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Resumen

La obesidad y el sobrepeso son factores cardio-metabdlicos que aumentan el riesgo de
enfermedades como hipertension arterial y diabetes mellitus, asociados a alimentacién no
saludable y al sedentarismo, estos problemas de salud han sido declarados epidemias
globales. Objetivo: Determinar los factores de riesgo cardio-metab6lico en adultos con
sobrepeso y obesidad de una poblacién rural ecuatoriana. Metodologia: El estudio se realizé
en el barrio Pisacha de Ambato, Ecuador, entre mayo-agosto 2024. Con un enfoque
observacional y descriptivo, se estudiaron 48 individuos de 20 a 64 afios. Se les realizo
antropometria, medicion de circunferencia de cintura, medicién de glucosa por glucémetro
en (ayunas y ocasional), dos tomas de tension arterial y ademas de aplico el cuestionario de
factores de riesgo creado por la Secretaria Nacional de México. Resultados: El analisis
muestra que los hombres predominan en el grupo de 20-44 afios, mientras que las mujeres en
45-64 afos. La obesidad es mas comun en mujeres, y el sobrepeso en hombres. El 65% de
los encuestados no realiza ejercicio regularmente, y la presion arterial Optima es mas
frecuente en hombres de 20-44 afios, el 46% con sobrepeso y obesidad presentan glicemias
casuales positivas. Conclusiones: El sobrepeso predomina en hombre sobre las mujeres, asi
como también la inactividad fisica es uno de los factores mas preocupantes ya que de la
mayoria de los encuestados no hace o hace poco ejercicio con mayor prevalencia en mujeres,
a mayor edad y obesidad las tensiones arteriales son fronterizas y el sobrepeso y obesidad
predispone glicemias casuales positivas.

Palabras clave: Obesidad; Hipertension arterial; Diabetes; Sobrepeso
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Abstract

Obesity and overweight are cardiometabolic factors that increase the risk of diseases such as
hypertension and diabetes mellitus, associated with unhealthy eating habits and sedentary
lifestyles; these health issues have been declared global epidemics. Objective: To determine
cardiometabolic risk factors in overweight and obese adults in a rural Ecuadorian population.
Methodology: The study was conducted in the Pisacha neighborhood of Ambato, Ecuador,
from May to August 2024. Using an observational and descriptive approach, 48 individuals
aged 20 to 64 were studied. Anthropometric measurements, waist circumference, fasting and
occasional glucose levels (measured by glucometer), two blood pressure readings, and the
risk factor questionnaire created by the Mexican National Secretariat were administered.
Results: The analysis shows that men predominate in the 20-44 age group, while women are
more common in the 45-64 age group. Obesity is more prevalent among women, and
overweight among men. Sixty-five percent of respondents do not exercise regularly, and
optimal blood pressure is more frequent in men aged 20-44. Additionally, 46% of those with
overweight and obesity present positive casual glycemia results. Conclusions: Overweight
is more common in men than in women, while physical inactivity is one of the most
concerning factors, as most respondents engage in little or no exercise, with higher
prevalence among women. Higher age and obesity are associated with borderline blood
pressures, and overweight and obesity predispose individuals to positive casual glycemia
results.

Keywords: Obesity; Hypertension; Diabetes; Overweight
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Introduccion

Desde afio remotos las instituciones, gobiernos y la sociedad en general ha mostrado una
preocupacion bastante alarmante ante los problemas nutricionales que se refleja cada afio,
pues la obesidad y el sobrepeso han sido fendmenos del consumo excesivo de comida
chatarra, azlcar, grasas saturadas y la disminucion de la actividad fisica convirtiendo el
sedentarismo como una actividad rutinaria en personas adultas (Pajuelo et al;2019)

Desde el afio 1980 esta patologia ha aumentado el doble alrededor de todo el mundo pues en
el afio 2008 mas de 1.500 millones de adultos padecian de sobrepeso, entre ellas 200 millones
del sexo masculino y 300 millones en el sexo femenino, declarada en el mismo afio por la
organizacion mundial de la salud (OMS) como una epidemia a nivel mundial, representando
asi un gasto econémico excesivo para los ministerios de salud (Moreno,2019).

En América latina el incremento de la obesidad y sobrepeso por década ha sido del 0,6 kg/m2
en hombres y el 0.5 kg/m2 en mujeres, segin la organizacion mundial de la salud OMS se
estima que para el afio 2030 mas del 40% de la humanidad padecera de sobrepeso y mas de
la quinta parte sera obesa (Pajuelo et al;2020).

