinciden:

e Aumento en la frecuencia cardiaca.

¢ Incremento en la supresion del ventriculo.

e Incremento en la traccion de la pared ventricular.

Sedentarismo: Una de las principales causas que contribuye a las enfermedades
cardiovasculares es un estilo de vida poco saludable incluido el sedentarismo. Esto
puede llevar a una persona a tener sobrepeso, una relacion desfavorable entre el
colesterol total y el colesterol HDL, asi como la presion arterial alta. Adoptar un estilo
de vida mas saludable puede tener un impacto positivo en el perfil de riesgo de

enfermedades cardiovasculares (53)

Alimentacion: El tipo de alimentacion o cultura alimentaria influye mucho en ser una
causa de enfermedades cardiovasculares, ya que, junto con el sedentarismo, provoca
sobrepeso u obesidad, y a su vez enfermedades como hipertension. Segun (54), el
consumo excesivo de sodio, la ingesta insuficiente de cereales integrales y la falta de
consumo de frutas se identificaron como los principales factores dietéticos de riesgo

asociados con la mortalidad a nivel mundial.
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4.2.8 Habitos
alimenticios y actividad fisica como factores de prevencion de

enfermedades cardiovasculares.

Un estilo de vida es una serie de comportamientos que una persona practica de forma
consciente, voluntaria y habitual y que por tanto desarrolla a lo largo de su vida. Es un
comportamiento que hace a las personas mas o menos susceptibles a la enfermedad o
mantiene un estado de salud (55) La Organizacion Mundial de la Salud -OMS define
un estilo de vida saludable como “un estilo de vida general basado en la interaccion
entre las condiciones de vida generalizadas y los patrones de comportamiento
individuales determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”
(56) por lo tanto, el estilo de vida con buenos habitos, promueve la salud fisica, mental
y emocional de una persona, e incluso lo mantiene durante su vida. Para esto, implica
tomar decisiones conscientes y activas en todas las areas de la vida, incluida la

nutricion, la actividad fisica, la recreacion, el manejo del estrés y el cuidado personal.

Los hébitos alimenticios son prioridad cuando se habla de salud y estilo de vida
saludable, y los cambios de estilo de vida apropiados pueden reducir
significativamente los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, que estan
particularmente asociados con la prediabetes y la diabetes tipo 2 (57). Hay
investigaciones que un patrén dietético basado en plantas o vegetales, bajos en acidos
grasos saturados, colesterol y sodio y alto en fibra, potasio y &cidos grasos insaturados
son beneficioso para reducir los factores de riesgo cardiovascular (57) En este
contexto, destacan la dieta mediterranea, la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), las dietas bajas en carbohidratos y las dietas veganas. La relacion entre
nutricion y enfermedad metabolica requiere esfuerzos directos para prevenir el
aumento de peso o reducir el exceso de peso en casos de sobrepeso u obesidad e
individualizar el tratamiento para beneficiar la calidad y la esperanza de vida del

paciente (57).

Hay estudios donde se menciona que comer carne blanca, carne roja magra o pescado

de tres a cuatro porciones a la semana no aumenta los riesgos cardiovasculares, a
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diferencia de la carne

procesada (salchichas o salchichas) que contienen aditivos nocivos como la sal y los
nitratos, lo que aumentaria la mortalidad general (57)

En cuanto a los lacteos, se recomienda consumir al menos dos raciones al dia, por su
importante valor nutritivo en el metabolismo del calcio y su alto contenido en
proteinas. Poner un alto al consumo de los lacteos enteros no parece una idea adecuada
para reducir el RCV, aungue no se recomienda el consumo de lacteos con azlcares
afiadidos. Para prevenir enfermedades cardiovasculares, se recomienda reducir la

ingesta de grasas lacteas concentradas como la mantequilla o la nata (57).

