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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las causas mas importantes de
discapacidad y muerte prematura en todo el mundo. Muchos estudios coinciden que el
exceso de grasa corporal y visceral se relaciona con el riesgo cardiometabolico. Objetivo:
Caracterizar la distribucién de grasa corporal como factor de riesgo cardiovascular en
pacientes que asisten a la consulta externa en el Hospital de Guayaquil “Dr. Abel Gilbert
Pontén”. Se realizo un estudio transversal a 688 pacientes del area de consulta externa del

servicio de cardiologia del Hospital. Se identificé edad, sexo, indice de masa corporal, e
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indice de cintura/cadera. El estado nutricional predominante es el sobrepeso con un IMC
>26; las mujeres representan el 25,29 % y los varones el 11, 35 %; y, obesidad con un IMC
>30; las mujeres representan el 32,57% y los varones el 10,31%. El indice cintura/cadera
reveld que el 27,04 % representa a las mujeres, el 20,20% a los varones y de acuerdo a la
distribucion de grasa corporal el 58% de la poblacion tiene obesidad mixta, el 36,32% tiene
obesidad androide y un 5,68% ginecoide. Un elevado porcentaje de la poblacion, presenta
alto riesgo cardiovascular y cardiometabdlico asociadas a la obesidad.

Palabras clave: Sobrepeso, Obesidad, Distribucion grasa, Riesgo cardiovascular, Estado

nutricional

ABSTRACT

Cardiovascular disease is one of the most important causes of disability and premature
death worldwide. Many studies agree that excess body and visceral fat is related to
cardiometabolic risk. Objective: To characterize the distribution of body fat as a
cardiovascular risk factor in patients attending the outpatient consultation in the Hospital de
Guayaquil "Dr. Abel Gilbert Ponton". A cross-sectional study was carried out on 688
patients in the outpatient clinic of the Hospital’s cardiology department. Age, sex, body
mass index, and waist/hip index were identified. The predominant nutritional status is
overweight, with an BMI >26; women represent 25.29% and men 11.35%; and, obesity,
with an BMI >30; women represent 32.57% and men 10.31%. The waist/hip index revealed
that 27.04% represent women, 20.20% men and according to the distribution of body fat
58% of the population has mixed obesity, 36.32% has android obesity and 5.68%
gynaecoid. A high percentage of the population presents high cardiovascular and
cardiometabolic risk associated with obesity.

Keywords: Overweight, Obesity, Fat Distribution, Cardiovascular Risk, Nutritional Status

INTRODUCCION
Las enfermedades de las arterias coronarias y de las enfermedades cerebrales son una de las
principales causas de muerte en los paises industrializados. Se conocen con el nombre de

enfermedades cardiovasculares (ECV). Las ECV aparecen fundamentalmente en las
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personas mayores de 60 afios que viven en paises desarrollados, representando la tercera
parte de la mortalidad mundial siendo en muchos paises industrializados la causa principal
de muerte (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).

Las ECV consisten esencialmente en el estrechamiento de las arterias que irrigan el corazon
y el cerebro, de manera que la circulacién sanguinea se reduce notablemente y puede
afectar gradualmente a la actividad de estos 6rganos vitales. (American Heart Association,
2016). Si la arteria queda completamente obstruida, habitualmente por un coagulo
sanguineo, se produce un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular con graves
complicaciones y consecuencias (Texas Heart Institute, 2016).

Entre las causas de ECV, las mas importantes son los factores genéticos. No obstante, el
estilo de vida y el tipo de dieta también tienen un papel esencial. Entre los factores de
riesgo relacionados con la alimentacion destacan los niveles elevados de colesterol en
sangre, hipertensién, trombosis (formacion de un codgulo sanguineo que obstruye los vasos
sanguineos), obesidad y diabetes (Salud Medicinas, 2017).

Obesidad androide o abdominal produce acumulacion de grasa en el tronco superior (zona
cervical, y abdomen superior). Es méas frecuente en los hombres, y es la de mayor riesgo
para las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. (José Hernandez Rodriguez, 2018)
Desde un punto de vista antropométrico consideramos que una obesidad es de tipo androide
cuando el cociente cintura-cadera es superior a 1 en el varon y a 0,90 en la mujer.