La obesidad y el sobrepeso es un indicador cardio-metabdlico que aumentan la probabilidad
de padecer hipertension arterial y diabetes mellitus. Se define como una condicién anormal
y excesiva de grasa que puede ocasionar un sin nimero de patologias que pueden perjudicar
la salud del ser humano, una de las herramientas mas Utiles a la hora de identificar estas
patologias es la aplicacién de las medidas antropométricas, que se define como una
herramienta Gtil de bajo costo, practica y de alta confiabilidad en la préctica clinica ya que
permite obtener una medida corporal exacta en parametros como el peso, talla, indice de
masa corporal e indice de cintura-cadera (OMS,2021).

El indice de masa corporal (IMC) juega un papel importante en el diagnostico, pues una vez
obtenido las medidas antropométricas se usa para clasificar el estado nutricional, dentro de
los cuales se encuentra el sobrepeso y obesidad. Esta herramienta incluye ambos sexos y

permite predecir la aparicion de sindromes metabdlicos (OMS,2021).
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En la prehistoria la obesidad afecta a mas de 2,5 millones de personas entre los afios 3000 a
3500 a.C, entre las mejores evidencias de veracidad presentadas en la actualidad tenemos la
estatua disefiada en piedra conocida como la Venus de Willendorf la cual representa la figura
femenina con exceso volumen en su fisonomia corporal con una antigiiedad de 25.000 afios
y que actualmente se encuentra en el museo Historial Natural de Viena (Carbo et al;2021).
En el siglo XVII-XX1 a.C se descubrio un papiro de la civilizacion egipcia llamado “Las
ensefianzas del Kagemni™ en el que se relata la posible informacion mas antigua acerca del
control del apetito y su relacion con la obesidad, asi mismo Hipdcrates en su obra “Tratados
Hipocraticos™ menciono gue las personas excesivamente gordas tienen mayor riesgo de una
muerte repentina que los delgados (Carbo et al;2021).

En la escuela medica de Roma en el siglo Il a.C. Galeno describi6 las clases de obesidad
clasificAndolas en moderadas (natural y rutinaria) e inmoderada (morbida) en su libro
conocido como “De sanite Tuenda”, resaltando la relacion del sedentarismo con la obesidad
con el fin de plasmar accionares y disciplinas aptas para su prevencion (Carbo et al;2021).
En el continente europeo la obesidad ocasioné varios problemas después de los conflictos
armados, lo que llevo a tomar medidas de prevencion llamada hambrunas entre ellos el
mas afectado fue Espafia siendo uno de los testimonios mas importante del rey Sancho |
caracterizado por su exagerada obesidad superando los 200 kilogramos lo que puso en
riesgo su reinado. Por lo cual Abderraman 111 oblig6 a Sancho | a someterse a una dieta
totalmente estricta logrando asi que perdiera en menos de 40 dias 100 kg de peso, su dieta
consistia en infusiones medicinales, sin embargo, en muchas ocasiones fue atado de
manos y pies para evitar que ingiriera cualquier tipo de alimento siendo uno de los
primeros casos en el que se efectud la sutura de labios acompafiada de una rutina de
ejercicios diarios (Carbo et al;2021).

Afios mas tarde la obesidad fue mundialmente considerada como la epidemia del siglo
XXI por la OMS definiéndola, asi como la acumulacion anormal de tejido adiposo con
relacion al peso y siendo una de las causantes de multiples enfermedades como la
hipertension arterial, problemas cardiacos y diabetes representando una mortalidad de méas
del 50% en toda la poblacién (Kaufer & Prez,2022).
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Una persona puede ser considerada con sobrepeso si su indice de masa corporal IMC es
de 25-29,9 y obeso si su IMC es mayor a 30, en el 2016 mas de 1900 millones de adultos
de 18 0 mas afios tenian sobrepeso (Guapi et al;2022).

Existen varios factores de riesgo para adquirir enfermedades cardio-metabolicas que
fueron denominadas por la OMS como no modificables (hereditarios, adquiridos) y
modificables (consumo de tabaco, mala alimentacién, falta de actividad fisica, sobrepeso,
obesidad, hipertension arterial, hiperglucemia), generalmente este tipo de enfermedades
se manifiestan en adultos, pero puede desarrollarse desde la nifies y adolescencia (Condori
et al;2021).

La hipertensiéon arterial forma parte de unas de las enfermedades cardio-metabolicas mas
importantes de la historia, Stephen Hales nacido en 1677 en Bekesbourne, Kent,
Inglaterra, es reconocido por su descubrimiento de la presion sanguinea. En 1733, llevé a
cabo la primera medicion de la presion sanguinea en animales (Delgado,2023).

En el siglo XIX, Poiseuille, médico frances, introdujo el mandémetro de mercurio tras su
titulacion en 1828 en este periodo también se vio avances importantes como el de Carl
Ludwig en 1847, quien desarroll6 el método gréfico de registrar datos clinicos mediante
el quimdgrafo, catalizando asi la investigacion en fisiologia experimental y sentando las
bases para la comprension moderna de la circulacion sanguinea y la funcion
cardiovascular (Delgado,2023).