Segun (58) recomienda aumentar el consumo de frutas y verduras de cuatro a cinco
porciones al dia ya que tienen un alto contenido de vitamina A y C, asi como
antioxidantes que ayudan a combatir las infecciones. Consumir legumbres al menos 3
veces por semana: ya que estas son duraderas en el refrigerador, son de precio

accesible y son ricas en hierro y proteinas.

El consumo habitual de frutos secos, una porcion de 30 gr, se asocia con el control del
colesterol, la enfermedad coronaria. Se recomienda comerlo crudo y pelado, ya que la

mayoria de los antioxidantes se encuentran en la piel (59).

Consumo excesivo de sal estd vinculado a enfermedades cardiovasculares y
mortalidad por causas cardiometabodlicas. Las dietas bajas en sal (<5 g/dia) deben
recomendarse a nivel de la poblacion y proporcionar una justificacion adicional para
los pacientes hipertensos y sus familias. Las alternativas a la sal incluyen jugo de

limon, ajo o hierbas (57).

La actividad fisica ofrece beneficios para la salud fisica, mental y emocional. Esta
tiene beneficios como prevenir y controlar enfermedades no transmisibles como las
enfermedades cardiovasculares, el cancer y la diabetes. La actividad fisica puede
disminuir los sintomas de enfermedades emocionales como la depresion y ansiedad,
como también mejorar el razonamiento y el aprendizaje. También asegura un
crecimiento y desarrollo saludable de los jovenes y mejora el bienestar general (61).
La Organizacion Mundial de la Salud menciona que la actividad fisica es todo

movimiento que realiza el cuerpo con los musculos esqueléticos, estos brindan un
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gasto de energia. Tanto
la actividad fisica moderada como la intensa pueden mejorar la salud (60).

Las actividades fisicas mas comunes incluyen caminar, andar en bicicleta, hacer
ejercicio, participar en actividades recreativas y juegos que se pueden realizar en
cualquier nivel de habilidad y que todos pueden disfrutar (61). Correr, bailar y andar
en bicicleta son actividades muy recomendables para la salud cardiovascular, pero para
aquellos que no estdn acostumbrados al ejercicio regular, pueden comenzar con

algunos ejercicios simples.

Hay investigaciones que han demostrado que la actividad fisica minimo tres veces po
semana, ayuda a prevenir y controlar enfermedades no transmisibles, como
enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, diabetes y diversas formas de
cancer. La actividad fisica regular en los parametros de intensidad, de acuerdo con el
estado de salud actual de la persona y los objetivos establecidos, es la forma principal
de adoptar actividades fisicas como un medio para prevenir y mejorar los problemas
de salud comunes (hipertensidn, diabetes, etc.) y para etapas de la vida de la mujer
Suplemento, como el embarazo o la funcidn cognitiva en la tercera edad(12)

Las pautas y recomendaciones de la OMS brindan informacion detallada sobre el nivel
de actividad fisica necesaria para una buena salud para diferentes grupos de edad y
grupos de poblacién especificos. Al menos 30 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada 5 dias a la semana o al menos 20 minutos de actividad fisica de intensidad
vigorosa 3 dias a la semana mejora la capacidad funcional y se asocia con una

reduccion de la morbimortalidad cardiovascular (60).

Existe evidencia de que niveles razonables de actividad fisica tienen efectos
beneficiosos para la salud; puede hacer que las personas mayores, embarazadas o con
sobrepeso u obesidad se sientan bien, y retrasar la aparicion de enfermedades cronico
degenerativas o, si se diagnostica, retrasar la aparicion de complicaciones de la
enfermedad (61)
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Marco legal

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador 2008
Capitulo 11: Derechos del Buen Vivir
Seccion | — Agua y Alimentacion

Art. 13.- “Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente
a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y

en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales.
El Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria” (62)
Capitulo I1: Derechos del Buen Vivir

Seccion VII — Salud

Art.32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.”(62)

“El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” (62)
Ley Orgénica del Régimen de la Soberania Alimentaria
Titulo IV: Consumo y Nutricion

