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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) contindan siendo la principal
causa de muerte en el nivel mundial, con un impacto particularmente grave en paises de
ingresos bajos y medianos. En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud ha
enfatizado la importancia de adoptar habitos alimentarios saludables para la prevencion
de estas enfermedades, destacando el consumo adecuado de fibra dietética. Objetivo
general: Relacionar el consumo de fibra dietética y el estado nutricional con el nivel de
riesgo cardiovascular, aplicando la calculadora de la OPS, en hombres y mujeres de 40 a
60 afos del canton de San Isidro de Heredia, 2024. Método: La investigacion es de tipo
correlacional y cuantitativo, lo que permite analizar las relaciones entre las variables
estudiadas. En este estudio, se examina la asociacion entre el consumo de fibra dietética,
el estado nutricional y el nivel de riesgo cardiovascular, utilizando la calculadora de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). La muestra estd compuesta por hombres
y mujeres de 40 a 60 afios, residentes en el canton de San Isidro de Heredia. Los datos se
obtienen a través de entrevistas, que incluyen informacién sociodemografica, clinica y
antropomeétrica, asi como el registro del peso de los alimentos consumidos durante 72
horas para estimar la ingesta de fibra dietética. Ademas, se aplica la calculadora de la
OPS para evaluar el riesgo cardiovascular. Para el analisis de los datos bivariados, se
emplea la prueba Chi-cuadrado (Chi2). Resultados: La mayoria de los participantes son
mujeres (n=39) y se encuentran en el rango de edad de 55 a 60 afios. En términos
educativos, predominan aquellos con estudios universitarios completos. La mayoria son
empleados a tiempo completo, con ingresos mensuales entre 280,000 y 499,000 colones.
En cuanto a las caracteristicas clinicas, la mayoria no fuma y presenta baja prevalencia

de afecciones como hipercolesterolemia e hipertension. El estado nutricional revela que



Xi

el 40.91 % de los participantes tienen sobrepeso y el 53.03 % tiene un porcentaje de grasa
corporal alto. Se muestra una relacion estadisticamente significativa entre el consumo de
fibra dietética y el porcentaje de grasa corporal (p>0,1). Discusidn: Existe una relacién
significativa entre la fibra dietética y el porcentaje de grasa corporal. Sin embargo, no se
hall6 una relacién significativa entre la fibra con el riesgo cardiovascular, el IMC y la
circunferencia abdominal, lo que sugiere que otros factores pueden tener mayor impacto
en este aspecto. Conclusiones: La poblacién presenta alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad, con bajo consumo de fibra dietética. Aunque la mayoria tiene bajo riesgo
cardiovascular, no se encontrd relacion significativa entre la fibra y el indice de masa
corporal o la circunferencia abdominal, pero si una relacion moderada entre mayor

consumo de fibra y menor porcentaje de grasa corporal.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) continue to be the leading cause of death
worldwide, with a particularly serious impact in low- and middle-income countries. In
this context, the World Health Organization has emphasized the importance of adopting
healthy eating habits for the prevention of these diseases, highlighting the adequate
consumption of dietary fiber. General objective: To relate dietary fiber consumption and
nutritional status to the level of cardiovascular risk, applying the PAHO calculator, in
adults aged 40 to 60 years in the canton of San Isidro de Heredia, 2024. Method: The
research is correlational and quantitative, which allows analyzing the relationships
between the variables studied. In this study, the association between dietary fiber
consumption, nutritional status and the level of cardiovascular risk is examined, using the
Pan American Health Organization (PAHO) calculator. The sample is made up of adults
between 40 and 60 years old, residents of the canton of San Isidro de Heredia. Data are
obtained through interviews, which include sociodemographic, clinical, and
anthropometric information, as well as recording the weight of food consumed for 72
hours to estimate dietary fiber intake. In addition, the PAHO calculator is applied to
evaluate cardiovascular risk. For the analysis of bivariate data, the Chi-square test (Chi2)
is used. Results: Most participants are women (n=39) and are in the age range of 55 to
60 years. In educational terms, those with completed university studies predominate. The
majority are full-time employees, with a monthly income between 280,000 and 499,000
colones. Regarding clinical characteristics, the majority do not smoke and have a low
prevalence of conditions such as hypercholesterolemia and hypertension. The nutritional

status reveals that 40.91% of the participants are overweight and 53.03% have a high
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body fat percentage. A statistically significant relationship is shown between dietary fiber
consumption and body fat percentage (p>0.1). Discussion: There is a meaningful
relationship between dietary fiber and body fat percentage. However, no significant
relationship was found between fiber and cardiovascular risk, BMI and abdominal
circumference, suggesting that other factors may have a greater impact on this aspect.
Conclusions: The population has a high prevalence of overweight and obesity, with low
consumption of dietary fiber. Although the majority have low cardiovascular risk, no
committed relationship was found between fiber and body mass index or abdominal
circumference, but a moderate relationship was found between higher fiber consumption

and lower percentage of body fat.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

La Organizacion Mundial de la Salud ha hecho un esfuerzo especial para limitar las
enfermedades cardiovasculares (ECV) ya que presentan un gran desafio en el ambito de
la salud publica. Se establece sobre como enfrentarlas, esfuerzos que incluyen la adopcién
de practicas dietéticas adecuadas a lo largo del tiempo, incluyendo una ingesta adecuada
de fibra dietética debido a su papel positivo en la reduccién del colesterol LDL sérico, ya

que es uno de los principales factores de riesgo para desarrollar las ECV (Toledo, 2023).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en el mundo,
cobrando mas vidas cada afio que cualquier otra condicion. Mas de tres cuartas partes de
las muertes relacionadas con cardiopatias y accidentes cerebrovasculares ocurren en

paises de ingresos medianos y bajos (Organizacién Panamericana de la salud, 2024).

Llevar una alimentacion poco saludable, con poca presencia de frutas y verduras y un
exceso de sal, azUcares y grasas, puede aumentar significativamente el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares. Una alimentacion poco saludable contribuye
a la obesidad y el sobrepeso, los cuales a su vez son factores de riesgo para las ECV (OPS,

2024).

Estudios recientes han enfatizado la importancia de la fibra dietética en la prevencién de
enfermedades cardiovasculares. Por ejemplo, una revision sistematica realizada por
Threapleton et al. (2013) un alto consumo de fibra dietética esta inversamente relacionado

con el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, lo cual es coherente con



estudios epidemiologicos mas recientes que sugieren que las dietas ricas en fibra pueden
reducir hasta en un 20% el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares graves

(Wu et al., 2021).

En términos de estado nutricional, diversos estudios han demostrado que existe una
relacion directa entre la obesidad y el riesgo cardiovascular. La circunferencia abdominal,
en particular, se ha asociado con una mayor prevalencia de factores de riesgo metabolico,
como la dislipidemia, la hipertension y la resistencia a la insulina, que incrementa el

riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares (Després, 2012).

En esta linea, la evaluacion antropométrica, a traves de indicadores como el indice de
masa corporal (IMC), el porcentaje de grasa corporal y la circunferencia abdominal, es
fundamental para evaluar el estado nutricional y predecir el riesgo cardiovascular en

adultos (O'Neill & O'Driscoll, 2015).

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (2021) hace referencia a que las
enfermedades cardiovasculares son la causa de fallecimiento en el mundo entero, de
manera especifica 17,9 millones de fallecimientos en el 2019 fueron ocasionados por
enfermedades cardiovasculares, firmando el 32 % de todas las causas de fallecimiento a
escala global, el 85 % de estas muertes fueron causadas por infarto del miocardio y
accidentes cerebrovasculares, de los 17 millones de personas que murieron menores a 70

anos, 38 % fueron causadas por enfermedades cardiovasculares.

La mortalidad por enfermedades cardiovasculares ha demostrado una notable

disminucion con el tiempo. En el 2000, se registraron 203.3 fallecimientos por cada



100.000 habitantes, mientras que para el 2019 esa cifra bajo a 137.2 por cada 100.000,
segun los datos ajustados por edad. Las tasas de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares estandarizadas por edad varian sustancialmente entre paises, desde
428.7 muertes por 100.000 habitantes en Haiti a 73,5 muertes por 100.000 habitantes en

Pert (OPS, 2021).

Segun datos obtenidos de la carga de enfermedades cardiovasculares por pais. OPS (2019)
los paises con el nivel méas alto de tasas de mortalidad por ECV estandarizadas por edad
son: Haiti, Guayana, Surinam, Republica Dominicana, Honduras, Granada y Bahamas.
La cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular son las dos principales causas de

mortalidad y discapacidad por ECV.

Con base en la OPS (2021) la incidencia de enfermedades cardiovasculares sigue en
aumento en casi todos los paises, excepto en aquellos con altos ingresos, lo preocupante
es que en algunas regiones donde las tasas de ECV estaban disminuyendo, ahora se esta

observando un repunte en estos casos, incluso en los paises de altos ingresos.

La mayoria de las enfermedades cardiovasculares se pueden prevenir si se tratan los
factores de riesgo conductuales y ambientales, como el consumo de tabaco, una
alimentacion poco saludable y la obesidad, la inactividad fisica, el consumo nocivo de

alcohol y la contaminacion atmosférica (OMS, 2021).

En 2013, los paises miembros de la OMS adoptaron un enfoque global para reducir la
carga de las enfermedades no transmisibles que se pueden prevenir, mediante el “Plan de

Accion Mundial para la Prevencion y Control de las Enfermedades No Transmisibles



2013-2020”. El objetivo de este plan es lograr una reduccion del 25 % en las muertes
prematuras causadas por estas enfermedades para el 2025, a través de nueve metas
voluntarias. De estas, dos estan dirigidas a la prevencion y control de las enfermedades

cardiovasculares (OMS, 2021).

A pesar de varias décadas de notable progreso, las enfermedades cardiovasculares (ECV)
siguen representando la principal carga de enfermedad en la region de las Ameéricas, ya
que ocasionan una tercera parte de todas las muertes y generan un considerable impacto

negativo economico y social (Ordunez et al, 2022).

De acuerdo con un estudio, se calcula que en el 2017 hubo 14 millones de nuevos casos
de enfermedades cardiovasculares, 80 millones de personas afectadas por alguna de estas
condiciones y 2 millones de muertes relacionadas con ellas. Por otro lado, se detect6 un
descenso en la mortalidad prematura por ECV en el periodo 2007-2013, pero este
progreso fue seguido por un estancamiento en el periodo 2013-2017 en casi todos los

paises de la region (Ordunez et al, 2022).

La crisis de las ECV concuerda con la alta prevalencia de sus principales factores de
riesgo en el nivel poblacional, mas de 60% de las personas de la region presentan
sobrepeso u obesidad, 20% tienen hipertension, 8% tienen hiperglucemia y 15%

consumen tabaco, y se consumen 9 g de sal por dia en promedio (Ordunez et al, 2022).

Segun un estudio de Reynolds et al (2022), consumir mas fibra dietética esta relacionado
con un menor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Ademas, se ha

comprobado que incrementar la cantidad de fibra en la dieta ayuda a reducir la presion



arterial y otros factores de riesgo para la salud cardiovascular y metabolica. El estudio
sugiere que la fibra dietética podria ser una intervencion de bajo costo y accesible para
reducir el riesgo de enfermedades cronicas en la poblacién general, especialmente en

adultos de mediana edad.

El comité de directrices alimentarias (2020) realiz6 un estudio de intervencion dietética
aleatorizado, el cual demuestra que los patrones alimentarios saludables ejercen un
impacto clinicamente significativo en los factores de riesgo cardiovascular, incluidos los
lipidos en sangre y la presion arterial. Ademas, la investigacion que incluye nutrientes
especificos en su descripcion de los patrones alimentarios indica que los patrones con un
menor contenido de grasas saturadas, colesterol, sodio y mas ricos en fibra, potasio y

grasas insaturadas son beneficiosos para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular.

En el contexto nacional, es importante destacar la situacion de Costa Rica en relacion con
las enfermedades cardiovasculares (ECV). En el pais, estas enfermedades cobran en
promedio 6 vidas al dia, lo que refleja un aumento progresivo en los Gltimos afos,
principalmente debido a cambios en el estilo de vida de la poblacién. Ademas, factores
de riesgo asociados con las ECV, como el tabaquismo, la obesidad infantil, el
alcoholismo, la diabetes, la dislipidemia y la hipertension, han mostrado un notable
incremento en su incidencia, lo que agrava ain mas esta problematica de salud publica

(Véasquez et al, 2015).

Durante los ultimos 20 afios, las enfermedades cardiovasculares, como el infarto del
miocardio, los accidentes cerebrovasculares y las enfermedades arteriales periféricas, han

sido la principal causa de muerte en Costa Rica, en el 2012, se registré 5.816 muertes



debido a enfermedades del sistema circulatorio, con una edad promedio de fallecimiento
de 72 afios. Los pacientes que padecen estas enfermedades enfrentan diferentes niveles

de riesgo (bajo, medio o alto) de sufrir futuros eventos isquémicos (Vasquez et al, 2015).