En 1855, Vierordt introdujo una técnica revolucionaria para medir la presion arterial de
forma no invasiva, este innovador esfingomandémetro permitia medir la contrapresion
necesaria para detener la pulsacién en una arteria. Posteriormente, en 1860, Etienne Jules
Marey mejoré la precision de la medicion y la grabacion gréafica del pulso. La
determinacion de la presién arterial sistélica se basaba en observar el punto en el que
cesaba el movimiento en el esfigmografo (Delgado,2023).

Este dispositivo, aunque sufria cambios constantes para mejorar su precision, fue
promovido por médicos como RE Dudgeon, Burdon-Sanderson y Anstie, quienes

buscaban su aplicacién en la préctica clinica. Sus esfuerzos contribuyeron en la exactitud
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de la medicion de la presion arterial y sentaron las bases para el desarrollo de dispositivos
modernos utilizados en la atencion médica (Delgado,2023).

En 1870, Samuel Siegfried Karl Ritter von Basch, un médico checo, introdujo una
innovadora técnica para medir la presion arterial utilizando una columna de fluido y una
bolsa inflable de agua. Posteriormente, en 1889, Potaine mejord esta técnica al reemplazar
el agua por aire, facilitando su uso clinico, mientras que Riva-Rocci present6 el método
actual de medicion en dos articulos publicados, destacando la preferencia por el
mandmetro de mercurio (Delgado,2023)

Von Recklinghausen corrigié un error en el disefio del brazalete en 1901, permitiendo
identificar la presion arterial sistolica pero no la diastolica, lo que llevé al desarrollo de la
técnica oscilatoria en 1897 por Hill y Ball. En el siglo XX, Korotkoff propuso el método
auscultatorio en 1905, empleando un estetoscopio sobre la arteria braquial, lo que
contribuyd al avance de la medicidn de la presion arterial de manera mas objetiva y precisa
en la Presion sistdlica y diastolica (Delgado,2023).

Akbar Mahomed medico irlandés realizo varias investigaciones convirtiéndolo asi en el
pionero de esta patologia definiéndola como un problema que puede afectar a personas
aparentemente sanas y que los adultos mayores son mas vulnerables y que 6rganos como
el corazon, rifidn y cerebro pueden ser afectados (Delgado,2023).

Afos maés tardes se realizo estudios para identificar los principales tratamientos para la
hipertension arterial entre ellos destacaron tratamientos farmacolgicos, asi como también
el asesoramiento dietético con el fin de reducir niveles de colesterol en sangre y habitos
dafinos como el uso del tabaco lo que mostro una reduccion de la tasa de mortalidad del
19,3% (Delgado,2023).

Las enfermedades cardio metabdlicas (ECM) son causas de factores bioldgicos (obesidad,
prediabetes, diabetes, hipertension arterial y dislipidemia), también por multiples causas
sociales ambientales culturales, psicologicas y sociobioldgicas (Nivel de estudio,
sedentarismo, dietas, urbanismo (Ponte,2023).

La diabetes mellitus (DM) se origin6 desde el afio 1500 a.C en las regiones hindi cémo
él "Atharva Veda" originario del sistema integral de curacion Ayurveda, donde se relataba
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una enfermedad misteriosa y mortal que poseia caracteristicas como orina en exceso, sed
inmensa y pérdida de peso, pues uno de los hallazgos més antiguos en las victimas fue
que las hormigas tenian una gran atraccion hacia la orina por lo que significaba un gran
problema ya que no se conocian tratamientos en esa época (Villalba,2022).

En 1989 una coleccion de papiros redactaba una escritura acerca del tratamiento para una
mujer sedienta pues aparentemente los egipcios eran la Unica informacion que poseian
acerca de una posible receta que podia curar esta enfermedad, ya que los adultos afectados
desarrollaban varias complicaciones que le producian la muerte como gangrena, e
hidropesia (Villalba,2022).

En el afio 500 a.C el cirujano Sushruta menciono qué esta enfermedad afectaba sélo a las
casas ricas y que guardaba una estrecha relacion con el consumo excesivo de dulces, trigo
y cereales, asi como también aquellos con antecedentes congénitos que los llevaba
rapidamente a la muerte y otros que adquirian en respuesta a un modo inadecuado de vida
(Villalba,2022).

El anatomista Demetrio de Apamea en el afio 275 a.C realiz6 sus primeras disecciones en
cadaveres humanos logrando distinguir la hidropesia de la poliuria y finalmente
definiéndola como diabetes, también se descubri6 asi el cuadro clinico de esta patologia
caracterizado por debilidad generalizada, sed intensa y miccién en abundancia
(Villalba,2022).

Posteriormente Thomas Willis en el afio 1621 y 1675 propuso que esta enfermedad era
originaria de problemas directos que estaban en la sangre y no en los rifilones como se
creia en la antiguedad, ademas fue el primero en crear el término "mellitus™ haciendo
referencia al exceso de azlcares en orina, asimismo se le atribuy0 el origen de habitos
alimenticios y el estado psicoldgico como una de las causas de esta enfermedad
(Villalba,2022).