Incentivo al consumo de alimentos nutritivos: El Art 27. menciona que: - Con el
fin de disminuir y erradicar la desnutricion y malnutricién, el Estado incentivara el
consumo de alimentos nutritivos preferentemente de origen agroecoldgico y organico,
mediante el apoyo a su comercializacion, la realizacion de programas de promocion y
educacion nutricional para el consumo sano, la identificacion y el etiquetado de los
contenidos nutricionales de los alimentos, y la coordinacién de las politicas publicas
(63).
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Calidad Nutricional: El
Art 28. menciona que: - Se prohibe la comercializacion de productos con bajo valor
nutricional en los establecimientos educativos, asi como la distribucién y uso de éstos

en programas de alimentacion dirigidos a grupos de atencion prioritaria.(63)

“El Estado incorporara en los programas de estudios de educacion basica contenidos
relacionados con la calidad nutricional, para fomentar el consumo equilibrado de

alimentos sanos y nutritivos” (63)

“Las leyes que regulan el régimen de salud, la educacion, la defensa del consumidor y
el sistema de la calidad, estableceran los mecanismos necesarios para promover,
determinar y certificar la calidad y el contenido nutricional de los alimentos, asi como
también para restringir la promocion de alimentos de baja calidad, a través de los

medios de comunicacion” (63).
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5. IDENTIFICACION DE VARIABLES

El nivel de la investigacion seré descriptivo, presentando las siguientes variables:

e Habitos alimenticios

e Actividad fisica

e Riesgo cardiovascular
5.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Habitos Alimenticios

VARIABLES | DEFINICION | TIPO DE INDICADOR | TECNICA/
VARIABLE INSTRUMEN
TO
Hébitos Son practicas | Cualitativa | Diario Cuestionario
alimenticios que realizan Semanal de Frecuencia
las personas al Mensual de Consumo
momento de Nunca de Alimentos
llevarse el Casi nunca (validado)
alimento a la
boca. Esto
depende de
culturao
educacion.
Actividad fisica
| TIPO DE TECNICA/
VARIABLES | DEFINICION INDICADOR | INSTRUMEN
VARIABLE TO
Actividad Es todo Cualitativa | Numero de Encuesta
Fisica movimiento horas Anamnesis
realizado por practicado.
el musculo

esquelético, y
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este a su vez NUmero de
provoca un dias
gasto de practicado.
energia.
Riesgo cardiovascular
Antropometria
< TIPO DE TECNICA/
VARIABLES | DEFINICION VARIABLE INDICADOR INSTRUMENTO
IMC Es un método de | Cuantitativa | Bajo Peso: Balanza OMROM
evaluacion entre <18,5 Tallimetro SECA
peso y talla Normopeso:
18,5-24,9
Sobrepeso:
25-29,9
Obesidad I:
30-34,9
Obesidad II:
35-39,9
Obesidad Il1:
> =40
Perimetro Detalla el valor | Cuantitativa | Riesgo Cinta
Abdominal maximo que sea Elevado antropométrica
saludable para Femenino: >= | CESCORF
no tener riesgo 88 cms
cardiovascular, Masculino: >=
u obesidad 102 cms
visceral. Riesgo bajo
Femenino: <88
cms
Masculino: <
102 cms
indice Es un célculo, Cuantitativa | Riesgo Cinta
cintura/cader | donde se elevado: antropometrica
a relaciona el Masculino: >= | CESCORF
perimetro de la 0,94
cintura con el Femenino: >=
perimetro de 0,85
cadera. Riesgo Bajo:
Masculino: <=
93
Femenino: <=
84
indice Es un método Cuentitativa | Riesgo Cinta
cintura/estatu | paraevaluar o Elevado: antropometrica
ra detectar riesgo CESCORF

metabolico,

Tallimetro SECA
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segun la cintura
y talla del
paciente.