Segun menciona el Instituto Nacional de Estadistica y Censos en Costa Rica, (2021).
Aproximadamente un tercio de las muertes por enfermedades del sistema circulatorio
ocurrieron en personas de 30 a 69 afios, lo que representa mortalidad prematura. Al ser
esta la principal causa de defunciones tiene un impacto significativo en el promedio de

afios de vida perdidos.

De la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en el 2012, el primer lugar lo
ocupan las enfermedades isquémicas del corazon, seguido de las enfermedades

cerebrovasculares y, en tercer lugar, la enfermedad hipertensiva (INEC,2021).

La intervencion en salud recomendada se fundamenta en la estimacion del riesgo
cardiovascular total, lo que propicia el abordaje integral de los factores de riesgo del
paciente. Esta estimacion ilustra cdmo una persona joven con riesgo absoluto bajo y otra
con riesgo relativo alto se exponen a una reduccion de su expectativa de vida si no se

adoptan medidas preventivas (CCSS, 2015).

La CCSS (2015) publicé la guia para la prevencion de enfermedades cardiovasculares.
Este documento subraya la importancia de integrar la atenciéon de las enfermedades
cronicas dentro de los sistemas de salud, destacando la necesidad de organizar los
recursos de manera adecuada para abordar los factores de riesgo que predisponen a las

personas a desarrollar enfermedades cardiovasculares.



La guia se enfoca en la reduccién de los dafios potenciales sobre la salud, actuando sobre
las condiciones que generan enfermedades cronicas. Las enfermedades cardiovasculares
(ECV) son una de las principales causas de discapacidad, déficit funcional y pérdida de
capacidad productiva, afectando tanto a los individuos como a sus familias. En este
sentido, la prevencion y manejo de factores de riesgo como la dieta, en particular el
consumo de fibra dietética se vuelve esencial para disminuir la carga de estas

enfermedades sobre la poblacion (CCSS,2015).

Asimismo, Goémez et al (2021) llevé a cabo un estudio con el objetivo de analizar el
consumo de fibra dietética total, soluble e insoluble en relacion con las caracteristicas
sociodemogréaficas, ademas de identificar los principales alimentos fuente de fibra en la
poblacién urbana de Costa Rica, que formé parte del estudio latinoamericano de nutricion

y salud (ELAN).

El estudio revel6 que el consumo promedio de fibra dietética es inferior a la cantidad
recomendada, siendo mas alto en hombres y en personas con un menor indice de masa
corporal y circunferencia de cintura, Los frijoles fueron identificados como la principal
fuente de fibra total e insoluble. En resumen, la poblacion urbana costarricense consume

menos fibra dietética de la que se recomienda (Gémez,2022).

En resumen, los estudios revisados subrayan la importancia de abordar los factores de
riesgo que contribuyen al desarrollo de enfermedades cardiovasculares. A pesar de los
avances en la comprension de estos factores, existe una falta de estudios que evalten
especificamente la relacidn entre el consumo de fibra dietética y el riesgo cardiovascular

en la poblacion de San Isidro de Heredia, por lo tanto, la presente investigacion busca



llenar este vacio, proporcionando una base de datos solida para futuras intervenciones

nutricionales y de salud publica en esta region.

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se realizO con una muestra de 66 personas con edades
comprendidas entre los 40 a los 60 afios de ambos generos. Esta investigacion se enfoca
en evaluar la relacion entre el consumo de fibra dietética y el estado nutricional con el
nivel de riesgo cardiovascular en la poblacion del canton de San Isidro de Heredia durante

el 2024.

1.1.3 Justificacion

La relacién entre el consumo de fibra dietética y el estado nutricional con el riesgo
cardiovascular es un tema de gran relevancia en la salud publica. Segin la OMS, las
enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en todo el mundo,
y muchos de estos fallecimientos se podrian prevenir con intervenciones dietéticas y un

estilo de vida adecuado (WHO, 2019).

El consumo adecuado de fibra dietética ha demostrado tener efectos positivos sobre la
salud cardiovascular. La fibra dietética, especialmente la soluble, puede reducir los
niveles de colesterol LDL (lipoproteina de baja densidad), mejorar la sensibilidad a la
insulina y reducir la inflamacion sistémica, todos factores que contribuyen a un menor

riesgo de ECV (Feinstein et al., 2019).
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Ademas, una ingesta elevada de fibra se asocia con un menor indice de masa corporal
(IMC) y una mejor composicién corporal, 1o que a su vez se relaciona con un menor
riesgo de desarrollar condiciones como la hipertension y la diabetes tipo 2, factores de

riesgo conocidos para las ECV (Reynolds et al., 2019).

El estado nutricional, medido a través de parametros como el IMC, la circunferencia de
cintura y la presencia de comorbilidades metabolicas, también juega un papel crucial en
la determinacion del riesgo cardiovascular. Una dieta inadecuada, alta en grasas saturadas
y azucares refinados, puede llevar a un aumento del IMC y al desarrollo de obesidad
abdominal, ambos factores incrementan el riesgo de ECV (Willett et al., 2019). En este
sentido, la promocion de un consumo adecuado de fibra dietética y la adopcion de habitos
alimenticios saludables son estrategias clave para mejorar el estado nutricional y reducir

el riesgo cardiovascular.

Al utilizar la calculadora de riesgo cardiovascular de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) permite una evaluacion integral del riesgo en la poblacion estudiada,
considerando multiples factores de riesgo como la edad, el sexo, la presién arterial, el
colesterol y los habitos de vida. Esta herramienta proporciona una estimacion precisa del
riesgo a 10 afios de desarrollar ECV, lo que facilita la identificacion de individuos en alto
riesgo y la implementacion de intervenciones preventivas oportunas (OPS, 2021).
Promover un consumo adecuado de fibra y un estado nutricional 6ptimo puede ser una
estrategia eficaz para reducir la prevalencia de ECV, mejorando asi la calidad de vida de

esta poblacion.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

¢Cudl es la relacion del consumo de fibra dietética y estado nutricional con el nivel de
riesgo cardiovascular, aplicando la calculadora de la OPS, en hombres y mujeres de 40 a

60 afios del cantén de San Isidro de Heredia, 2024?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Relacionar el consumo de fibra dietética y el estado nutricional con el nivel de riesgo
cardiovascular, aplicando la calculadora de la OPS, en hombres y mujeres de 40 a 60 afios

del canton de San Isidro de Heredia, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

> Caracterizar sociodemograficamente a la poblacién de estudio por medio de una
encuesta.

> Evaluar el consumo de fibra dietética que presenta la poblacion en estudio
mediante un registro de peso directo de alimentos durante 72 horas.

> Determinar el estado nutricional de hombres y mujeres en estudio mediante
mediciones antropométricas, indice de masa corporal, porcentaje de grasa

corporal y circunferencia abdominal.
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> Clasificar el riesgo cardiovascular que presenta la poblacién en estudio mediante
la calculadora de la OPS.

> Relacionar el consumo de fibra dietética con el estado nutricional de las personas
participantes por medio de pruebas estadisticas.

> Relacionar el consumo de fibra dietética con el nivel de riesgo cardiovascular de
las personas participantes.

> Relacionar el estado nutricional con el nivel de riesgo cardiovascular de las

personas participantes.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion, se muestran los alcances y limitaciones de esta investigacion.

1.4.1 Alcances de la investigacion

No se evidencia alcances no propuestos en los objetivos.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones del presente estudio corresponde a la metodologia
empleada para la medicion de la presion arterial. Para este fin, se utiliza un tensiometro
digital de brazo (monitor de presiéon arterial eléctrica Yuwell), cuyos valores son
posteriormente incorporados en la calculadora de riesgo cardiovascular de la OPS.
Aunque estos dispositivos son empleados en la practica clinica por su accesibilidad y
facilidad de uso, su precision puede ser inferior a la de los métodos auscultatorios,
considerados el estandar de referencia. Factores como la correcta colocacion del

brazalete, el estado de reposo del participante y la calibracion del equipo podrian haber
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influido en la exactitud de las mediciones, lo que podria introducir un margen de error en

la estimacion del riesgo cardiovascular de la poblacion estudiada.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

A continuacion, se presenta el marco tedrico - contextual de la investigacion. En este
apartado se abordan diversos conceptos relevantes para el estudio, con el fin de
profundizar en temas relacionados con las variables analizadas. Esto permitira
comprender mejor dichas variables y relacionarlas adecuadamente con los resultados

obtenidos en la investigacion.

2.1.1 Enfermedades cardiovasculares (ECV)

Las enfermedades cardiovasculares incluyen diversos trastornos que afectan al corazén 'y
los vasos sanguineos, como la enfermedad coronaria, los accidentes cerebrovasculares y
las enfermedades cardiacas reuméticas. Mé&s de cuatro de cada cinco defunciones por
enfermedades cardiovasculares se deben a cardiopatias coronarias y accidentes
cerebrovasculares, y una tercera parte de ellas son prematuras; es decir, de personas

menores de 70 afios (OMS, 2025).

2.1.1.1 Clasificacién de enfermedades cardiovasculares

2.1.1.1.1Cardiopatia coronaria

La cardiopatia coronaria es una condicién en la que se acumulan depositos de grasa,
compuestos por colesterol y otras sustancias celulares (conocidos como “placas’), dentro
de las arterias coronarias que rodean el corazon. Esta acumulacion estrecha las arterias,

lo que reduce el flujo de sangre rica en oxigeno hacia el corazon. Esta falta de oxigeno
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puede provocar un infarto de miocardio, causando dafio grave al corazon o incluso la

muerte subita (World Health Organization, 2020).

De la cardiopatia coronaria subyacen otras enfermedades:

e Angina de pecho: este desequilibrio ocurre cuando no hay suficiente oxigeno en
el corazdn para satisfacer sus necesidades. La enfermedad arterial coronaria
(EAC) es la principal causa de la angina de pecho, ya que la formacion de placas
de ateroma en las arterias coronarias reduce el flujo sanguineo, lo que disminuye
el suministro de oxigeno al musculo cardiaco (Benavidez et al, 2023).

e Ataque cardiaco: la necrosis isquémica del corazén conocida como infarto de
miocardio, ocurre cuando las arterias que suministran sangre al corazén estan
bloqueadas. Detectar esta enfermedad cardiovascular a tiempo aumenta
significativamente las posibilidades de salvar vidas, ya que permie tomar acciones

tempranas para cuidar la salud de las personas afectadas (Murillo, 2022).

2.1.1.1.2 Accidente cerebrovascular
Es la pérdida de flujo sanguineo, nutrientes y oxigeno a en la regién del cerebro, lo que
resulta en dafio neuronal y subsiguientes déficits neuroldgicos (Tadi & Lui, 2025).
La enfermedad de accidente cerebrovascular se clasifica en:
e Isquémicos: se produce cuando un coagulo bloquea una parte del cerebro
que se alimenta de una arteria.
e Hemorragicos: se produce cuando un vaso sanguineo estalla y sangra en

el cerebro.
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2.1.1.1.3 Arteriopatias periféricas

Este problema ocurre cuando las arterias en las piernas y los pies se estrechan debido a la
acumulacién de placa, lo que disminuye o bloquea el flujo sanguineo. Cuando la sangre
y el oxigeno no pueden llegar adecuadamente a las piernas, los musculos, nervios y otros

tejidos pueden sufrir dafios (MedlinePlus,2019).

2.1.1.1.4 Cardiopatias congénitas

Es un problema con la estructura y funcionamiento del corazén que esta presente al nacer.
Son defectos complejos que afectan aproximadamente al 0,6 % de los recién nacidos. Se
espera que la mayoria de los nifios afectados por esta patologia sobrevivan hasta la
adultez, sin embargo, se ha observado que adultos con lesiones cardiacas congénitas
complejas reparadas y sin reparar siguen en riesgo de complicaciones a largo plazo y

tienen un mayor riesgo de muerte en la etapa de adultos jovenes (OMS, 2021).

2.1.1.1.5 Cardiopatia reumatica

La cardiopatia reumatica es el resultado de dafios en las valvulas del corazon y en el
miocardio, causados por la inflamacion y la formacion de cicatrices debido a la fiebre
reumatica. Esta fiebre es una reaccion anormal del cuerpo ante una infeccion bacteriana
por estreptococos, que generalmente se presenta como dolor de garganta o amigdalitis en
los nifios. En todo el mundo, alrededor del 2% de las defunciones por enfermedades

cardiovasculares estan relacionadas con cardiopatias reumaticas (OMS,2021).

2.1.1.1.6 Trombosis venosa profundas y embolias pulmonares
La trombosis venosa profunda (TVP) es una entidad con una incidencia anual del 0,1%.