La primera observacion de un paciente diabético fue realizada por Cawley en 1788 en la
que este cirujano escocés introdujo dietas bajas en carbohidratos consiguiendo una
mejoria en esta paciente basada en un régimen rico en proteinas y grasas, limitando por

completo los hidratos de carbono (Villalba,2022).
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Después de varios descubrimientos hoy la diabetes es conocida como una alteracion a
nivel metabolico que se adquieren por diferentes causas asociada principalmente a
defectos en la secrecion y accién de la hormona insulina lo que conlleva a los pacientes a
adquirir hiperglucemia produciendo un dafio vascular y nervioso qué ocasionan multiples
complicaciones llevando asi a los pacientes a la muerte (Villalba,2022).

En el 2011 la OMS realizo una reclasificacion de la poblacion considerada joven en

dos grupos, el primer grupo considerado a partir de los 20 afios, y el segundo grupo
incluye hasta los 64 afios (OMS,2023)7, mientras que en el Ecuador el Manual del
modelo de atencion integral de la salud (MIES) considera a la poblacién adulta entre
adultos jovenes 20-39 afios y adulto desde los 40-64 afios (MSP,2018).8Por lo antes
expuesto el objetivo de la investigacion es determinar los factores de riesgo cardio-
metabolico en adultos con sobrepeso y obesidad de una poblacion rural ecuatoriana.

Material y métodos

El estudio se llevé a cabo en la ciudad de Ambato en el barrio Pisacha de la parroquia
Izamba, perteneciente a la provincia de Tungurahua-Ecuador con individuos que
acuden a la iglesia evangélica apostolica del nombre de Jesus (EANJ) en el periodo
mayo- agosto2024

Con relacion al tipo de estudio, el presente tiene un enfoque observacional, de corte
transversal y alcance descriptivo. La poblacion fue de 260 individuos, de los cuales
60 tienen edades entre 20-64 afios y 48 obesidad y sobrepeso. Dentro de los criterios
de inclusidén se encuentra: Personas adultas entre 20-64 afios, con sobrepeso u
obesidad y que vivan en el barrio Pisacha de la parroquia Izamba, excluyendo a
personas que solo se encuentren en la localidad por periodo vacacional o transitoria.
En vista que 48 personas cumplen con los criterios y dicha cantidad es factible para
su estudio, se utilizd una muestra censal (Lopez et al;2022) (Rivas et al; 2023) 14,15
donde la poblacion y la muestra es la misma. La recoleccion de datos se llevo a cabo
en los domicilios de cada participante sin ningan tipo de discriminacion de sexo, raza

0 etnia.
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Técnicas de recoleccion de datos

La tecnica utilizada en la investigacion fue la encuesta a través de un cuestionario
Ilamado cuestionario Factores de Riesgo, creado por la secretaria de salud de México,
centro nacional de programas preventivos y control de enfermedades y el instituto de
seguridad y servicios sociales de los trabajadores del estado en el afio 2015,
constituido por 4 items que permitio identificar patologias como diabetes,
hiperglicemia, hipertension arterial, sobrepeso y obesidad. Cada item estuvo
constituido por diferentes preguntas y cuadros los mismos que fueron llenados con
los valores obtenidos en la muestra estudiada, permitiendo identificar positivos y
negativos en base a los resultados (Secretaria de salud, 2023). El instrumento médico
digital que se utilizd para medir la glucosa fue el Glucémetro ACCUSURE 710 el
cual conto con un set de cintas y lancetas que permitié conocer los resultados en 8
segundos de forma ambulatoria (Fleming, 2024).

El Tensiometro INDEX manual y portatil se usé para para medir la presion sistolica
y diastélica mediante un manometro analdgico que nos permitié obtener la medida
exacta de la presion arterial, esta indicado para adultos entre 18 a 75 afios con un
perimetro braquial de 22 a 42 cm y 22 a 52cm (Janomedical, 2019), asi mismo se hizo
uso con del Estetoscopio INDEX que es un dispositivo acustico constituido por 2
tubos de goma con terminaciones de dos ojivas adaptables al oido humano, que
enlazan con el diafragma y permite asi la auscultacion de sonidos internos
(Globalmed, 2024).