Masculino y
Femenino:
>0,50
Riesgo Bajo:
Masculino y
Femenino:
<0,50
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6. METODOLOGIA
6.1. Justificacion de la Eleccién de Disefio

La investigacion tendra enfoque cuantitativo, debido a que se recogera y analizara
datos relacionados a las mediciones antropométricas e informacion vinculado a los

habitos alimenticios y de actividad fisica.

El trabajo tendra un disefio de corte transversal, debido a que la recoleccion de datos
se realizara en un tiempo especifico, analizando los objetos de estudio. Disefio
descriptivo dado que identificard caracteristicas y comportamientos concretos de un

grupo determinado.

Este proyecto tiene un alcance descriptivo, porque buscara delinear en forma analitica
las caracteristicas y propiedades de acuerdo al tema de investigacion del grupo de

estudio seleccionado.

La técnica que se aplicara en el trabajo de investigacion para recolectar datos seré la

observacion cientifica y encuesta.
6.2. Poblacion y Muestra:

La poblacion objeto de estudio fue tomado de los docentes de la Escuela Superior
Politécnica Agropecuaria de Manabi “Manuel Félix Lopez” que laboraron en el
periodo octubre 2022 — febrero 2023.

La muestra de estudio fue de 88 docentes a tiempo completo de las todas las carreras

de la institucién, de una poblacién total de 211.

El tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia, ya que fueron
seleccionados los casos accesibles que aceptaron ser incluidos en el estudio.

6.2.1. Criterios de inclusion:

Docentes a tiempo completo que se encuentran laborando en la ESPAM MFL que
tienen actividades universitarias tanto de docencia, investigacién, vinculacion o

gestion en el periodo octubre 2022 — febrero 2023.
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6.2.2. Criterios de

exclusion:

e Docentes a tiempo completo que se encuentren embarazadas o en periodo de

lactancia que impida la toma de peso, talla y circunferencia.

e Docentes con diagnostico de Enfermedades crdonicas degenerativas.

e Docentes que hayan padecido de cardiopatias o Enfermedades cardio

vasculares.

6.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se aplicaran las siguientes técnicas e instrumentos:
Técnicas

Para la medicién de los habitos alimenticios se aplicard una encuesta estructurada en
el lugar de trabajo de cada uno de los profesores. El cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos validado mostrara los hébitos alimenticios de los docentes.
Para la evaluacion de la actividad fisica, sera obtenida mediante las preguntas
encontradas dentro de la historia clinica, donde se detalla la actividad fisica a realizar,
dias y horas establecidas para practicarlo.

Para la determinacion del riesgo cardiovascular, se tomar4 en cuenta el peso en
kilogramos y talla en metros para obtener IMC; el perimetro de cintura y de cadera de
cada uno de los docentes con una precision +- 0.5cm de determinacién, esta se tomara
con una cinta antropomeétrica, ubicandola entre la Ultima costilla y la cresta iliaca
mientras le docente se encuentra de pie, asi se obtendra el indice de cintura-cadera, y
el indice cintura-estatura.

Instrumentos

Para el registro de los datos se utilizaran fichas de encuesta como historia clinica y
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos validado. Asi mismo, se
registraran los resultados de la medicion de la circunferencia abdominal y de cintura
en hojas de registro de cada uno de los docentes.
Ademas, se utilizara la plataforma estadistica SPSS version 27.0 para gestionar
estadisticamente los resultados que arrojen los habitos alimenticios, la actividad fisica

y el riesgo cardiovascular segun las medidas antropomeétricas.
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7. PRESENTACION
DE RESULTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Grafico 1. Clasificacion de la muestra segun género.
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Elaborado por: Katherine Azucena Toscano Torres, egresada de la carrera de

Nutricién y Dietética.

Analisis grafico 1: En el grafico 1 se puede observar la clasificacion de género de la
muestra, la cual fue de 88 personas, siendo representada por el 30.7% (n=27) en
personal docente de sexo femenino, y 69,3% (n=61) de personal docente de sexo

masculino.
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Gréfico 2. Rango de
edades de la muestra.
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Elaborado por: Katherine Azucena Toscano Torres, egresada de la carrera de
Nutricion y Dietética.