El diagnostico de la TVP es importante debido a que casi la mitad de las personas con
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TVP desarrollan embolia pulmonar. Sin embargo, las manifestaciones clinicas son poco
sensibles y especificas. Se puede definir como coagulos de sangre en las venas de las

piernas, que pueden desprenderse y alojarse en el corazén y los pulmones (Diaz, 2022).

2.1.1.1.7 Insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome que ocurre cuando el corazon no puede
bombear sangre de manera eficiente para satisfacer las necesidades del cuerpo, ya sea en
reposo o con ejercicio ligero. Esto puede ser causado por problemas en la capacidad de
los ventriculos para expulsar la sangre (IC sistdlica) o para llenarse adecuadamente (IC
diastdlica). Se caracteriza por una disminucion del gasto cardiaco o un aumento de las

presiones dentro del corazén (Basantes et al, 2022).

2.1.1.1.8 Arritmias cardiacas

Abarca un grupo de afecciones en las que el corazon late demasiado rapido, demasiado
lento 0 en un patrén irregular. Las anomalias del ritmo cardiaco se asocian a una
morbilidad, mortalidad y carga financiera significativas. De estas anomalias del ritmo
cardiaco, la fibrilacion auricular (FA) es el tipo mas comun de arritmia cardiaca, y su

prevalencia aumenta bruscamente con la edad (Nazarian et al, 2021).

2.1.2 Riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular se refiere a la probabilidad de que una persona desarrolle una
enfermedad cardiovascular en los préximos 10 afios. La relacion entre la presion arterial
(PA) vy el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares es constante y no depende de otros

factores de riesgo. A medida que la presion arterial aumenta, también lo hace la
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probabilidad de padecer infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca y enfermedad renal

(Hierrezuelo et al, 2021).

2.1.2.1 Edad de riesgo cardiovascular

La edad de riesgo de una persona con multiples factores de riesgo cardiovascular puede
ser equivalente a la de alguien de mucho mayor, pero con menos factores de riesgo. Por
ejemplo, una persona de 40 afios con un alto riesgo podria tener una edad de riesgo
superior a los 60 afios. La edad de riesgo es una forma sencilla y clara de mostrar como
una persona joven con un riesgo relativo alto, aunque con un riesgo absoluto bajo, puede

ver reducida su esperanza de vida su no se toman medidas preventivas (CCSS,2015).

2.1.2.2 Factores de riesgo cardiovascular

Son caracteristicas bioldgicas y habitos que se presentan con mayor frecuencia en
personas con enfermedades cardiovasculares (ECV), en comparacion con la poblacion
general. La ECV tienen multiples causas y aunque algunas personas no muestren
sintomas, pueden estar en riesgo si tienen dos 0 mas de estos factores. Estos factores se
dividen en dos categorias: los no modificables, que no se pueden cambiar y los

modificables, que si se pueden controlar (Elizondo, 2020).

Los no modificables son aquellos imposibles de cambiar, como edad, sexo y antecedentes
familiares. Los modificables son los susceptibles al cambio, bien sea mejorando el estilo
de vida o con terapia farmacoldgica, ejemplo: hipercolesterolemia, tabaquismo, diabetes,

hipertensidon arterial, obesidad y sedentarismo (Elizondo, 2020).
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La OMS (2021) ha demostrado que dejar de fumar, reducir el consumo de sal, aumentar
la ingesta de frutas y verduras, hacer ejercicio regularmente y evitar el consumo excesivo
de alcohol ayuda a reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Ademas, las
politicas de salud que fomentan entornos donde las opciones saludables sean accesibles
y asequibles y que mejoren la calidad del aire y reduzcan la contaminacion, son cruciales

para motivar a las personas a adoptar y mantener habitos saludables.

2.1.2.1.1 Factores de riesgo no modificables

2.1.2.1.1.1 Edad
Las personas mayores tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades del corazon.
Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a una enfermedad cardiaca se producen

en personas mayores de 65 afios (The Texas Heart Institute, 2024).

A medida que envejecemos, la funcion del corazon tiende a deteriorarse. Esto puede hacer
que las paredes del corazon se engrosen, que las arterias se endurezcan y pierdan
flexibilidad, lo que reduce la capacidad del corazdén para bombear sangre de manera
eficiente hacia los masculos del cuerpo, como resultado de estos cambios, el riesgo
cardiovascular aumenta con la edad. Sin embargo, las mujeres suelen estar protegidas de
las enfermedades cardiacas hasta la menopausia, gracias a sus hormonas sexuales,

momento en el que su riesgo empieza a aumentar (The Texas Heart Institute, 2024).

2.1.2.1.1.2 Sexo
El riesgo cardiovascular es mas alto en hombres mayores de 45 afios que tienen dos 0 mas

factores de riesgo y en mujeres mayores de 55 afios con mas de tres factores de riesgo.
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Los hombres tienen mayor riesgo de enfermedad coronaria, mientras las mujeres tienen

el efecto protector estrogenito (Figueredo, 2017).

La incidencia de enfermedades prematuras es tres veces mas alta en hombres de 35 a 44
afios que en mujeres de la misma edad. Los hombres de mediana edad, entre 35 y 65 afios,
tienen un mayor riesgo de enfermedades coronarias y este riesgo aumenta con el tiempo.
En las mujeres, el mayor riesgo se presenta después de los 55 afios, cuando el riesgo se

iguala al de los hombres, especialmente después de la menopausia (Figueredo, 2017).

2.1.2.1.1.3 Herencia genética

La herencia genética es un factor importante en el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Segun estudios recientes, ciertos genes pueden influir en el desarrollo
de condiciones como la hipertensidn, la diabetes tipo 2 y la obesidad, que son factores de
riesgo cardiovascular. La predisposicion genética puede estar presente desde etapas
tempranas, incluso durante el desarrollo intrauterino, donde factores como la dieta
materna y otras exposiciones pueden aumentar este riesgo, el cromosoma 9, podria estar
involucrado en el desarrollo de la enfermedad arterial coronaria y del infarto de miocardio

(Beatriz, 2019).

2.1.2.1.2 Factores de riesgo modificables

2.1.2.1.2.1 Hipertension arterial
La OMS (2021) describe la hipertensién arterial (HTA) como una condicion en la que la
presidn de los vasos sanguineos se mantiene constantemente elevada, lo que puede causar

dafio con el tiempo.
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El Colegio Americano de Cardiologia (ACC) y la Asociacion Americana del Corazon
(AHA) establece la HTA con valores de PA >130/80 mm Hg, mientras que la Sociedad
Europea de Cardiologia (ECS, por sus siglas en inglés) la define con valores >140/90 mm

Hg (Diaztagle et al, 2022).

Entre 90 y 95% de los pacientes con esta condicion se clasifican como hipertensos
esenciales o primarios, los cuales se vinculan con factores relacionados al aumento de la

resistencia vascular periférica (Diaztagle et al, 2022).

2.1.2.1.2.2 Dislipidemias
El término dislipidemia engloba un grupo de condiciones donde, mayoritariamente, existe
un excedente en las concentraciones plasmaticas de las lipoproteinas de baja densidad

(LDL), triacilglicéridos (TAG) y colesterol total (CT), (Mancheno et al, 2023).

Se ha observado que la dislipidemia, en sus diversas formas, estd asociada a varios
factores que pueden contribuir al desarrollo de problemas cardiovasculares. Los estudios
muestran que las personas con dislipidemias suelen presentar una circunferencia
abdominal y de cadera mas grande que aquellos que no padecen esta condicion

(Mancheno et al, 2023).

La circunferencia abdominal elevada es un determinante indirecto de la adiposidad
visceral. A la vez, la adiposidad visceral, especialmente la adiposidad disfuncional, juega
un papel indispensable en los procesos fisiopatoldgicos de la inflamacién crénica de bajo

grado tipica de la obesidad, proceso que esta intimamente relacionado con la acumulacién



23

ectdpica de grasa, incluyendo la formacion de placas ateroesclerdticas, las dislipidemias
representan un factor de riesgo cardiovascular especialmente relevante cuando se presenta

en paralelo con otros factores de riesgo (Mancheno et al, 2023).

2.1.2.1.2.3 Sobre peso y obesidad

El diagnéstico de obesidad se realiza con un indice de masa corporal (IMC) > de 30 kg/m,
si bien el IMC es un método de evaluacion muy util, simple y facil de aplicar, es solo una
medida sustituta de la masa grasa, siendo la adiposidad el compartimento corporal

realmente critico en cuanto al desarrollo de comorbilidades (Nachon et al, 2023).

El estudio INTERHEART revel6 que la obesidad abdominal tiene una relacion mas fuerte
con el riesgo cardiovascular que la obesidad general medida a través del indice de masa
corporal (IMC). Para la mayoria de las poblaciones, la presencia de sobrepeso (IMC > 25
kg/m2) representa un mayor riesgo y requiere una evaluacion adicional de otros

parametros antropomeétricos, hemodinamicos y bioquimicos (Nachon et al, 2023).

Teniendo en cuenta la limitacion del IMC para determinar la composicion y distribucion
de la grasa, se ha recomendado el uso de la circunferencia de cintura (CC) como una
medida sustituta de la grasa abdominal o visceral ya que existe evidencia epidemioldgica
que sugiere que la CC puede ayudar a identificar individuos en mayor riesgo de

enfermedad cardio metabdlica (Nachon et al, 2023).
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2.1.2.1.2.4 Diabetes Mellitus
Pinilla & Barrera (2018), sefialan que la diabetes mellitus es una enfermedad cronica que
estd vinculada a complicaciones cardiovasculares y afecta negativamente la calidad de

vida de las personas en términos de su salud.

La diabetes se considera un factor de riesgo cardiovascular significativo que siempre se
debe tener en cuenta. Ademas, el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares
debido a esta condicidn es mas elevado en mujeres que en hombres. La mortalidad por
infarto en el sexo femenino es 3 a 7 veces mayor en pacientes diabéticas que en las no
diabéticas; en hombres el riesgo es de 2 a 4 veces mayor contra la poblacion equivalente

(Castillo et al, 2006).

La diabetes exacerba los efectos conocidos de la enfermedad cardiovascular y puede
afectar la union estrogénica, negando la proteccion natural en la mujer premenopausica

contra la enfermedad cardiovascular (Castillo et al, 2006).

2.1.2.1.2.5 Tabaquismo

El tabaquismo es uno de los principales factores de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares y la causa mas frecuente de enfermedades y muertes prevenibles en el
nivel global. Considerando un factor modificable relacionado con habitos de vida poco
saludables, dejar de fumar reduce el riesgo cardiovascular. No obstante, se requiere varios

afios para que este riesgo disminuya completamente (Fernandez & Figueroa, 2018).

La probabilidad de desarrollar afectaciones cardiovasculares en fumadores se relaciona

directamente con el ndmero de cigarrillos consumido diariamente, estudios
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epidemioldgicos afirman que los fumadores presentan 70% mas de probabilidad de
padecer enfermedad coronaria, las personas que fuman una cajetilla de cigarro al dia
tienen un riesgo de 3 a 5 veces mayor de desarrollar cardiopatia isquémica (Fernandez &

Figueroa, 2018).

2.1.2.2 Niveles de riesgo cardiovascular
Ordunez et al (2022), mencionan que la clasificacion del riesgo cardiovascular segun la
calculadora de la OPS se basa en estimar el riesgo de sufrir un evento cardiovascular,
como un infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular, en los proximos 10 afios.
Esta herramienta considera diversos factores de riesgo que, en conjunto, proporcionan
una estimacion del riesgo global de una persona. Los principales factores que evaltan
son:

e FEdad

e Sexo

e Tabaquismo

e Presion arterial sistolica

e Colesterol total /colesterol HDL

e Peso

e Altura
A partir de estos factores, el riesgo se clasifica en cinco categorias segun la calculadora
de la OPS:

e Menos de 5 % de riesgo (color verde)

e Entre 5% y menos del 10 % de riesgo (color amarillo).

e Entre 10 % y menos del 20 % de riesgo (color anaranjado).

e Entre 20 % y menos del 30 % de riesgo (color rojo).
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e 30 % o0 mas de riesgo (color rojo oscuro).

e Lacategoria superior al 40 % no se considera ya que afecta a muy pocas personas.

2.1.3 Definicion de fibra dietética

La fibra dietética se define como polimeros de carbohidratos con diez 0 mas unidades
monomeéricas, Las fibras dietéticas son un grupo complejo de carbohidratos y lignina que
no son hidrolizados por las enzimas humanas y, por lo tanto, no son digeridos ni

absorbidos en el cuerpo humano (Rivas et al, 2021).