Obesidad ginecoide (gluteofemoral): produce una acumulacion de grasa en las caderas,
glateos y muslos. La relacion cintura-cadera es inferior a 1 en el varén y a 0,90 en la mujer.
(Aranceta, y otros, 2003)

En Espafia, resultados de estudios epidemioldgicos consideran los siguientes paramentos
(Tabla 1) para la clasificacion de la distribucion de la grasa corporal:

Tabla 1: Parametros para clasificar la distribucion corporal de grasa

Varén Mujer

Obesidad androide >1 > 0,90
Obesidad Mixta 0,85-1,00 | 0,75-0,90

Obesidad ginoide <0,85 <0,75

Fuente: (Girolami, 2004)

Revista Ciencia e Investigacion Vol. 5, N°. 3, Julio — Septiembre 2020

63

——
| —



JOURNAL OF SCIENCE AND RESEARCH E-1SSN: 2528-8083

El estado nutricional en la edad adulta esta ligado directamente al consumo de alimentos y
estilo de vida que tiene un individuo a tempranas edades, sucede en aquellos gque inician su
vida con dietas hipercaloricas (altas en calorias) a expensas de azucares simples y grasas
saturadas, presentan un elevado riesgo de padecer enfermedades crénicas degenerativas
como obesidad, diabetes tipo 2, hipertension arterial, Dislipidemia, enfermedades
cardiovasculares y algunos tipos de cancer (Suarez & Astoviza, 2014).

La alimentacion puede desempefiar un importante papel en la prevencion de las ECV, el
consumo de frutas y verduras son consideradas como alimentos de fomentacion de la salud
por la reduccion al riesgo de sufrir enfermedades cronicas, las guias actuales recomiendan
un consumo mayor o igual a 5 raciones al dia (Berciano & Ordovas, 2014).

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17
millones de muertos por afio. Entre ellas las complicaciones de la hipertension causan
anualmente 9,4 millones de muertes causada en un 45% por cardiopatias y un 51% por
accidentes cerebrovasculares (Manente, 2014).

METODOLOGIA

Localizacion y temporalizacion: Este estudio se llevo en el Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontdn en el afio 2018 — 2019.

Tipo y disefio de la investigacion: Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva
retrospectiva

Poblacion: La poblacion total la constituyen los pacientes que asisten a la consulta externa
de cardiologia del Hospital Abel Gilbert Pontén.

Muestra La muestra estuvo constituida por 688 pacientes, que cumplieron los criterios de
elegibilidad (pacientes que asisten a las consultas de terapia fisica) y que firmaron la
correspondiente acta de consentimiento informado.

Descripcion de procedimientos - Acercamiento: Para dar inicio a la recoleccion de datos
de la presente investigacion, se firm6 una carta de compromiso con el Director del Hospital
Guayaquil Abel Gilbert Pontén.

Recoleccion de la informacion

La informacion se la recolectd de 688 historias clinicas, por tener completo los datos de
interés de estudio. Se identificd, sexo, edad, sexo, el indice de masa corporal (IMC),
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obtenido a través de formula: peso kg/(talla(m))?2. La clasificacion del estado nutricional se
establecio de acuerdo con los valores determinados por la Organizacion Mundial de la
Salud segun el IMC: Bajo peso menor a 18.5; peso normal de 18.5 a 24.9; sobrepeso de 25
a 29.9 y obesidad mayor o igual a 30; y ademéas también se identifico el indice cintura
cadera (ICC) para determinar la distribucién corporal de grasa, el cual, se obtiene al dividir
el perimetro de cintura y el perimetro de cadera, y para su interpretacion, se compararon los
resultados con la tabla de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud como se
muestra en la siguiente tabla 2. (Girolami, 2004)

Tabla 2: Indice Cintura Cadera

Riesgo (en cm)

Normal Aumentado Muy Aumentado
Hombre <94 94-101,9 >102
Mujer <80 88-107,9 >108

Fuente: (Girolami, 2004)

Materiales/Equipos
Para la recoleccion de la informacion se utilizaron:

e Ficha de evaluacion del estado nutricional por antropometria.
Para la evaluacion del estado nutricional se utilizaron:

e Tallimetro

e Balanza

e Cinta Métrica
RESULTADOS
El estudio se realizo en 688 pacientes de los cuales el 66,09 % fueron mujeres y 33,11%
hombres.
Al realizar el diagnostico nutricional segin IMC y sexo; se evidencié que los pacientes
femeninos presentaban los mas altos porcentajes de sobrepeso (25,29%) y obesidad (21,09)

como se presentan en el grafico 1.
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Grafico 1 Diagndstico Nutricional, segin IMC — Sexo

La determinacion del riesgo cardiovascular se realizd considerado los valore del ICC,

observamos que apenas el 31,39 % de los pacientes de sexo femenino se ubican en la escala

normal y en caso del sexo masculino el 9,88 % se ubica en esta escala; datos que se

presentan en el gréfico 2.
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Grafico 2: Riesgo Cardiovascular, segin ICC