Andlisis grafico 2: En el grafico 2 se evidencia que la muestra de la poblacién
escogida, se encuentra entre las edades de 20 a 34 afios el 19,3% (n=17), entre 35 a 49
afios el 58% (n=51), entre 50 a 64 afios el 19,3% (n=17) y de 65 afios en adelante es el
3,4% (n=3). De esta manera, nos damos cuenta que el mayor numero de docentes se

encuentran entre los 35 a 49 afos de edad.
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Gréfico 3. Descripcion

porcentual de antecedentes patologicos personales segun el sexo.
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Elaborado por: Katherine Azucena Toscano Torres, egresada de la carrera de

Nutricion y Dietética.

Anélisis grafico 3: En el gréfico 3 se detalla las patologias que presentan los docentes
de la muestra tomada. Esta dividida en género masculino y femenino. Los resultados
fueron que el 36,1% (n=22) del sexo masculino y el 37%(n=10) del sexo femenino no
presentan algln antecedente patoldgico, el 32,8% (n=20) de sexo masculino y el 44,4%
(n=12) de sexo femenino se les ha diagnosticado enfermedades del sistema digestivo,
el 23,0% (n=14) de sexo masculino, y el 14,8% (n=4) de sexo femenino presentan
enfermedades metabdlicas, y finalmente el 8,2% (n=5) de sexo masculino report6
enfermedades osteomuscular, el sexo femenino con el 3,7% (n=1) cuenta con este tipo

de patologias.
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Gréfico 4. Descripcion
porcentual de antecedentes patologicos familiares.
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Elaborado por: Katherine Azucena Toscano Torres, egresada de la carrera de
Nutricion y Dietética.

Andlisis grafico 4: El gréafico 4 se describe los antecedentes patoldgicos familiares de
los docentes de la muestra tomada, en el cual, el 29,5% (n=18) de sexo masculino y el
22,2% (n=6) de sexo femenino refieren que sus familiares presentan enfermedades
enddcrinas-metabolicas, el 47,5% (n=29) de sexo masculinoy el 37,0% (n=10) de sexo
femenino reporta que sus familiares presentan enfermedades del sistema circulatorio,
el 4,9% (n=3) de sexo masculino y el 14,8% (n=4) de sexo femenino, sus familiares
presentan enfermedades del sistema osteomuscular, el 18,0% (n=11) de sexo
masculino y el 25,9% (n=7) de sexo femenino presentan enfermedades del sistema

digestivo.
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Gréfico 5. Descripcion
porcentual de consumo de bebidas alcoholicas
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Elaborado por: Katherine Azucena Toscano Torres, egresada de la carrera de
Nutricién y Dietética.

Andlisis grafico 5: El grafico 5 describe la cantidad en porcentajes de los docentes
que consumen bebidas alcohdlicas, en el cual se observa que el 27,9% (n=17) de sexo
masculino y 66,7% (n=18) de sexo femenino no consumen bebidas alcohdlicas, por lo
consiguiente, el 65,6% (n=40) de los docentes de sexo masculino y el 33,3% (n=9) de
sexo femenino consumen bebidas alcohdlicas solo en fiestas, también consumen
bebidas alcohdlicas de 2 a 3 veces por semana el 1,6% (n=1) de docentes de sexo
masculino y las de sexo femenino no consumen bebidas alcohdlicas en esa frecuencia,
y para finalizar, solo el 4,9% (n=3) de docentes de sexo masculino consumen bebidas
alcohdlicas los fines de semana, y las de sexo femenino no consumen bebidas

alcohdlicas los fines de semana.
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Gréfico 6. Descripcion
porcentual de consumo de tabaco
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Elaborado por: Katherine Azucena Toscano Torres, egresada de la carrera de
Nutricion y Dietética.