La fibra dietética, que se encuentra intacta en las plantas, es un compuesto complejo
formado por subunidades de fenilpropanoides. La fibra soluble es una parte comestible
de las plantas que no se digiere facilmente, pero puede ser fermentada por las bacterias
del colon, produciendo acidos grasos de cadena corta en el intestino grueso. Por otro lado,

la fibra soluble pasa sin cambios a través del sistema digestivo (Rivas et al, 2021).

2.1.3.1 Clasificacion de la fibra

La fibra dietética se clasifica segln su solubilidad en agua.

2.1.3.1.1 Fibra soluble

La fibra dietética soluble tiene varias propiedades destacables, como su capacidad para
disolverse en agua, formar soluciones viscosas y ser fermentada. Algunos ejemplos de
fibra soluble incluyen el B-glucano, el psilio, las pectinas, las gomas, las inulinas y los
fructo-oligosacaridos. Estas fibras se encuentran en alimentos como los cereales
integrales, guisantes, frijoles, ciertas frutas y verduras, asi como semillas y frutos secos.
Ademas, la fibra soluble no se digiera en el intestino delgado, sino que es fermentada por

el microbiota en el intestino grueso (Elizondo, 2020).
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2.1.3.1.2 Fibra insoluble

La fibra dietética insoluble se distingue por no disolverse en agua, tener baja capacidad
de fermentacion y ser responsable de la formacion de masa fecal. Entre los ejemplos de
esta fibra se encuentran la lignina, la celulosa y algunas hemicelulosas. Estan presentes
en alimentos como la harina de trigo integral, el arroz integra y algunos vegetales como

el repollo, el apio, la coliflor, asi como en la piel de las frutas y verduras (Elizondo, 2020).

2.1.3.2 Componentes de la fibra dietética

2.1.3.2.1 Celulosa

Es el polimero organico mas abundante en la naturaleza, homopolisacarido lineal
compuesto de entre cientos y miles de unidades de glucosa unidas entre si por enlaces
glucosidicos, cada polimero de celulosa comprende 7,000 — 15,000 moléculas de glucosa

(Casasola & Segura, 2022).

No es digerible por el ser humano, pero desempefia un papel crucial en la salud digestiva
al agregar volumen a las heces, lo que facilita su movimiento a través del sistema
gastrointestinal. Al ser una fibra insoluble, la celulosa no se disuelve en agua ni forma un
gel, lo que ayuda a mejorar el transito intestinal y prevenir el estrefiimiento (Casasola &

Segura, 2022).

2.1.3.2.2 Pectinas
Las pectinas son un tipo de polisacarido estructural que forma parte de la pared celular de
las plantas, especialmente en frutas como citricos y manzanas. Las pectinas se fermentan

en el intestino, donde ayudan a promover la salud gastrointestinal al estimular la
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produccidén de una capa de moco protectora y fortaleciendo las uniones entre células del
epitelio intestinal. También tienen un efecto prebidtico, favoreciendo la proliferacion de

bacterias beneficiosas en el intestino (Pedrosa et al, 2023).

2.1.3.2.3 Hemicelulosa

La hemicelulosa es un componente de la fibra dietética que, aunque menos estructurada
que la celulosa, desemperfia un papel clave en las propiedades de las fibras vegetales. A
diferencia de la celulosa, que es una cadena lineal de glucosa, la hemicelulosa esta
formada por una mezcla de aztcares como xilosa, arabinosa, manosa, galactosa y glucosa

(Pere et al, 2018).

Debido a su estructura ramificada, la hemicelulosa contribuye a la capacidad de retener
aguay a la flexibilidad de las fibras vegetales. Ademas, influye en la resistencia mecanica
y la estabilidad térmica de los materiales vegetales, afectando también su capacidad de

absorcion de agua (Pere et al, 2018).

2.1.3.2.4 3-Glucanos

Los B-glucanos son polisacaridos solubles presentes en la fibra dietética, compuestos por
unidades de glucosa unidas por enlaces glucosidicos B (1,3) y B (1,4). Se encuentran
principalmente en cereales como la avenay la cebada, asi como en hongos y algunos tipos

de levaduras (Singla et al, 2024).

Los B-glucanos son conocidos por sus beneficios para la salud, particularmente en la
modulacion del sistema inmunoldgico, la reduccion de los niveles de colesterol y la

mejora de la salud gastrointestinal. Estos polisacaridos forman soluciones viscosas en el
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intestino, lo que les permite actuar como prebioticos, favoreciendo el crecimiento de
bacterias beneficiosas en el tracto digestivo. También juega un papel importante en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, al reducir los niveles de colesterol LDL y

controlar los niveles de glucosa en sangre (Singla et al, 2024).

2.1.3.2.5 Almidon resistente

El almiddn resistente es un tipo de fibra dietética que no puede ser digerido en el intestino
delgado, lo que permite que llegue intacto al intestino grueso, donde es fermentado por el
microbiota intestinal, produciendo acidos grasos de cadena corta con efectos positivos
para la salud. Existen cinco tipos de almidon resistente (RS1 - RS5), que varian en su

estructura y origen (Baptista et al, 2024).

2.1.3.2.6 Oligosacéaridos no digeribles

Los oligosacéaridos son una clase de carbohidratos que consisten en 2 a 10 moléculas de
monosacaridos, que generalmente consisten en dos 0 mas monosacaridos diferentes que
estan unidos entre si de diversas maneras a través de enlaces glucosidicos, clasificados

como digestibles o indigeribles (Yuan et al, 2024).

Estos llegan al colon, donde actian como prebi6ticos, es decir, alimentan a las bacterias
beneficiosas del microbioma intestinal, como Bifidobacterium y Lactobacillus,
favoreciendo su crecimiento y actividad. Entre los oligosacaridos mas estudiados estan

los fructooligosacaridos y galactooligosacaridos (Yuan et al, 2024).
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2.1.3.2.7 Gomas y mucilagos

Es una fibra dietética soluble que se utiliza como aditivo alimentario para dar a los
alimentos una textura mas firme, ademas de sus numerosos beneficios para la salud y
propiedades farmacoldgicas. Es un polisacarido en la naturaleza, compuesto por grandes
moléculas de azucares y fracciones de acido uronico. La extraccion del mucilago se logra
a partir de una amplia variedad de partes de las plantas, incluidos rizomas, raices y

semillas, y también se ha informado de microorganismos (Kassem et al 2021).

2.1.3.2.8 Ligninas

Las ligninas son compuestos fenolicos presentes en las paredes celulares de las plantas,
representando un 15-25% de la biomasa herbacea. Tienen propiedades antioxidantes y se
ha demostrado que ofrecen beneficios para la salud, como la reduccion del colesterol
sérico al unirse a los &cidos biliares en el intestino. Ademas, las ligninas pueden prevenir
el desarrollo de tumores y se estdn explorando aplicaciones farmacoldgicas en el

tratamiento de diversas enfermedades (Vinardell & Mitjans, 2017).

2.1.3.3 Recomendaciones de ingesta de fibra dietética

La FAO y la OMS recomiendan para los adultos una ingesta diaria de 20 g de fibra
dietética por cada 1000Kcal consumidas, o un total de >25g diarios (Gomez et al, 2022).
La ingesta diaria recomendada de referencia de la dieta (IDR) para hombres de 19 a 50
afios es de 38 g/dia y para mujeres de 25 g/dia, y para hombres de > 51 afios es de 31

g/dia'y mujeres de > 51 afios es de 21 g/dia (Nufiez & Calero, 2022).



31

2.1.3.4 Propiedades funcionales de la fibra dietética

La fibra dietética tiene dos funciones principales: tecnoldgica y nutracedtica, las cuales
dependen de su composicion y la proporcion entre fibra soluble e insoluble. En cuanto a
las propiedades tecnologicas, estas incluyen la capacidad de formar geles, aumentar la

viscosidad, estabilizar emulsiones y absorber agua, entre otras (Alanis et al, 2021).

Rivas et al (2021), menciona que las propiedades funcionales de la fibra dietética,
incluyendo la capacidad de retencion de agua (WRC), la capacidad de hinchamiento (Sw),
la capacidad de retencion de grasa (FAC), la actividad antioxidante y la actividad
prebidtica, estan asociadas con las caracteristicas fisicoquimicas de los polisacaridos de

la pared celular, variando segun su composicion.

La WRC, principalmente relacionada con la fibra dietética insoluble (IDF), previene y
trata diferentes trastornos intestinales al aumentar el volumen fecal y reducir el tiempo de
transito gastrointestinal. En términos de tecnologia alimentaria, la fibra dietética con alta
WRC se puede utilizar como un ingrediente funcional para evitar la sinéresis y modificar
la viscosidad y la textura de algunos alimentos formulados, mientras que la fibra dietética
con alta FAC permite la estabilizacion de la grasa en productos a base de emulsiones

(Rivas et al, 2021).

La capacidad de hinchamiento en el estdmago y un aumento en la viscosidad de la digesta
se asocia con la fibra dietética soluble (SDF), que ralentiza la absorcion de nutrientes de
la mucosa intestinal y reduce las respuestas de glucosa en sangre e insulina posprandiales

(Rivas et al, 2021).
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El efecto prebidtico de la fibra dietética es probablemente la propiedad funcional més
importante. La fibra dietética llega al colon, donde es fermentada por el microbiota
intestinal, generando acidos grasos de cadena corta (AGCC), como los acidos butirico,
propiénico y acético. Estos compuestos estan asociados con una amplia gama de
propiedades fisiologicas, incluida la mejora de los trastornos del tracto digestivo y la

actividad anticancerigena (Rivas et al, 2021).

2.1.3.5 Fibra dietética y enfermedades cardiovasculares

Recientes estudios demuestran en forma consistente una asociacion inversa entre la
ingesta de alimentos ricos en fibra dietética y el riesgo de enfermedad coronaria; por
consiguiente, la disminucion de la enfermedad cardiovascular (Vilcanqui & Vilchez,

2017).

Las fibras solubles, gracias a su capacidad para formar soluciones viscosas, contribuyen
a reducir los niveles de colesterol LDL sin afectar el colesterol HDL. Este efecto se debe
a que la viscosidad generada por la fibra soluble interfiere en la absorcién del colesterol
y los acidos biliares, ademas de influir en el metabolismo del colesterol en el higado, lo
que ayuda a disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares (Vilcanqui & Vilchez,

2017).

Numerosos estudios han identificado una relacién inversa entre el consumo de fibra
dietética y el riesgo de desarrollar sindrome metabolico, observando beneficios
significativos en quienes consumen mayores cantidades en comparacion con quienes
tienen una ingesta baja. La fibra dietética contribuye a mejorar los componentes del

sindrome metabdlico al aumentar la sensacion de saciedad, retrasar el vaciado gastrico,
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disminuir la absorcién de macronutrientes y optimizar la sensibilidad a la insulina (Alanis

et al, 2021).

2.1.4 Definicion estado nutricional

El estado nutricional se refiere a la relacion entre el consumo de alimentos y las
necesidades dietéticas del cuerpo. Mantener una buena nutricion, que implica llevar una
dieta equilibrada y adecuada junto con la practica regular de actividad fisica, es esencial
para gozar de una Optima salud. Una mala nutricién puede producir diversos problemas
en el organismo como disminuir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad (Delgado,

2022).

2.1.4.1 Mediciones antropométricas

2.1.4.1.1 Circunferencia abdominal

La circunferencia de la cintura es una herramienta Util para evaluar el exceso de grasa en
la regién abdominal, lo cual estd estrechamente vinculado a un mayor riesgo
cardiovascular. Este indicador proporciona informacion adicional al indice de masa
corporal (IMC) y se asocia con un mayor riesgo de padecer enfermedades como
cardiopatias, diabetes, hipertension, dislipidemias y enfermedad hepéatica grasa no
alcohdlica, ademas de estar relacionado con una mayor tasa de mortalidad general

(Delgado,2022).

La OMS (2021) ha determinado que el limite maximo saludable para la circunferencia

abdominal es de 88 centimetros en mujeres y 102 centimetros en hombres.
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2.1.4.1.2 Indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar
el estado nutricional y diagnosticar condiciones como desnutricion, bajo peso, sobrepeso
u obesidad, ademas de identificar un peso saludable, su aplicacién es reconocida en el

nivel mundial y es el método preferido en informes epidemioldgicos (Lugo, 2017).

Tabla 1

Clasificacion del indice de masa corporal segun la OMS

IMC Estado nutricional
Por debajo de 18.5 Bajo peso
Entre 18.5-24.9 Peso Normal
Entre 25.0-29.9 Sobre peso
Entre 30.0-34.9 Obesidad clase 1
Entre 35.0-39.9 Obesidad clase 2
Mas de 40 Obesidad clase 3 0 mdrbida

Fuente: OMS, 2024.

2.1.4.1.3 Porcentaje de grasa corporal
El porcentaje de grasa corporal se calcula dividiendo la masa grasa total entre el peso total

del cuerpo (Cardozo et al, 2016).