Considerando los parametros para clasificar la distribucion de la grasa corporal propuestos

por Girolami (2004); el 39,55% de las pacientes femeninos se encontraron con obesidad

mixta (0,75-0,90) y los hombres presentaron obesidad ginoide (<0,85);
observamos en el gréfico 3.
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Gréfico 3: Distribucion corporal de grasa
DISCUSION
La obesidad mixta abdomino-gluteofemoral, presente en el 94% de la poblacion estudiada,
aumenta el abanico de riesgo, no solo cardiovascular sino también metabdlicos como
diabetes mellitus tipo 2 y formar en conjunto el sindrome metabdlico.
Segln la Organizacion Mundial de la Salud y los Institutos Nacionales de Salud de los
Estados Unidos, indica que la obesidad es un factor de riesgo para desarrollar una
enfermedad cardiovascular cuando esta supera un IMC > 30kg/m?, también existen otros
factores que pueden condicionar el desarrollo de esta afeccion como es la Hipertension,
diabetes, dislipidemias, sedentarismo el tabaquismo entre otras.
El indice de masa corporal y la circunferencia de cintura son dos mediciones que se pueden
utilizar como herramientas de tamizaje para estimar el estado del peso en relacion al riesgo
potencial de enfermedad.
Un andlisis prospectivo que se realiz6 en Europa y Norteamérica con una cantidad de
894,576 pacientes muestra que un IMC alto se asocia con DM tipo 2 y con un alto riesgo de
morbilidad y mortalidad cardiovascular (Otega, y otros, 2018).
La circunferencia de cintura es también considerada como otro indicador para detectar
posibles riesgos de salud relacionados con la acumulacion de grasa. Cuando una persona
presenta obesidad abdominal, la mayor parte de su grasa corporal se encuentra en la cintura,
por lo tanto, tiene mayor riesgo de sufrir enfermedades crénicas no transmisibles como son

la Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension, ataques cardiacos, entre otros. El riesgo aumenta
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si la circunferencia de cintura mide mas de 80 centimetros en mujeres y mas de 90
centimetros en el caso de los hombres (DC, 2017).

Un analisis que se incluyé 23 estudios que comparé el IMC (>30 kg/m2) con la
circunferencia de cintura (>102/88 cm) para investigar cual de los dos es mejor predictor
para enfermedad coronaria, diabetes e hipertensién, se encontré que la circunferencia de
cintura es un mejor predictor para enfermedad cardiovascular y diabetes (rRR 0.81, IC
95%, 0.68 a 0.96) pero no para hipertension (rRR 0.92, 1C 95%, 0.80 a 1.06). Este estudio
indico que La circunferencia de cintura predijo mejor el desarrollo de hipertension entre
pacientes hispanos/latinos (DC, 2017).

El indice Cintura-Cadera (ICC), que ademas de indicarnos la tendencia o predisposicion
personal a acumular grasa, incide en la probabilidad de padecer enfermedades cardiacas,
diabetes o problemas de tension arterial, entre otros. (Perreault, 2018).

El indicador ICC para riesgo cardiovascular aumentado sorprendentemente presentd un
porcentaje alto con un 37, 07 %.

El riesgo cardiovascular muy aumentado estuvo representado por un 10,17 %

La distribucion de grasa corporal tuvo su mayor representacion para la mixta con un 50 %
seguida en importancia para el androide con un 36, 32 %.

Muchos estudios han comprobado, que es mas predictivo la distribucion regional de la
grasa corporal, que el exceso de adiposidad per se en la directriz como riesgo
cardiovascular alto, por eso nuestro estudio, mide ambos parametros, que es lo que se
sugiere actualmente.

Los casos de sobrepeso y obesidad se relacionan con la ingesta excesiva de alimentos
energéticos tales como; golosinas, dulces y derivados y una disminucién de la actividad
fisica.

En esta investigacion, seria Gtil realizar, la medicion de aptitud cardiorrespiratoria, para
evaluar la capacidad funcional del sujeto, si su capacidad aer6bica es muy buena.
CONCLUSIONES

Al existir una homogeneidad, en valores altos tanto para el IMC, como para el indice de
cintura cadera, no solo contribuyen a riesgo cardiovascular, sino que hay implicitos riesgos

cardiometabdlicos, que haciendo uso de las herramientas bioquimicas y de otros
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marcadores de inflamacion, va a permitir a los profesionales del servicio, obtener un

subgrupo mas propensos al riesgo, para una pronta intervencion.

El presente estudio busca estimular a los familiares, a los propios pacientes implicados, a

los personales médicos y auxiliares de enfermeria, que laboran en cardiologia y terapia

fisica de esta prestigiosa unidad hospitalaria a mejorar sus habitos dietéticos, a instaurar un
programa regular de actividad fisica, y tomar la medicacién en la hora y dosis indicada.

Utilizar como instrumentos de ayuda las charlas de educacion alimentaria y nutricional

recibidas a lo largo del estudio, la informacidn receptada por medio de tripticos y guia

alimentaria, asi como cambiar su estilo de vida como herramientas que de seguro
redundaran en el beneficio de cada familia que lo realice.

Se recomienda realizar estudios similares acompafiados los examenes de sangre especificos

para el tema tratado con la finalidad detectar situaciones especificas como el nivel de

colesterol y triglicéridos en sangre con la finalidad de observar el estado de salud de nuestra
poblacién a través de ésta herramienta.
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