La Bascula con tallimetro SEMCA es una plataforma antideslizante con una
estructura en acero recubierta en polvo plastico, posee un Tallimetro desde 75-200cm
y una Capacidad hasta 220 kg / 500 Ib ideal para la toma de peso y talla
(SEMCA,2019). La cinta antropométrica metdlica CESCORF es fabricada en
acero flexible, con un inicio de medicion a los 10cm de la punta, utilizada para
medicidn de circunferencias, posee una dimension de 2 mts de largo y 6 mm de ancho
(Cescorf, 2021).
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Manual de procedimientos de antropometria y determinacion de la presion
arterial del ministerio de salud publica

e Toma de peso
Investigador 1: se encarg6 de informar al paciente acerca del procedimiento
Investigador 2: se encargd de verificar que la persona no haya consumido ningun
tipo de alimentos y que haya ido al bafio previamente
Investigador 1: ubicé la balanza en un lugar plano y firme con el objetivo de evitar
desniveles, calibr6 en cero la balanza
Investigador 2: solicitd al paciente que se coloque ropa ligera, en el caso de los
hombres una camisa y un pantaldn, mientras que las mujeres una blusa y falda o
pantalon, ademas solicitd que la ropa extra o voluminosa como chompas, abrigos,
cinturones y joyas se retire juntamente con los zapatos
Investigador 1: procedié a la toma el peso, solicitando al paciente que se cologue en
la balanza con los pies ligeramente separados en un angulo de 45° con los talones
juntos y mirando al frente sin moverse, asegurarse que la persona se encuentre erguida
y con los brazos a los lados
Investigador 2: se colocé de frente al individuo y dio lectura al valor, se anot6 la
primera medida en kilos y gramos
Este procedimiento se repitié por segunda vez y se anoto los nuevos datos, tomando
en cuenta que de encontrarse una diferencia de mas de 0,5 kg se realiz6 una 3 toma
(Ministerio de salud pablica,2012).

e Medicion de estatura
Investigador 2: instruy6 al individuo a colocarse de espaldas al dispositivo de
medicidn de altura, asegurando que esté centrado y que los pies estén ligeramente
separados, formando un angulo de 45°, con los talones tocando el dispositivo. Se
indicé que los brazos deben colgar naturalmente a los lados del cuerpo, con las palmas
hacia los muslos, y las rodillas deben estar juntas, alineadas con el centro del
dispositivo.
Investigador 1: se posiciond de lado para verificar que diferentes puntos del cuerpo,

como la parte posterior de la cabeza, omoplatos, glateos, pantorrillas y talones estén
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en contacto con el dispositivo. Se instruy6 al individuo a mirar hacia adelante
mientras el investigador ajusta la posicion de la cabeza utilizando su mano izquierda
en el menton, manteniendo el Plano de Frankfurt.

Investigador 1y 2: verificaron la posicion del individuo antes de proceder con la
medicion. Una vez que se confirmd la posicidn correcta, registrd la medicion en
centimetros con precision hasta el ultimo milimetro visible

Investigador 2: registro el valor y lo verifico con el investigador 1, quien se aseguro
que los datos estén correctamente escritos en el cuestionario y sean legibles.
Posteriormente, se repitio el procedimiento para una segunda medicion. En caso de
diferencias entre las dos mediciones mayor a 0,5 cm, se realizé una tercera medicion
para garantizar la precision (Ministerio de salud pablica,2012).

Medicion de la circunferencia de la cintura

El Investigador 1 explico el procedimiento solicitando al individuo se ponga de pie
con los pies juntos y el abdomen descubierto, con los dedos, identificd dos puntos
anatomicos especificos: el reborde inferior de la Gltima costilla y la parte mas
prominente del hueso de la cadera, marcandolos con un marcador.

Luego, establece el punto medio entre estos dos puntos utilizando la misma cinta
métrica, se alineo horizontalmente la cinta y ajustd levemente, sin comprimir los
tejidos subyacentes

La medicion se tom6 al momento de la espiracion, asegurando que el abdomen esté
en su estado natural, sin contraerse ni abultarse, se solicitd al individuo que mantenga
el abdomen relajado. Se registré la primera medida, luego se repitio el procedimiento
para tomar una segunda medida, anotando ambos valores. Si la diferencia entre la
primera y la segunda medida es de + 0,5 cm, se realiza una tercera medicién y se
registra el dato (Ministerio de salud publica,2012).

Para la interpretacién del riesgo cardiovascular se utiliza la tabla perimetro de cintura-
riesgo cardiovascular, de la American diabetes Association (ADA, siglas en inglés)
que permite clasificar el perimetro abdominal tanto en hombres como en mujeres en

normal, riesgo elevado y riesgo muy elevado (ADA,2017)
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Tabla 1
Perimetro de cintura- riesgo cardiovascular
Hombres
<94 cm Normal
94-102 cm Riesgo elevado
>102cm Riesgo muy elevado
Mujeres
<80 cm Normal
80-88cm Riesgo elevado
>88cm Riesgo muy elevado

Fuente: American Diabetes Association

Toma de la presion arterial

Se tomo la presion arterial preferiblemente en el brazo izquierdo o en el no dominante,
para lo cual el brazo debia estar descubierto y apoyado en una superficie plana, como
una mesa, con el brazo a la altura del corazén y en posicion semiflexionada.