El analisis por impedancia bioeléctrica consiste en pasar una corriente eléctrica por

diferentes partes de nuestro cuerpo de manera seguray sin efectos secundarios para
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observar como la grasa, el hueso, el agua y el masculo responden al estimulo eléctrico

(Mendieta & Véasquez, 2024).

Tabla 2

Clasificacion del porcentaje de grasa corporal en Mujeres

Edad Bajo Normal Alto Muy alto
40-59 <23,0% 23,0 - 33,9% 34,0 - 39,0% >40,0 %
60-80 < 24,0% 24,0-35,9% 36,0 - 41,9% >42.0%
Fuente: International Journal Of Obesity, 2006.
Tabla 3
Clasificacion del porcentaje de grasa corporal en Hombres
Edad Bajo Normal Alto Muy alto
40-59 <11,0% 11,0 - 21,9% 22,0 - 27,9% >28,0%
60-80 <13,0% 13,0 - 24,9% 25,0 - 29,9% >30,0%

Fuente: International Journal Of Obesity, 2006.



CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion posee un enfoque cuantitativo. Lo anterior porque se basa en
una linea de orden de procesos, que conlleva a mejorar la objetividad. Este enfoque
permitird recolectar y analizar datos numéricos para establecer relaciones entre el
consumo de fibra dietética, el estado nutricional y el nivel de riesgo cardiovascular

utilizando la calculadora de la OPS.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo correlacional, este tipo de estudio tiene como
finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos,
categorias o variables en una muestra o contexto en particular (Chipana, 2020). En este
caso se estudia la relacion entre el consumo de fibra dietética, estado nutricional, con el
nivel de riesgo cardiovascular utilizando la calculadora de la OPS en hombres y mujeres

de 40 a 60 anos, en el cantén de San Isidro de Heredia.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La investigacion se centra en hombres y mujeres en edades comprendidas entre los 40 y
60 afios residentes en el cantén de San Isidro de Heredia. Este grupo demogréfico fue
seleccionado debido a que estas edades representan un rango de mayor riesgo
cardiovascular segun la calculadora de la OPS. El estudio investiga la relacion entre el
consumo de fibra dietética, el estado nutricional y los niveles de riesgo cardiovascular,

utilizando datos especificos de esta poblacion para explorar estas interrelaciones.

El canton de San Isidro de Heredia es uno de los 10 cantones de la provincia de Heredia,

de acuerdo con la estimacion del INEC, el canton de San Isidro de Heredia cuenta con
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una poblacion de 23,858 habitantes, de los cuales 11,845 son mujeres y 12,013 son

hombres.

3.3.1 Poblacion

El cantdn de San Isidro de Heredia, de acuerdo con las estimaciones del INEC, tiene una
poblacién total de 23,858 habitantes. Dentro de este grupo, la poblacion de personas entre
40 y 60 afos asciende a 6.118 personas, de las cuales 2.965 son hombres y 3.153 son
mujeres. Este grupo etario es el foco de la investigacion, ya que corresponde a un rango

de mayor riesgo cardiovascular segun la calculadora de la OPS.

3.3.2 Muestra
La muestra consiste en 66 personas con edades de 40 a 60 afios del canton de San Isidro
de Heredia. Este dato se obtiene mediante la formula para muestras probabilisticas con

poblacién conocida.

n= Tamafo de la muestra

N = Tamafio de la poblacion

Z = Factor de confiabilidad, el cual es de 1.645 con una confiabilidad del 90%.

P = Proporcion de personas factibles a ser seleccionadas, determinado por 0.5.

Q = Proporcion de personas no factibles a ser seleccionadas, determinado por 1-P = 0.5
d = Margen de error permisible 0.1

Férmula por utilizar: n=NZ2 PQ

d2 (N - 1)+ Z2 PQ



Aplicacion de la formula con los datos:

n =[6118 x (1.645) 3 x 0.5 X 0.5

0.12x (6118 — 1)+ (1.645)2x 0.5x 0.5
n: 66 personas

Plan piloto: 10% = 6.6 (7 personas)
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Nota: De acuerdo con la férmula se da un total de 66 personas a encuestar.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 4

Criterios de inclusion y exclusion de la poblacion a investigar en el cantdn de San

Isidro de Heredia,2024

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

e Hombres y mujeres con edades de 40 a 60
afos.

e Hombres y mujeres que vivan en el canton de
San Isidro de Heredia.

e Hombres y mujeres que sepan leer y escribir.

e Hombres y mujeres que deseen participar
voluntariamente de la investigacion.

e Hombres y mujeres con acceso a la
calculadora de riesgo cardiovascular de la
OPS.

e Hombres y mujeres que firmen el

consentimiento informado.

Mujeres embarazadas o en lactancia.
Hombres y mujeres con algiin miembro
amputado.

Hombres y mujeres con enfermedades
neurodegenerativas

Hombres y mujeres con protesis metélicas.
Hombres y mujeres con diabetes Mellitus,
enfermedad renal cronica, enfermedad
isquémica cardiaca, enfermedad
cerebrovascular o enfermedad vascular

periférica.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

El primer paso para garantizar la correcta ejecucion de la investigacion es aplicar un plan
piloto, cuyo objetivo es identificar y corregir errores de formay fondo en los instrumentos
utilizados. La aplicacion de una prueba piloto es fundamental, ya que permite validar y
asegurar la confiabilidad de los instrumentos que se emplearan posteriormente con la
muestra total del estudio. Una vez identificados y corregidos los errores, se procedera con

la recoleccion de datos para la investigacion.

La recoleccion de datos se realiza de forma personal, y los instrumentos a utilizar para la
recoleccion de datos e informacidn por cada variable son:

e Un cuestionario de cuatro partes, el primer apartado consiste en datos
sociodemogréaficos para la caracterizacion de la poblacion. El segundo apartado
consta de datos clinicos, que consisten en una seria de factores que contribuyen
en la determinacion del nivel de riesgo cardiovascular. Dentro de estos factores se
incluye la toma de presion arterial la cual serd medida con el tensidometro de brazo
digital marca YUWELL. Cabe destacar que este dispositivo es de uso libre y
cuenta con instrucciones automatizadas que guian al usuario en cada paso del
proceso, asegurando una mediciéon adecuada. La presion arterial representa un
dato indispensable para la aplicacién de la calculadora de riesgo cardiovascular
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), por lo que se siguio
rigurosamente los protocolos establecidos tanto por el tensibmetro como por la

propia calculadora.
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Latoma de la presion arterial es realizada por el investigador, siguiendo de manera
estricta las recomendaciones del dispositivo y las indicaciones de la OPS para
garantizar una medicion precisa y confiable. Dado que la calculadora de la OPS
proporciona directrices detalladas para la correcta medicion de la presion arterial
y esté disefiada para su uso por distintos profesionales de la salud y el publico en
general, se asegura todas las condiciones necesarias para obtener datos exactos y
reproducibles, minimizando posibles errores. Asimismo, el ingreso de los valores
obtenidos en la calculadora de la OPS se realiza directamente por el investigador,
asegurando un procesamiento adecuado de la informacion para la determinacion
del nivel de riesgo cardiovascular.

El tercer apartado corresponde el registro dietético diario por medio del pesaje
directo de alimentos durante 72 horas, el cual se brindara a los participantes un
manual instructivo junto con un video para el pesaje directo de alimentos, una
balanza digital de alimentos de material acero inoxidable, marca CAMRY, con
una capacidad maxima de 10 kg. Previo a la recoleccién de datos se brinda la
capacitacion sobre el uso del manual instructivo y el llenado de registro de
alimentos.

El cuarto apartado consiste en la recoleccion de datos antropométricos, en el cual
se tomara datos de peso, talla, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa
corporal total. El equipo utilizado para la obtencion de estos datos corresponde a
una cinta métrica METRIC, papel milimetrado marca METRIC, una balanza
Tanita FitScan modelo BC-601FS, con 8 electrodos que dan 19 lecturas, 9 de
cuerpo entero y 10 segmentadas por brazos, piernas y tronco, con una capacidad

de 330 libras.
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e Por otra parte, se utiliza la calculadora de riesgo cardiovascular de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Esta herramienta permite estimar el riesgo de
desarrollar una enfermedad cardiovascular en los proximos 10 afios, calculando
en una serie de factores clinicos y demograficos. La identificacion del riesgo
comienza con tres preguntas sobre la presencia de enfermedad cardiovascular
establecida (enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular o enfermedad
vascular periférica), enfermedad renal cronica y diabetes mellitus. Una respuesta
afirmativa a cualquiera de estos clasifica automaticamente al participante en alto
riesgo, remitiéndolo a la via clinica sin necesidad de mas calculos.

e Si todas las respuestas son negativas, se verifica la disponibilidad del valor de
colesterol total en sangre. En caso de contar con este dato, la calculadora requiere
informacidn adicional como edad, sexo, tabaquismo, presion arterial y diagnostico
previo de diabetes. Si no se dispone de informacion del colesterol total, se ingresan

variables como peso y altura para estimar el riesgo.

La calculadora genera una clasificacion del riesgo cardiovascular en categorias como
bajo, moderado, alto o0 muy alto, lo que ayuda a determinar la probabilidad de sufrir un
evento cardiovascular en la proxima década. Este instrumento es de gran utilidad para la

identificacion de individuos en riesgo y para la implementacion de medidas preventivas.

3.4.1 Validez del instrumento
La validez de un instrumento se refiere a su capacidad para medir de manera precisa y
adecuada el concepto o variable que se desea evaluar. En esta investigacion, la validez

garantiza que el cuestionario disefiado para recopilar informacion sobre el consumo de
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fibra dietética, el estado nutricional y el nivel de riesgo cardiovascular realmente

represente estos aspectos en la poblacion analizada.

Para verificar la validez del instrumento, se llevara a cabo un plan piloto con una muestra
de 7 personas que cumplan con los requisitos de la investigacion. Esta prueba inicial
permitira evaluar la claridad y relevancia de las preguntas incluidas en el cuestionario.
Ademas, se analizard si es necesario realizar modificaciones para garantizar que se
obtenga toda la informacion requerida de forma comprensible y efectiva. La
implementacidn de este plan piloto es un paso crucial para asegurar que el instrumento

sea confiable y valido antes de su aplicacién en la muestra final del estudio.

3.4.2 Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del cuestionario se obtiene al aplicar un plan piloto a un 10 % del total
de la poblacion estudiada, lo que corresponde a 7 personas del canton de San Isidro de
Heredia. Este plan se llevara a cabo en la misma zona geogréafica de estudio, asegurando

que las caracteristicas de los participantes sean representativas.

A través de este plan piloto, se busca estimar la confiabilidad del instrumento e identificar
areas de mejora para la recoleccion de datos. Esto permitira realizar los ajustes necesarios
en el cuestionario final, garantizando asi su efectividad y precision en la medicion de las

variables de interés. Con un nivel de confianza del 90 %.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, ya que se lleva a cabo sin la
manipulacion intencionada de las variables. En este enfoque, se observan los fenémenos
tal como ocurren en su contexto natural, lo que permite un andlisis mas auténtico de la
realidad. Ademas, se clasifica como un estudio longitudinal, dado que la recoleccion de
datos se realiza en diversos momentos o periodos. Esto facilita la inferencia sobre los

cambios, asi como los factores que los determinan y sus consecuencias.