Andlisis gréfico 6: El grafico 6 describe de manera porcentual el consumo de tabaco
en la muestra tomada de los docentes, el cual refleja que el 11.5% (n=7) de los docentes
de sexo masculino consumen tabaco, pero a su vez no se reporta el consumo de tabaco
en el sexo femenino, el 88,5% (n=54) de sexo masculino refiere que no consumen
tabaco, del mismo modo que los docentes de sexo femenino representado por 100,0%
(n=27).
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Gréfico 7. Distribucion
porcentual de nimeros de dias y horas al dia que los Docentes realizan deporte
o actividad fisica.
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Elaborado por: Katherine Azucena Toscano Torres, egresada de la carrera de
Nutricién y Dietética.

Analisis gréafico 7: En el gréfico 7 se detalla los dias y horas en las que los docentes
realizan deporte o actividad fisica. ElI 35,2% (n=31) de los docentes encuestados
mencionaron que no practican ningun deporte ni realizan actividad fisica. El 18,2%
(n=16) practican algun deporte o realizan actividad fisica hasta dos veces a la semana,
de 30 a 120 minutos al dia. El 2,2% (n=2) practica deporte o realiza actividad fisica
hasta dos veces a la semana, de 120 a 240 minutos al dia. El 20,5% (n=18) practica
deporte o realiza actividad fisica de tres a cuatro veces a la semana, de 30 a 120
minutos al dia. EI 5,7% (n=5) practica deporte o realiza actividad fisica de tres a cuatro
veces a la semana, de 120 a 240 minutos al dia. Y finalmente el 18,2% (n=16) practica

o realiza deporte més de 5 veces a la semana, de 30 a 120 minutos por dia.
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Gréfico 8. Distribucion i
en porcentaje de docentes segun Indice de Masa Corporal.

q—n
o
~

443

MASCULINO

PORCENTAJE (%)

FEMENINO

18,0
21,3
18,5
13,1

7,4

™~
[T o [T
— e - o
o o

BAJO PESO NORMOPESO SOBREPESO OBESIDADI| OBESIDADII OBESIDAD I
INDICE DE MASA CORPORAL

Elaborado por: Katherine Azucena Toscano Torres, egresada de la carrera de
Nutricion y Dietética.

Andlisis gréafico 8: El gréafico 8 detalla que los docentes pertenecientes a la muestra
tomada de sexo masculino tiene el 1,6% (n=1) con bajo peso, mientras que las de sexo
femenino no presentan bajo peso 0% (n=0), el 18,0 % (n= 11) de sexo masculino y el
7,4% (n=2) tienen normopeso, por lo consiguiente el 44,3% (n=27) de sexo masculino
y el 70,4% (n=19) de sexo femenino cuentan con sobrepeso, el 21,3% (n=13) de sexo
masculino y el 18,5% (n=5) de sexo femenino presentan obesidad tipo I, el 13,1 %
(n=8) de sexo masculino y el 3,7% (n=1) de sexo femenino tienen obesidad tipo I, y
el 1,6% (n=1) de sexo masculino tiene obesidad tipo Ill, y las de sexo femenino no

cuentan con este tipo de obesidad.
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Gréfico 9. Riesgo
cardiovascular de los docentes determinado por la circunferencia abdominal
entre sexo masculino y femenino.
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Elaborado por: Katherine Azucena Toscano Torres, egresada de la carrera de
Nutricion y Dietética.

Analisis gréafico 9: El grafico 9 detalla que el riesgo cardiovascular en los docentes
segun la circunferencia abdominal, donde el sexo masculino tiene 57,4% (n=35) vy el
sexo femenino 44,4% (n=12) de riesgo cardiovascular bajo, a diferencia que el riesgo
cardiovascular elevado se presenta en el sexo masculino con el 42,6% (n=26) y el

55,6% (n=15) en el sexo femenino.
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Gréfico 10.
Distribucion en porcentaje de Riesgo Cardiovascular segun el ICC
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Elaborado por: Katherine Azucena Toscano Torres, egresada de la carrera de
Nutricién y Dietética.