Se localizé el pulso braquial, donde se coloco el diafragma del estetoscopio, en la
cara anterior del pliegue del codo, sintiendo un leve latido al palpar con los dedos
indice y medio. Luego, se coloco el brazalete del tensiometro a tres centimetros por
encima del pliegue del codo, asegurdndose de que las mangueras estén en la parte
frontal del brazo.

El investigador se coloco los auriculares del estetoscopio en los oidos y aplico el
diafragma sobre el pulso braquial. Se infl6 el manguito o brazalete hasta alcanzar los
200 mmHg en el manémetro y luego se desinfl6 gradualmente, observando el
movimiento de la aguja del manémetro. La presion sistolica se registrd por la
aparicion del primer ruido, mientras que la presion diastdlica se registré por la
desaparicion del sonido. Después de retirar el brazalete, se espera cinco minutos antes
de realizar una segunda medicién de la presion arterial (Ministerio de salud publica,
2012).
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Para el registro y analisis de los datos se utiliz6 el programa estadistico Excel y los resultados
fueron expresados en tablas. Con respecto a los aspectos éticos, la investigacion estuvo
enfocada en los principios de éticos basados en el acuerdo de Helsinki, como el respeto dado
gue no existié ningln tipo de discriminacion de raza, color o sexo para la seleccién de la
muestra, del mismo modo se mantuvo absoluta confidencialidad de todos los participantes,
finalmente se aplicé la autonomia ya que cada persona tenia la libertad de participar o no en
la investigacion. Se explicé el documento de consentimiento informado, con relaté de la
informacion necesaria a todos los participantes sobre la investigacién, la cual debid ser

firmada posteriormente por cada participante para su respectiva validacion.

Resultados
Se evaluaron 48 adultos con edades comprendidas entre 20-64 afios de ambos sexos sin
discriminacion de raza y etnias, pertenecientes al barrio Pisacha- 1zamba en la provincia de
Tungurahua en Ecuador, que se retnen en la EANJ en el periodo mayo-agosto 2024

encontrando los siguientes resultados

Tabla 2

Distribucion segun la edad y sexo

Sexo
Hombre Mujer Total

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

n % n % n %
Grupos de
edad (afios) 15 31 9 19 24 50
20-44
45-64 9 19 15 31 24 50
Total 24 52 24 50 48 100

La tabla muestra que los del sexo masculino predominan en el grupo de 20-44 afios con el

31%, mientras que las mujeres son mayoria en 45-64 afios con el 31%.
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Tabla 3

Distribucion segin diagnostico nutricional por parametro antropométrico indice de masa

corporal
Estado nutricional
Sobrepeso Obesidad Total
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

n % n % n %
Sexo
Hombre 18 38 6 13 24 50
Mujer 17 35 7 15 24 50
Total 35 73 13 27 48 100

El andlisis revela la distribucion de sobrepeso y obesidad entre hombres y mujeres. En la

categoria de sobrepeso, los hombres presentan la poblacion con méas casos con 3% de

diferencia en comparacion con las mujeres 35%, mientras que en la obesidad, las mujeres

predominan con una diferencia del 2% en comparacion a los hombres 13%.

Tabla 4

Distribucion segln la circunferencia de cintura y el sexo

Circunferencia de cintura
Normal Riesgo elevado

Hombre 94-102 cm

Riesgo muy elevado

Hombre <94 cm Hombre >102cm

Mujer <80cm Mujer 80-88cm Mujer >88cm Total
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
n % n % n % n %
Sexo
Hombre 13 27 1 2 10 21 24 50
Mujer 5 10 8 17 11 23 24 50
Total 18 38 9 19 11 44 48 100

Los hombres presentan un mayor porcentaje en la categoria normal 27% en comparacion con

las mujeres 10%. Sin embargo, en la categoria de riesgo muy elevado, los porcentajes son
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similares 21% en hombres y 23% en mujeres. Esto sugiere que ambos géneros tienen un

riesgo cardio-metabdlico alto, mostrando un perfil de riesgo comparable.

Tabla 5
Distribucion segun la actividad fisica, en relacion con la edad, sexo y estado nutricional

Actividad Fisica

Si hace ejercicio No hace o hace poco
L Total
ejercicio

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

n % n % n %
Sexo
Hombre 15 31 9 19 24 50
Mujer 2 4 22 46 24 50
Total 17 35 31 65 48 100
Edad (afios)
20-44 10 21 16 33 26 54
45-64 7 15 15 31 22 46
Total 17 35 31 65 48 100
Estado
Nutricional IMC
Sobrepeso 11 23 24 50 35 73
Obesidad 6 13 7 15 13 27
Total 17 35 31 65 48 100

La tabla indica que el 65% de los encuestados no hace o hace poco ejercicio, con mayor
prevalencia en mujeres 46%, y las personas de 18-44 afios: 33% y 45-64 afios 31%. En cuanto
al estado nutricional, el 50% de las personas con sobrepeso y el 15% de quienes tienen

obesidad no realizan ejercicio de manera regular.