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla s

Operacionalizacion de variables
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Objetivo especifico Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
conceptual i
operacional
Caracterizar socio Perfil Se refiere a las Descripcion Edad 40-44 afios Aplicacion de
demogréaficamente a sociodemografico  caracteristicas detallada y precisa . entrevista.
la poblacién de sociales de una de las 45-49 anos
estudio por medio poblacion en un caracteristicas 50-54 afios
de una encuesta. area determinada en  socioeconémicas
un momento dado. 'y demograficas de 55-60 afios
una poblacién:
Aplicacion de
cuestionario Sexo Masculino/ Femenino

Continua

Nivel educativo

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta

Universitaria completa
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Objetivo especifico Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
conceptual .
operacional
Caracterizar socio Perfil Se refiere a las Descripcion Empleado a tiempo completo Aplicacion de
caracteristicas detallada y precisa entrevista.

demogréaficamente a  sociodemografico
la poblacion de

estudio por medio

de una encuesta.

sociales de una
poblacion en un
area determinada en
un momento dado.

de las
caracteristicas
socioeconémicas
y demogréficas de
una poblacion:
Aplicacion de
cuestionario

Ocupacion actual

Relacion Laboral

Ingreso
econémico
mensual

Empleado a tiempo parcial
Autonomo/Trabajador independiente
Empresario/Propietario de negocio
Jubilado

Desempleado buscando trabajo
Desempleado no buscando trabajo
Ama de casa

Estudiante

Incapacitado/Inhabilitado para trabajar
Otro
Asalariado/ Trabajador independiente
Menos de ¢279 000

De ¢280 000 a ¢499 000

De ¢500 000 a ¢749 000

De ¢750 000 a ¢900 000
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Objetivo Variable Definicion Definicién Dimension Indicadores Instrumento
e operacional

especifico conceptual

Evaluar el consumo  Fibra dietética La fibra dietéticase  Registro dietético Cantidad de gramos ~ Bajo consumo de Dial,2ya3.

de fibra dietética que
presenta la
poblacion en estudio
mediante un registro
de peso directo de
alimentos durante 72
horas

refiere a la porcion
comestible de las
plantas, o a
compuestos
similares a los
carbohidratos, que
no son digeridos ni
absorbidos en el
intestino delgado,
pueden ser
fermentados de
manera parcial o
completa en el
intestino grueso.

diario, método de
pesaje directo de
alimentos de 72
horas, dos dias entre
semanay un dia de
fin de semana.

de fibra por alimento

segun Tablas de
composicion de
alimentos de INCAP
y Valor NUT(UCR).

fibra
< 20 g/dia

Adecuado consumo

de fibra >20 a <35 g/

dia

Alto consumo de
fibra >35 g /dia

Balanza digital de
alimentos CAMRY.
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual .

operacional
Analizar el Estado nutricional ~ Se refiere al Antropometria  IMC (kg/m2) Peso insuficiente <18,5 Balanza Digital
estado equilibrio entre la  toma de peso Tanita FitScan
nutricional de cantidad de con una balanza Normo peso 18,5-24,9 modelo BC-
hombres y nutrientes que una Y talla con Sobrepeso 25-29,9 601FS.
mujeres en persona recibe y tallimetro. ,
estudio las necesidades Obesidad grado | 30-34,9 I/IaIIEI'II'n;TtCI;O
mediante nutricionales de . :
mediciones su cuerpo. Este Obesidad grado 11 35-39,9

antropomeétricas,
indice de masa
corporal,
porcentaje de
grasa corporal y
circunferencia
abdominal.

Continua

equilibrio debe ser
suficiente para
que el organismo
utilice los
nutrientes,
mantenga sus
reservas y
reponga las
pérdidas.

Circunferencia
abdominal

% Grasa
corporal

Obesidad grado III >40

Riesgo aumentado

> 80 cm en la mujer
Riesgo aumentado

> 94 cm en el hombre
Mujeres

% Bajo

40-59 afios < 23,0 %
60-80 afios <24.0%

%Normal
40-59 23.0-33.9%
60-80 24.0-35.9 %

Cinta métrica
METRIC.
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual .

operacional
Analizar el Estado nutricional ~ El resultado entre  Antropometria ~ % Grasa 40-59 34.0-39.0 Balanza Digital
estado el aporte toma de peso corporal Tanita FitScan
nutricional de nutricional que con una balanza 60-79  36.0-41.9 modelo BC-
hombres y recibe y sus y talla con %Muy alto 601FS.
mujeres en demandas tallimetro. ,
estudio nutritivas, 40-59  >40% Tallimetro
mediante debiendo permitir 60-79  42.0 % METRIC.
mediciones la utilizacion de =T e

antropomeétricas,
indice de masa
corporal,
porcentaje de
grasa corporal y
circunferencia
abdominal.

nutrientes
mantener las
reservas y
compensar las
pérdidas.

Hombres
% Bajo

40- 59 afios
60- 80 afios
% Normal
40- 59 afios
60- 80 afios
% Alto

40- 59 afios
60- 80 afios
% Muy alto
40- 59 afos
60- 80 afos

<11.0%
<13,0%

11.0-21.9%
13,0 - 24,9%

220-279%
25,0 - 29,9%

>28.0%
>30,0%

Cinta métrica
METRIC.
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual .
operacional
Clasificar el Riesgo La probabilidad Aplicacion de Fuma Si/ No Aplicacion de
riesgo cardiovascular de desarrollar un  una entrevista. entrevista.
cardiovascular evento
que presenta la cardiovascular en
poblacion en un periodo
estudio segun especifico, Menos de 5 cigarrillos al dia
parametros generalmente . N .
establecidos por entre cinco y diez C_anthlﬁd del di De 5 a 10 cigarrillos al dia
la OPS afos. clgarmiios &l pe 10a15 cigarrillos al dia

Continua

Medicion de
Presion arterial

De 15 a 20 cigarrillos al dia

Mas de 20 cigarrillos al dia

MmHg

Tensiémetro de
brazo digital
YUWELL.
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Objetivo especifico Variable Definicion Definicién Dimensién Indicadores Instrumento
conceptual i
operacional
Clasificar el riesgo Riesgo Probabilidad de Aplicacion de Calculadora de Bajo <5% Calculadora de la
cardiovascular que cardiovascular padecer un evento una entrevista. la OPS riesgo OPS, clasificacion del
Moderado 5% a <10%

presenta la poblacion
en estudio segln
pardmetros
establecidos por la
OPS

cardiovascular en
un determinado
periodo de
tiempo, que
habitualmente se
establece en entre
cinco y diez afios

cardiovascular a
10 afios

Alto: 10% a <20%
Muy alto 20% a <30%

Critico >230%

nivel de riesgo
cardiovascular.

Fuente: Elaboracion propia,2025.
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3.7 Plan piloto

El plan piloto se llevd a cabo con un 10 % de la muestra, equivalente a 7 personas,
hombres y mujeres de entre 40 y 60 afios, residentes del canton de San Isidro de Heredia,
seleccionados por poseer caracteristicas similares a las de la poblacion objetivo de la

investigacion.

Este plan tuvo una duracion de cinco dias, durante los cuales se aplicé una entrevista con
el propdsito de evaluar la claridad y comprension de las preguntas formuladas. Se realiz6
la medicion de la presion arterial de los participantes con el fin de determinar su nivel de
riesgo cardiovascular, asi como la toma de talla, peso, % de grasa y circunferencia
abdominal. Ademas, se implement6 un registro dietético mediante el pesaje directo de
alimentos, para lo cual se proporcionaron balanzas digitales. Los participantes debian
registrar el peso de todos los alimentos consumidos durante tres dias, abarcando cada

tiempo de comida.

Durante esta etapa, se identificaron algunos errores en la recoleccion de datos, por lo que
se decidid incluir un video explicativo que detalla paso a paso el procedimiento para pesar
los alimentos correctamente. Estos ajustes fueron realizados con el objetivo de optimizar
la calidad de los datos recolectados y garantizar una evaluacién mas precisa de los

objetivos establecidos.

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECION DE DATOS
El enfoque del presente trabajo es cuantitativo, ya que, permite observar por medio de la

elaboracion de datos la relacion entre las variables expuestas.
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3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS
Se utilizd la herramienta de Excel para cuantificar los datos de la investigacion.

Asimismo, en la hoja de calculo se analizaron los datos de manera mas clara y precisa.

3.10 ANALISIS DE DATOS

Para el analisis bivariado la prueba utilizada especificamente en este estudio es la prueba
Chi Cuadrado. Se establece un nivel de significancia, tipicamente 0.10 o 0.05; la decision
sobre la existencia de una relacién significativa o no, se basa en el valor p, que es una
probabilidad calculada durante el analisis. Si el valor p es menor que el nivel de
significancia establecido (en este caso, 0.10), se concluye que existe una relacion
significativa entre las variables. Por el contrario, si el valor p es mayor a 0.10, no hay

suficiente evidencia para afirmar que existe una relacion significativa entre las variables.

Las pruebas de independencia o relacion, como la prueba Chi cuadrado, permite
determinar si existe una asociacion estadisticamente significativa entre variables
categoricas, proporcionando una base solida para tomar decisiones fundamentadas en el

analisis de datos.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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En este capitulo se exponen los hallazgos obtenidos a partir de la recopilacion de datos
realizada durante el periodo comprendido de diciembre 2024. Los resultados incluyen
informacidn sobre las caracteristicas sociodemogréficas, caracteristicas clinicas, nivel de
riesgo cardiovascular, consumo de fibra. dietética y estado nutricional de la poblacion

estudiada.

4.1.1 Resultados univariados

A continuacion, se presentaran los resultados univariados de la investigacion, los cuales
permitiran describir y analizar las caracteristicas principales de las variables estudiadas.
Este analisis inicial proporciona una vision general de la distribucion de los datos,

identificando tendencias, patrones y posibles anomalias dentro de la muestra.

Tabla 6

Caracteristicas sociodemogréficas de hombres y mujeres de 40 a 60 afios del canton de

San Isidro de Heredia,2024.

Caracteristicas sociodemogréficas Absoluto %
Edad

40-44 23 35

45-49 7 11

50-54 12 18

55-60 24 36
Sexo

Femenino 39 59

Masculino 27 41
Nivel Educativo

Primaria completa 8 12

[EEN
N

Primaria incompleta
Secundaria completa 6 9
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Secundaria Incompleta 5 8
Técnico - Diplomado 16 24
Universidad Completa 27 41
Universidad Incompleta 3 5
Ocupacion Actual
Ama de casa 2 3
Empleado tiempo completo 54 82
Empleado tiempo parcial 5 8
Otro 3 5
Propietario de negocio 1 2
Trabajador Independiente 1 2

Relacion Laboral

Asalariado 60 91
Trabajador Independiente 6 9
Ingresos Econdémicos Mensuales
Menos de 279.000 7 11
280.000-499.000 20 30
500.000-749.000 19 29
750.000-900.000 16 24
Mas de 900.000 4 6

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La mayoria de los participantes tienen entre 55 y 60 afios (n=24), seguidos por el grupo
de 40 a 44 afos (n=23). El grupo menos representado es el de 45 a 49 afios (n=7). En

cuanto al sexo, predominan las mujeres (n=39) sobre los hombres (n=27).

Respecto al nivel educativo, la mayor parte ha completado estudios universitarios (n=27),
seguido de quienes poseen formacion técnica o diplomado (n=16). Un grupo menor
cuenta con secundaria completa (n=6) o incompleta (n=5), mientras que 8 personas han

finalizado la educacion primaria 'y 1 persona solo tiene educacion primaria incompleta.

En términos laborales, la mayoria son empleados a tiempo completo (n=54), mientras que
una menor proporcion trabaja a tiempo parcial (n=5). Otros grupos incluyen amas de casa

(n=2), propietarios de negocio (n=1) y trabajadores independientes (n=1), ademas de tres
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personas en la categoria “Otro”. Asimismo, la gran mayoria de los encuestados son

asalariados (n=60), con solo 6 trabajadores independientes.

En cuanto a los ingresos mensuales, el rango mas comun es de 280.000 a 499.000 colones
(n=20), seguido de 500.000 a 749.000 colones (n=19) y 750.000 a 900.000 colones
(n=16). Un numero reducido de participantes reportd ingresos menores a 279.000 colones

(n=7) o superiores a 900.000 colones (n=4).

Tabla 7

Caracteristicas clinicas de hombres y mujeres de 40 a 60 afios del cantén de San Isidro

de Heredia,2024

Caracteristicas clinicas Absoluto %

Fuma Actualmente

No 56 85

Si 10 15
Cantidad de cigarrillos fumados al dia

De5a10 3 5)

Menos de 5 7 11
Antecedentes Patologicos Personales

Hipercolesterolemia 9 14

Hipertension arterial 5 8

Hipertrigliceridemia 5 8

No indica 47 71

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La mayoria de los participantes indicaron que no fuman actualmente, con un total de 56
personas, mientras que solo 10 reportaron ser fumadores activos. Dentro del grupo de
fumadores, la cantidad de cigarrillos consumidos diariamente varia. Siete personas
sefialaron fumar menos de cinco cigarrillos al dia, mientras que tres indicaron un consumo

diario de entre cinco y diez cigarrillos. En cuanto a los antecedentes patoldgicos
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personales, la afeccion mas reportada fue el hipercolesterolemia, con 9 casos. Tanto la
hipertension arterial como la hipertrigliceridemia fueron mencionadas por 5 participantes
cada una. Sin embargo, un gran porcentaje de los encuestados (n=47) no indico la

presencia de ninguna de estas condiciones.

Cabe destacar que la toma de presion arterial fue un dato fundamental en la recoleccion
de informacién, ya que la calculadora de riesgo cardiovascular utilizada requiere la
presion sistélica, ademas de variables como género, peso, estatura, edad y tabaquismo,
para determinar el nivel de riesgo a 10 afios. Es importante mencionar que los resultados
obtenidos no incluyen a personas con diagnéstico previo de diabetes, enfermedad renal
cronica, enfermedad isquémica cardiaca, enfermedad cerebrovascular o enfermedad
vascular periférica, ya que estas condiciones son indicadores directos de riesgo
cardiovascular. Sin embargo, estos antecedentes personales fueron considerados en la
fase de seleccidn de participantes para determinar si procedia el célculo del riesgo y si

podian formar parte del estudio.
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Tabla 8
Estado nutricional de hombres y mujeres de 40 a 60 afios del cantdn de San Isidro de

Heredia, 2024.