Andlisis grafico 10: El gréafico 10 detalla el Riesgo Cardiovascular de los docentes
segun el indice de Cintura Cadera. El 19,7% (n=12) de sexo masculino y el 18,5%
(n=5) de sexo femenino tienen bajo riesgo cardiovascular tomando en cuenta el ICC,
y el 80,3% (n=49) de sexo masculino y el 81,5% (n=22) de sexo femenino tienen un

riesgo cardiovascular elevado segun el ICC.
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Gréfico 11.
Distribucion en porcentaje de Riesgo Cardiovascular segun ICA
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Elaborado por: Katherine Azucena Toscano Torres, egresada de la carrera de
Nutricién y Dietética.

Analisis grafico 11: El grafico 11 detalla el Riesgo Cardiovascular segun indice
cintura-altura. El 8,2% (n=5) de sexo masculino presenta el riesgo cardiovascular
aceptable, por lo consiguiente el personal docente de sexo femenino presentd un 0%
de riesgo aceptable, sin embargo, presentd el 100% (n= 27) de riesgo cardiovascular
elevado, y el sexo masculino el 91,8% (n=56).
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Tabla 3. Distribucion
en porcentaje de encuesta de Frecuencia de consumo de alimentos.

Frecuencia de consumo de alimentos

Nunca o casi nunca 1vezalasemana 2a4vecesalasemana |5a6vecesalasemana| 1a3vecesal mes

Grupo de alimentos n % n % n % n % n %

Leche y productos ldcteos 25 28% 16 18% 28 32% 6 7% 13 15%
Carne, pollo y pescado 2 2% 24 27% 50 57% 7 8% 5 6%
Pan, arroz, fideos y cereales 2 2% 13 15% 56 64% 17 19% 0 0%
Frutas 4 5% 19 22% 38 43% 27 31% 0 0%
Vegetales 2 2% 19 22% 51 58% 9 10% 7 8%
Grasas y aceites 11 13% 35 40% 32 36% 6 7% 4 5%
Comidas rapidas 25 28% 33 38% 12 14% 1 1% 17 19%
Comida chatarra 0 0% 64 73% 8 9% 0 0% 0 0%

Elaborado por: Katherine Azucena Toscano Torres, egresada de la carrera de
Nutricion y Dietética.

Andlisis tabla 3: La tabla 3 detalla la encuesta realizada a los docentes, en el cual se
preguntaba la Frecuencia de consumo de alimentos. El grupo de leche y productos
lacteos lo consumen el 28% nunca o casi nunca, el 18% una vez por semana, el 32%
de 2 a4 veces a la semana, el 7% de 5 a 6 veces a la semana, el 15% de 1 a 3 veces al
mes. El grupo de cérnicos, en el cual se detalla el consumo de carne, pollo y pescado
lo consumen el 2% nunca o casi nunca, el 27% una vez por semana, el 57% de 2 a 4
veces a la semana, el 8% de 5 a 6 veces a la semana, el 6% de 1 a 3 veces al mes. El
grupo de panes y cereales lo consumen el 2% nunca o casi hunca, el 15% una vez por
semana, el 64% de 2 a 4 veces a la semana, el 19% de 5 a 6 veces a la semana. Las
frutas lo consumen el 5% nunca o casi nunca, el 22% una vez por semana, el 43% de
2 a4 veces a lasemana, el 18% de 5 a 6 veces a la semana. Los vegetales lo consumen
el 2% nunca o casi nunca, el 22% una vez por semana, el 58% de 2 a 4 veces a la
semana, el 10% de 5 a 6 veces a la semana, el 8% de 1 a 3 veces al mes. Las grasas y
aceites lo consumen el 13% nunca o casi nunca, el 40% una vez por semana, el 36%
de 2 a 4 veces a la semana, el 7% de 5 a 6 veces a la semana, el 2% de 1 a 3 veces al
mes y el 2% representa un no determinado. Las comidas rapidas lo consumen el 28%
nunca o casi nunca, el 38% una vez por semana, el 14% de 2 a 4 veces a la semana, el
1% de 5 a 6 veces a la semana, el 14% de 1 a 3 veces al mes 'y el 6% representa un no
determinado. La comida chatarra lo consumen el 73% una vez por semana, el 9% de