Tabla 6
Distribucion segun los antecedentes familiares de diabetes y el sexo

Sexo

Hombre Mujer Total
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Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

n % n % n %
Antecedentes de
diabetes 4 17 6 25 10 42
Padre
Hermano 2 8 2 8 4 17
Hijos macrosémicos 0 0 10 42 10 42
Total 6 25 18 75 24 100

La tabla de distribucion muestra que la mujer con el 42% presentan antecedentes de hijos con

peso mayor a los 4 kg al nacer, asi como también en antecedentes de padres con diabetes

mellitus, mientras que los hombres y las mujeres en los antecedentes de hermano con diabetes

mellitus es la misma.

Tabla 7
Distribucion segin glicemia y su relacion con el sexo, edad y estado nutricional
Glicemia
Ayunas Casual Total
Positivo (> 110mg/dl) Negativo (<110mg/dI) Positivo (>140 mg/dI)
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

n % n % n % n %
Sexo
Hombre 2 3 22 37 11 19 35 59
Mujer 0 0 12 20 12 20 24 41
Total 2 3 34 57 23 39 59 100
Edad (afios)
20-44 3 6 16 31 10 0 29 56
45-64 1 2 8 15 14 27 23 44
Total 4 8 24 46 14 27 52 100
Estado
nutricional
IMC
Sobrepeso 1 2 20 40 15 30 36 72
Obesidad 1 2 5 10 8 16 14 28
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Total 2 4 25 50 23 46

50

100

La tabla indica que la glicemia en ayunas negativa es la poblacion con mayor participacion

en el estudio 57%, de los cuales predominan los hombres con un 37%, mientras que las

mujeres presentan glicemias positivas casuales en un 20%. En relacién con el grupo etario

el 45% presento glicemias negativas de los cuales predomino con un 31% de 18-44 afios,

mientras que el grupo de 45-64 afios presento glicemias positivas casuales en un 27%. Con

relacion al estado nutricional el 50% de las personas con sobrepeso y obesidad presento

glicemias negativas de los cuales predomino con sobrepeso en un 40%, pero es de resaltar

que el 30% de las personas con sobrepeso presentaba glicemias positivas casuales y 16% en

los que presentan obesidad.

Tabla 8

Distribucién segun los valores de tension arterial, sexo, edad y estado nutricional (IMC)

Valores de Tension Arterial

Optima Normal Fronteriza Total
< 120/80 mmHg 120-129/80-84 mmHg 130-139/85-89 mmHg
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

n % n % n % n %
Sexo
Hombre 17 35 3 6 4 8 24 50
Mujer 16 33 5 10 3 6 24 50
Total 33 69 8 17 7 15 48 100
Edad (afios) 19 40 5 10 2 4 26 54
20-44
45-64 15 31 2 4 5 10 22 46
Total 34 71 7 15 7 15 48 100
Estado nutricional
IMC
Sobrepeso 29 60 3 6 3 6 35 73
Obesidad 5 10 4 8 4 ] 13 27
Total 34 71 7 15 7 15 48 100
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El analisis revela que la presién arterial 6ptima es mas frecuente en hombres y personas
jovenes de 20-44 afos con un 35% y 40% respectivamente. A medida que aumenta la edad,
disminuye las personas con presion Optima, especialmente en mayores de 18-44 afios, el
sobrepeso se asocia predominantemente con presién arterial 6ptima 60%, mientras que la
obesidad estd mas ligada a presiones normales y fronterizas (8% en ambos casos). Estos datos

indican que la edad y el estado nutricional influyen significativamente en la presién arterial

Discusion

En un estudio realizado por Ruiz et al., (2020) y por la Comision de Investigacion de la
Gerencia de Atencién primaria del servicio de Salud de la Comunidad de Madrid indica un
predominio de mujeres con un 55,9%, al contrario del sexo en el estudio actual donde
predominio la poblacion masculina, sin embargo en relacion la edad la diferencia no fue
significativa, ya que en el actual estudio la poblacion masculina predomino con un 31% en
el grupo de 18-44 afios.

En la actual investigacidn se observd una alta tasa de sobrepeso en el sexo masculino en un
38% y obesidad en el sexo femenino en un 15%, resultados similares a otros estudios como
el realizado por Rincén et al., (2015), Mérida-Venezuela donde el sobrepeso predomino con
un 9,5% en relacion a la obesidad, mientras que en contra posicion un estudio realizado por
Madrona et al., (2020) en Espafia el sobrepeso era mayor en los hombres en 29,7% con
relacion a las mujeres.