Estado nutricional Absoluto %

Clasificacion segun IMC

Normal 14 21
Sobrepeso 27 41
Obesidad 1 12 18
Obesidad 2 10 15
Obesidad 3 3 5
Clasificacion segun porcentaje grasa
Alta 35 53
Muy Alta 14 21
Normal 17 26
Clasificacion segun circunferencia abdominal
Normal 3 )
Riesgo Aumentado 24 36
Riesgo Muy Aumentado 39 59

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

De acuerdo con la clasificacion del IMC, la mayor parte de los participantes se encuentra
en la categoria de sobrepeso, con 27 personas, mientras que 14 presentan un IMC dentro
del rango normal. Ademas, 12 individuos fueron clasificados con obesidad grado 1, 10

con obesidad grado 2 y 3 con obesidad grado 3.

En cuanto al porcentaje de grasa corporal, 35 personas registran un nivel alto, mientras
que 14 presentan un porcentaje muy alto. Solo 17 participantes mantienen un porcentaje
de grasa considerado dentro de los valores normales. La medicion de la circunferencia

abdominal revela que Unicamente 3 personas tienen valores dentro del rango normal. En
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contraste, 24 individuos muestran un riesgo aumentado y 39 presentan un riesgo muy

aumentado.

Figura 1

Riesgo cardiovascular segun clasificacion de la calculadora de la OPS en hombres y

mujeres de 40 a 60 afios del cantén de San Isidro de Heredia,2024.

60

76%

50

B
o

Cantidad de personas
N w
o o

24%

10

Bajo Moderado

Clasificacion del riesgo cardiovascular

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En cuanto al riesgo cardiovascular, 50 individuos (76 %) han sido clasificados con un
riesgo bajo, mientras que 16 individuos (24 %) presentan un riesgo de nivel moderado,
cabe destacar que ninguno de los participantes mostro tener un riesgo severo, segun

clasificacion de la calculadora de la OPS.



61

Figura 2

Consumo de fibra en hombres y mujeres de 40 a 60 afios del cantén de San Isidro de

Heredia, 2024.
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Consumo de fibra

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Con respecto a la clasificacion del consumo de fibra dietética, se observa que la mayoria
de los participantes, un total de 48 (73 %), presentan una ingesta insuficiente. Por otro
lado, Unicamente 18 individuos (27 %) tienen un consumo cercano al requisito
recomendado. Cabe destacar que, para determinar el consumo de fibra, se realiz6 un
pesaje directo de los alimentos durante 3 dias. La categoria de consumo "cercano al
requerimiento” se establece a partir de una ingesta de 15 g/dia 0 més, ya que ningln

participante alcanzo el consumo suficiente segln las recomendaciones establecidas.
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4.1.2 Resultados bivariados

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos del analisis bivariado, donde se
evaluaron las relaciones entre distintas variables relevantes para el estudio, asi como el

objetivo planteado en dicha investigacion.

4.1.2.1 Relacion del consumo de fibra dietética con el estado nutricional de las

personas participantes por medio de pruebas estadisticas.

Tabla 9

Relacion del consumo de fibra dietética con el estado nutricional de las personas

participantes

Estadistico Chi

Variable Cuadrado Valor P Interpretacion
Riesgo segun circunferencia abdominal 1.1661 0,3988 No hay relacion
indice de masa corporal 2.2682 0.7461 No hay relacion
Clasificacion segun porcentaje de grasa 31042 0.0920 Hay relacion

corporal

Fuente: Elaboracion propia,2025.

El andlisis del riesgo segun la circunferencia abdominal no mostré una asociacién
estadisticamente significativa con el consumo de fibra dietética (p > 0,1). De manera
similar, no se identific6 una relacién significativa entre el indice de masa corporal (IMC)
y la ingesta de fibra (p > 0,1). No obstante, al clasificar a los participantes segun su
porcentaje de grasa corporal, se observa un resultado distinto. Con un valor de Chi

Cuadrado de 3.1942 y un valor p de 0.0920, se encontrd una asociacion estadisticamente
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significativa entre el consumo de fibra y este indicador. Lo que indica que la ingesta de
fibra dietética influye en la composicion corporal en términos de grasa, a diferencia de

otros parametros como el IMC o la circunferencia abdominal

Tabla 10

Consumo de fibra dietética segun clasificacion del porcentaje de grasa corporal

L Clasificacion segun porcentaje de grasa corporal
Consumo diario gunp ! g P

de fibra dietética

Normal % Alto % Muy alto %
Cercano al
consumo adecuado 3 4.55% 13 19.70% 2 3%
Insuficiente 13 19.70% 23 34.85% 12 81%

Fuente: Elaboracion propia,2025.

Los resultados indican que el consumo insuficiente de fibra dietética se observa con
mayor frecuencia en personas con mayores porcentajes de grasa corporal, particularmente
en las categorias de porcentaje de grasa "alto" y "muy alto". En cambio, aquellos que
presentan un porcentaje de grasa corporal normal tienden a estar mas distribuidos entre
las categorias de consumo adecuadas e insuficientes de fibra, aunque en proporciones mas
pequefias. Este patron demuestra que la ingesta insuficiente de fibra esté relacionada con

el aumento en la acumulacion de grasa corporal.

Es importante sefialar que, aungue un consumo adecuado de fibra dietética no se asocia
exclusivamente con un porcentaje de grasa corporal normal, la mayor prevalencia de
grasa corporal elevada en aquellos con consumo insuficiente de fibra podria reflejar el

impacto que esta tiene en la regulacion del peso corporal.



64
4.1.2.3 Relacion del consumo de fibra dietética con el nivel de riesgo cardiovascular

de las personas participantes.

Tabla 11

Relacion entre el consumo de fibra dietética con el nivel de riesgo cardiovascular

Estadistico Chi

Variable Cuadrado

Valor P Interpretacion

Riesgo cardiovascular 0.1617 0.7631 No hay relacién

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

No se encuentra evidencia estadisticamente significativa de relacién entre las variables
de la tabla N°11. Esto sugiere que el consumo de fibra dietética no est4 asociado de

manera relevante con el riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada.



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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Discusion y anlisis de los resultados

Seguidamente en dicho apartado se expondra el analisis de los datos recolectados asi

mismo con los objetivos planteados.

5.1.1 Datos sociodemograficos

En este apartado, el primer factor que se analiza es el rango de edad de la poblacion del
cantén de San Isidro de Heredia, en el cual se observa que la edad que predomina en los
participantes pertenece al grupo de 55 a 60 afios. De acuerdo con los datos del INEC
(2023), en San lIsidro residen 2,718 personas dentro de este rango de edad, lo que

representa una proporcion significativa.

A su vez el presente estudio mostrd que hubo una mayor participacién femenina. Segin
menciona la FAO (2018) las mujeres son responsables de una parte sustancial de la
produccion agropecuaria y se encargan también de la elaboracion y preparacion de los
alimentos para sus familias. Por otro lado, los hombres, aunque también pueden estar

interesados en la salud, suelen participar menos en este tipo de estudios.

Con base en lo anterior la OMS (2018) sefiala que las normas y estereotipos de género
influyen en los comportamientos relacionados con la salud. Destaca que las
construcciones sociales de la masculinidad Ilevan a los hombres a asumir,

comportamientos de riesgo y evitar buscar atencion médica o interés por la salud.

La mayoria de los participantes mostraron tener una educacion superior. Segun datos

disponibles del INEC (2023) el rango de edad de 40 afios y mas representan 411,568
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personas que cuentan con educacién superior. Segin menciona Garcia et al (2024), la
educacion no solo implica la adquisicion de conocimientos, sino que también es un factor
clave que influye en la salud de las personas a lo largo de su vida. Se destaca que niveles
educativos maés altos estan asociados con mejores estados de salud, menor incidencia de
enfermedades cronicas y una mayor esperanza de vida. Por el contrario, niveles
educativos més bajos se relacionan con mayores desafios en términos de salud y acceso

a servicios sanitarios.

Ampliando a lo que es el factor empleo y salarial, la mayoria de la poblacion posee un
empleo de tiempo completo y son asalariados, dentro de los ingresos destaca un ingreso
mensual entre 280,000 a 499.000. Segun datos del INEC (2023) en la zona rural 867,152
son personas asalariadas, dentro de los ingresos mensuales por capita en la zona rural

oscilan de 92,500 colones a 152,750 colones.

Con base en lo anterior, Collazo et al (2002), aborda la relevancia de la economia de la
salud en el sector sanitario, enfatizando que la correcta asignacién de recursos es crucial
para garantizar un acceso equitativo a los servicios de salud. Expone que, al evaluar costos
y beneficios de las intervenciones médicas, es posible mejorar la eficiencia y
sostenibilidad de los sistemas de salud, lo que beneficia tanto a los individuos como a las

comunidades en general.

5.1.2 Caracteristicas clinicas

En este apartado se consideraran dos factores clave; el primero fue el consumo de tabaco,

donde la mayoria de los participantes indic6 no fumar, mientras que la minoria reporté
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ser fumador, de ellos, consumen un promedio de cinco cigarrillos diarios. El segundo
factor analizado fue los antecedentes patolégicos personales, la mayoria de la poblacion
indico no presentar ninguna patologia, dentro de las patologias incluidas en la minoria de

la poblacion destaca hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hipertension arterial.

Con base en lo anterior, Elizondo (2020), menciona que existe una relacion entre el
consumo de tabaco con el aumento de la presion arterial, lo que puede derivar en
hipertension. Otro factor importante es el hipercolesterolemia, que ocurre cuando hay un
exceso de colesterol LDL, conocido como "colesterol malo”, en la sangre. Esta
acumulacidn de grasa se adhiere a las paredes de las arterias, formando placas que con el

tiempo pueden obstruir el flujo sanguineo e iniciar enfermedades cardiovasculares.

La CCSS (2015) afirma que fumar estd directamente relacionado con muchas
enfermedades y es responsable del 50 % de las muertes evitables en fumadores, de las
cuales la mitad se deben a enfermedades cardiovasculares (ECV). Ademas, el tabaquismo
incrementa el riesgo de padecer distintos tipos de ECV, como enfermedad coronaria,
accidente cerebrovascular isquémico, enfermedad arterial periférica y aneurisma de la

aorta abdominal.

En base en lo anterior, se afirma que el impacto del tabaquismo varia segun la edad, en
personas mayores de 60 afios el riesgo de sufrir un infarto de miocardio es el doble en
comparacion con quienes no fuman. Sin embargo, en fumadores menores de 50 afios, este

riesgo es hasta cinco veces mayor en comparacion con los no fumadores (CCSS,2015).
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En un estudio realizado por Rivero et al (2020), evaluaron la asociacion entre hipertension
arterial y dislipemia, incluyendo a 103 pacientes de la policlinica del Hospital Maciel, en
el estudio se encontrd una relacion estadisticamente significativa, entre la hipertension
arterial y dislipidemia, afirmando que ambos factores generan mayor riesgo

cardiovascular.

5.1.3 Fibra dietética

En la clasificacion del consumo de fibra dietética, se evidencia que la mayoria de los
participantes presentan una ingesta insuficiente, mientras que solo un pequefio grupo se
acerca a las recomendaciones establecidas. Segun un estudio realizado por Salas et al.
(2021), la FAO y la OMS sugieren un consumo diario de 20 g de fibra por cada 1000 kcal
ingeridas, o un minimo de 25 g al dia. No obstante, en el presente estudio Unicamente
(n=18) dentro de la muestra lograron aproximarse a este requerimiento, aunque su

consumo se mantiene por debajo de los 20 g recomendados.

En la investigacion de Salas et al (2021), se analiz6 la ingesta de fibra en la poblacion
urbana costarricense dentro del Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS),
se determino que el consumo promedio de fibra dietética total en el pais es de 20,1 + 10,4
g/dia. Este valor es similar al reportado en otros paises, como Estados Unidos, donde la
Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricién (NHANES) 2011-2012 informé un
consumo medio de 18,3 g/dia. En el contexto europeo, los datos recopilados durante el
mismo periodo indican que la ingesta promedio de fibra dietética total en el Reino Unido,

Suecia 'y Noruega fue de 13,64 g/dia, 19,64 g/dia'y 24,04 g/dia, respectivamente. A pesar
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de esto, en comparacidn con otros paises latinoamericanos incluidos en el ELANS, Costa

Rica reporta un consumo de fibra dietética superior al de las demas naciones.