2 a 4 veces a la semanay el 18% representa a un no determinado.
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8. CONCLUSIONES

Se identifico mediante la encuesta de Frecuencia de Consumo de Alimentos
realizada a los docentes que fueron parte de la muestra, presentd que la comida
chatarra es la que mas se consume una vez por semana con un 73%, seguido
por grasas Yy aceites con un 40%, en relacion con los panes y cereales con un
consumo del 15% y leche con productos lacteos con 18%. Sin embargo, se
registra que los alimentos que mayormente consumen casi a diario son pan,
arroz, fideos, cereales, concluyendo que los carbohidratos priman en la
alimentacion diaria.

Se evaluo el nivel de actividad fisica de los docentes, y se concluye que el 35%
no realiza actividad fisica ni practica un deporte, por lo consiguiente, el
personal que si practica deporte o alguna actividad fisica lo hacen entre semana
hasta 2 horas al dia. Esto recalca que, de 88 personas pertenecientes a la
muestra, solo 31 no realizan deporte o actividad fisica, a diferencia de 57
docentes.

Se establecio el riesgo cardiovascular de los docentes mediante la obtencion de
medidas antropométricas, en el cual, dentro del IMC lideraba el Sobrepeso con
70,4% en mujeres y 44,3% en varones, seguido de Obesidad tipo | con 21,3%
en varones y 18,5% en mujeres. También se obtuvo el riesgo cardiovascular
segun circunferencia abdominal, siendo el sexo femenino predominante con
55,6%. El riesgo cardiovascular segun indice cintura-cadera mostr6 un elevado
porcentaje en riesgo, del mismo modo se evidencid en los resultados que el
riesgo cardiovascular segun indice cintura estatura un elevado riesgo.

Los estilos de vida que caracterizan a la poblacion de estudio fueron los malos
habitos alimenticios y el sedentarismo; factores que incrementan el riesgo de

padecer alguna enfermedad cardiovascular.
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9. RECOMENDACIONES

Los habitos alimenticios son de suma importancia para una vida saludable, ya
que, de esta manera se puede evitar enfermedades, por lo que se recomienda
que la alimentacion sea variada, en el cual predomine el consumo de vegetales
y frutas, como también evitar el consumo de jugos, refrescos, o alimentos
procesados. Que la coccion de las proteinas sea al horno, vapor o a la plancha,
y evitar las frituras y apanados. EI consumo de platano verde, que es el
alimento principal en la provincia de Manabi, que sea consumido en las
porciones adecuadas. También se recomienda que la poblacion de docentes
universitarios tenga capacitaciones sobre alimentacion y distribucion de los
alimentos del plato saludable, el cual es 50% vegetales, 25% carbohidratos y

25% de proteinas.

El ejercitarse o realizar un deporte mejora la respiraciéon y oxigenacién del
cuerpo humano, a su vez se evita el sedentarismo, principal causante de
sobrepeso y obesidad. De esta manera se recomienda al personal docente que
realice minimo 30 minutos al dia de actividad fisica, como también promover
la pausa activa, de esta manera se podra evitar el sedentarismo, sobrepeso,
dolor articular y muscular dado por las funciones que realizan los docentes al

pasar muchas horas frente al computador preparando clases.

La educacién constante sobre habitos saludables es primordial en toda
institucion, por lo cual se recomienda promocién de salud por parte del
departamento encargado de talento humano y de salud ocupacional, ya que por
ese medio se puede ejecutar campafas de contra la Obesidad, Hipertension,
Diabetes, entre otros. Como también se sugiere al personal docente hacer
conciencia sobre las causas de las enfermedades cardiovasculares, para que
puedan tener una vida saludable, y a su vez cumplir el rol de docencia con

vitalidad y energia.
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