En un estudio observacional, analitico de corte transversal realizado por Villca et al., (2019)
con pacientes que acuden a los servicios de Medicina Familiar, Endocrinologia y Nutricion
del Seguro Social Universitario (SSU) de la Universidad Mayor de San Simon de Bolivia, se
reflejé la interaccidn entre los indicadores de circunferencia de cintura, clasificado por sexo;
resaltando que existe una correlacion estadisticamente significativa entre estos indicadores,
representando una variabilidad del 65% respectivamente, en el sexo masculino siendo mayor
en comparacion al femenino, mientras que en el estudio actual se revela que las mujeres con

el 40% presentan la poblacion con mayor riesgo
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Como bien se conoce la actividad fisica es una de las acciones mas importantes a la hora de
mantener un buen estado de salud, sin embargo este estudio reflejé que el 48% de los hombres
no hacen o hacen poco ejercicio al igual que las mujeres en 44% y solo el 8% de toda la
muestra hace ejercicio, mientras que en un estudio realizado Rodriguez et al., (2014). en
Madrid se establecié que la diferencia entre el sexo era minima con un 57% de hombres y un
50,3% en mujeres.

Los antecedentes familiares suelen ser un indicador significativo para padecer enfermedades
cardio-metabdlicas , en este estudio se revelo que las mujeres con antecedentes de hijos con
peso mayor 4kg al nacer y padres con antecedentes de diabetes mellitus tienen mas riesgo,
mientras que en un estudio que se realizo en el area de salud del Policlinico “Mario
Gutiérrez”, del municipio de Holgui (Cuba) el riesgo fue més alto en las personas con
antecedentes familiares de diabetes Llorente et al., (2016), asi como también en Chile se
destaca que los diabéticos presentaron mayores complicaciones metabdlicas y antecedentes
familiares de diabetes mellitus 2, en comparacion con los no diabéticos Leiva et al., (2018).
En el actual estudio se obtuvo que las mujeres tienen mayor riesgo de padecer diabetes
mellitus con glicemias casuales superiores a los 140 mg/dl, en contra posicion un estudio
llevado a cabo por Sadin et al., (2011) en Chile destaca que los diabéticos presentaron
mayores complicaciones metabolicas y antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2,
en comparacion con los no diabéticos.

El abordaje del estado nutricional en el estudio alude al hecho de que es factor incidente para
enfermedades cardiovasculares, debido a que la dieta y los habitos alimenticios tienen un
impacto significativo en la salud del sistema cardiovascular. Una nutricién adecuada puede
ayudar a prevenir y reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares, que incluyen
problemas como enfermedad coronaria, hipertension y accidentes cerebrovasculares. Un
estudio realizado por Pajuelo et al., (2019) indica que el comportamiento de la presion arterial
en funcion del estado nutricional permite observar las prevalencias de la hipertension arterial
sistdlica, hipertension arterial diastolica e hipertension arterial sistolica y diastolico que
alcanzan el 8,8; 10 y 5,1% en los que tienen sobrepeso y el 16,6; 15,6 y 9,1% en los obesos,
asi como también en Cali-Colombia un estudio realizado por Restrepo et al., (2012). reporto

que en relacion por edad y género existe un aumento la tensién sistélica con la edad y que
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los valores son un poco mas altos en género masculino que en el femenino al igual que el

actual estudio prevaleciendo con presion arterial fronterizas en personas con 64 afos.

Conclusiones

El estudio expresa un predominio del sexo masculino sobre el femenino, con edades
comprendidas entre 20-44 afios, asi también se observa el sobrepeso en mayor frecuencia
como estado nutricional, donde los hombres tuvieron mayor predominio. En relacion con la
obesidad, aunque se encontré en menor proporcion se observa mayor frecuencia en las
mujeres.

Con respecto a la circunferencia de cintura se observa un predominio de riesgo basado en los
parametros de la ADA, con mayor frecuencia en las mujeres, al enfocar la actividad fisica de
los participantes se encuentra un acentuado predominio de no realizar actividad fisica en
ambos sexos, de los antecedentes familiares de diabetes se observa que las mujeres
presentaron mas frecuencia de recién nacidos macrosomicos, ademas las mujeres presentaron
mayor frecuencia de glicemias casuales > 140 mg/dl. Se encontr6 que a mayor edad menor
numero de personas con presiones arteriales optimas y el estado nutricional de obesidad
predispone a tensiones arteriales fronterizas

Es esencial implementar programas comunitarios que incentiven la actividad fisica,
adaptando las actividades a los intereses y capacidades de los participantes. Esto puede
incluir clases de ejercicio, caminatas grupales y eventos deportivos, promoviendo un estilo
de vida activo. Se deben desarrollar campafas de sensibilizacion sobre la importancia de una
alimentacion equilibrada, ofreciendo talleres y recursos accesibles. Mejorar el acceso a
alimentos frescos y nutritivos, especialmente en comunidades desfavorecidas, también es

crucial para combatir la obesidad y sus complicaciones.
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