En este sentido, Salas et al (2021) expresa que la poblacién costarricense se distingue por
su mayor consumo de legumbres, especialmente frijoles, que constituyen una parte
fundamental de la dieta tradicional del pais. Este aspecto resalta la importancia de los
habitos alimenticios locales en la determinacion del consumo de fibra dietética y sugiere
que la promocion de alimentos tradicionales ricos en fibra podria ser una estrategia

efectiva para mejorar la ingesta en otras poblaciones.

Empleando las palabras de Evans (2020) para alcanzar la ingesta recomendada de fibra
dietética es fundamental consumir diariamente una variedad de alimentos ricos en fibra,
como frutas, verduras, cereales y legumbres. Sin embargo, el cumplimiento de estas
recomendaciones varia considerablemente entre paises debido a diferencias en los

patrones alimentarios y la disponibilidad de alimentos.

Con base en lo anterior, Evans (2020) menciona, que la transicion nutricional ha llevado
a una disminucién en el consumo de alimentos frescos y un aumento en el de productos
ultraprocesados, bajos en fibra. Ademas, la preferencia por harinas refinadas, en lugar de
cereales integrales, limita ain mas la ingesta de fibra. Otro factor clave es el
desconocimiento sobre la importancia de la fibra y sus beneficios para la salud, a esto se
suma la accesibilidad y el costo de frutas, verduras y otros productos frescos, que pueden

representar una barrera econoémica para algunos sectores de la poblacion.



71

5.1.4 Estado nutricional

5.1.4.1 Indice de masa corporal (IMC)

En la poblacion estudiada, la mayoria de los participantes presenta sobrepeso, mientras
que una cantidad significativa, aunque menor, muestra diferentes grados de obesidad,
predominando el grado 2. Solo un numero reducido tiene un IMC dentro del rango
normal. Este perfil de sobrepeso y obesidad es preocupante, ya que, segun el estudio de
Lopez (2020), la obesidad esta estrechamente relacionada con diversas enfermedades
cardiovasculares, no solo con enfermedades coronarias, sino también con alteraciones del

ritmo cardiaco y disfuncion ventricular.

A juicio de Lopez (2020), la obesidad provoca un incremento en la masa corporal, lo que
eleva el riesgo de desarrollar hipertension arterial, diabetes y problemas en los niveles de
lipidos, factores que estan estrechamente relacionados con un mayor riesgo de infarto de

miocardio, una causa importante de insuficiencia cardiaca.

Ademas, un estudio realizado por Pabdn et al (2021) sefiala que, en Costa Rica, segun el
Anadlisis de la Situacion de Salud de 2018, la tasa de prevalencia del sobrepeso y la
obesidad combinados en la poblacién fue significativamente mayor que la prevalencia
mundial, alcanzando un 64,5%. También, segin la Carga Global de Enfermedades, se
observo un aumento del 52,8% en las tasas de obesidad y sobrepeso en Costa Rica entre

2009 y 2019, lo que subraya la gravedad de la situacion de salud en la poblacién.
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5.1.4.2 Circunferencia abdominal

La mayoria de los participantes presentan una circunferencia abdominal que indica un
riesgo muy aumentado, lo que coincide con un estudio realizado por Pullaguari (2023),
quien respalda la evidencia de la relacion entre la circunferencia abdominal y el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Afirma que la obesidad abdominal ha sido asociada con
alteraciones metabolicas, tales como resistencia a la insulina, dislipidemias y aumento de
la inflamacidn, factores que contribuyen al desarrollo y avance de enfermedades

cardiovasculares.

La medicidn de la circunferencia abdominal resulta ser una herramienta sencilla y practica
para evaluar este riesgo en la practica clinica, y puede complementar otras mediciones

como el indice de masa corporal.

En un estudio realizado por Rivera et al (2018) en el Policlinico Docente “Aleida
Ferndndez Chardiet” en La Habana, Cuba, con un total de 538 participantes mayores de
17 afos, se observo que el riesgo de enfermedades cardiovasculares, determinado por la
medicion de la circunferencia abdominal, fue mayor en la mayoria de los pacientes,
especialmente en hombres, personas con diabetes, hipertension y fumadores. Ademas, se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo cardiovascular y

factores como la edad, el sexo, la diabetes mellitus y la hipertension arterial.

Asimismo, Gutiérrez et al (2021) hace referencia a que una de las estrategias mas
recomendadas para contrarrestar estos efectos es el aumento en la ingesta de fibra

dietética. La fibra, especialmente la soluble, ha demostrado ser eficaz para mejorar el
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perfil lipidico, controlar los niveles de glucosa y reducir la inflamacién, lo que podria

contribuir a disminuir el riesgo cardiovascular asociado con la obesidad abdominal.

5.1.4.3 Porcentaje de grasa abdominal

En el presente estudio la mayoria de los participantes tiene un porcentaje de grasa elevado.
Segun menciona, Martinez et al (2018) en su estudio afirma que el cuerpo humano
almacena dos tipos principales de grasa; la grasa esencial, que se encuentra en pequefias
cantidades para proteger los 6rganos, y la grasa almacenada, que sirve como fuente de

energia durante la actividad fisica.

La forma en que se distribuye la grasa corporal varia entre hombres y mujeres, lo que
significa que las pautas para determinar el porcentaje de grasa también cambian segun el
género. En este caso, el alto porcentaje de grasa podria deberse a un exceso de grasa
almacenada, posiblemente causado por factores como la falta de actividad fisica o malos
habitos alimentarios. Ademas, la acumulacion excesiva de grasa, especialmente la
visceral, puede aumentar el riesgo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, lo

que es importante para el analisis del riesgo de la poblacion (Martinez et al 2018).

Al mismo tiempo, De Ledn et al (2017) hace referencia a que el porcentaje de grasa
corporal es diferente en hombres y mujeres. En los hombres, puede representar entre el
20 % y el 25 % del peso total, mientras que en las mujeres suele ser mayor, entre un 25
% y un 35 %. Tener un porcentaje de grasa mas alto de lo normal es un indicador clave

para diagnosticar obesidad.
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Sin embargo, este diagndstico no debe basarse solo en un peso elevado en relacion con la
edad, el sexo y la estatura, sino también en la cantidad y distribucion de la grasa en el
cuerpo. En especial, el exceso de grasa en la zona abdominal, conocido como obesidad
central, se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y

problemas en la funcién de los vasos sanguineos (De Ledn et al, 2017).

En el estudio de Martinez et al (2018), se analizo la relacion entre el porcentaje de grasa
corporal y el riesgo cardiovascular. Al evaluar la grasa corporal por sexo y edad, se
observo que el 74 % de las mujeres de 18 a 39 afios tenia un nivel alto o muy alto de grasa
corporal, mientras que en las de 40 a 59 afios, el 75 % tenia un nivel muy alto y el 25 %
un nivel alto, sin casos dentro del rango normal. En los hombres de 18 a 39 afios, el 75 %
tenia un nivel muy alto de grasa corporal, el 8,3 % un nivel alto y el 16,6 % un nivel
normal. En el grupo de 40 a 58 afios, todos los participantes tenian niveles altos o muy

altos de grasa corporal.

En comparacidn con el presente estudio, los resultados reflejan un patron similar, ya que
la mayoria de los participantes presentan un porcentaje de grasa elevado. Esto respalda la
evidencia de que una proporcion significativa de la poblacion adulta, tanto hombres como
mujeres, tiene una acumulacion excesiva de grasa corporal, lo que lo asocia con un mayor

riesgo cardiovascular.

5.1.5 Riesgo cardiovascular

En el analisis de los datos obtenidos a través de la calculadora de la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS), se observo que la mayoria de los participantes tienen
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un bajo riesgo cardiovascular, mientras que un grupo pequefio presentan un riesgo
moderado.

Elizondo et al (2020) afirma que, en Costa Rica, las enfermedades cardiovasculares
(ECV) han mostrado un incremento en las Gltimas décadas, convirtiéndose en una de las
principales causas de muerte, incluso superando al cancer, investigaciones indican que
las ECV més comunes en el pais son la enfermedad isquémica del corazon y los trastornos
cerebrovasculares, y sefialan que estas condiciones estan presentes de manera similar en

todo el territorio nacional.

Ordunez et al (2022) menciona que, en los modelos predictivos del riesgo cardiovascular
para la calculadora de la OPS, se toman en cuenta factores como la edad, el sexo, el
consumo de tabaco, la presion arterial sist6lica, la diabetes, el colesterol total y el indice
de masa corporal (IMC). Ademas, estos modelos se ajustan a las condiciones actuales de
cada regidn, considerando las tasas de incidencia y los valores especificos de cada factor
de riesgo segun la edad y el sexo, basandose en estudios como los que evallan la carga

global de enfermedades.

Asimismo, Ordunez et al (2022) menciona que la calculadora de la OPS clasifica el riesgo
cardiovascular por colores, menos del 5% de riesgo a 10 afios (verde), entre 5% y 10%
de riesgo (amarillo), entre 10% y 20% de riesgo (naranja), entre 20% y 30% de riesgo
(rojo), y un riesgo de 30% o mas (rojo oscuro). Esta nueva clasificacion no incluye el

riesgo superior al 40%, ya que los casos en este rango son muy pocos.

Es importante destacar que, aungue la herramienta utilizada tiene en cuenta factores clave

como la edad, el sexo, la presion arterial, el IMC, el colesterol, el consumo de tabaco y la
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diabetes, también presenta algunas limitaciones. No considera otros aspectos importantes
que influyen en el riesgo cardiovascular, como la actividad fisica, el consumo de alcohol,
el estrés, el acceso a atencion médica o los antecedentes familiares de enfermedades del

corazon (Ordunez et al, 2022).

Anélisis bivariado
Por medios estadisticos para conocer la relacion entre las variables estudiadas, a

continuacion, se presentara un debido analisis.

5.1.6 Relacion del consumo de fibra dietética con el estado nutricional

En cuanto al riesgo segun la circunferencia abdominal, no se encontrd evidencia
estadisticamente significativa (p > 0.1) de que este riesgo esté relacionado con el consumo
de fibra dietética. Indicando que el consumo de fibra no influye directamente en la medida
de riesgo basada en la circunferencia abdominal. De manera similar, el andlisis del indice
de masa corporal (IMC) tampoco evidencid una relacion significativa (p > 0.1) con el

consumo de fibra.

Sin embargo, Ortega et al. (2023) en su estudio afirma que es ampliamente reconocido
que las personas con obesidad presentan un mayor riesgo de enfermedades
cardiometabdlicas y una tasa elevada de mortalidad. Sin embargo, la evidencia sobre el
riesgo cardiovascular en individuos con sobrepeso o peso normal es contradictoria y
depende de diversas circunstancias. Factores como el sexo, la edad, la raza, el estilo de
vida, la actividad fisica y las enfermedades comérbidas, que el IMC no evalla, podrian

explicar estas inconsistencias en los estudios disponibles.
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Asimismo, la obesidad puede medirse de forma total o regional mediante distintos
métodos. En la practica clinica, se usa para estimar la morbimortalidad, mientras que el
IMC ayuda a detectar sobrepeso y obesidad. Sin embargo, la circunferencia abdominal
(CA) es un mejor indicador de adiposidad visceral y riesgo cardiometabdlico. Incluso,
personas con IMC normal, pero CA elevada presentan mayor riesgo cardiovascular. Dado
que IMC y CA estan correlacionados, combinarlos mejora la precision en la estimacion

del riesgo (Ortega et al, 2023).

Sin embargo, Pullaguari (2023) indica que la circunferencia abdominal puede ser una
medida sencilla y practica para evaluar el riesgo cardiovascular en la practica clinica,
complementando otras medidas como el indice de masa corporal (IMC). Por lo tanto, es
importante tener en cuenta que la circunferencia abdominal es solo un marcador indirecto
de la distribucion de grasa visceral y no proporciona informacion sobre otros factores de
riesgo cardiovascular, como la presiéon arterial y los niveles de lipidos. La circunferencia
abdominal estd relacionada especialmente cuando se combina con otros factores de

riesgo.

El riesgo cardiovascular no estd determinado sélo por el IMC y la circunferencia
abdominal, sino que también depende de otros factores como la genética, el nivel de
ejercicio, la calidad de la dieta, si fuma, el estrés y cualquier enfermedad presente. Esto
significa que, aunque la fibra puede ser buena para la salud metabdlica, no siempre tiene
un efecto directo o rapido en reducir el riesgo cardiovascular, y su impacto puede variar

de una persona a otra (Pullaguari, 2023).
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5.1.7 Relacion del consumo de fibra dietética con el porcentaje de grasa corporal

En cuanto al consumo de fibra dietética si se encontrd relacion estadisticamente
significativa con el porcentaje de grasa corporal. Esto sugiere que la cantidad de fibra
dietética consumida estd vinculada con la composicion corporal en terminos de grasa,
diferenciandose de otros indicadores como el IMC o la circunferencia abdominal. Esto
podria sefialar la importancia de la fibra en la regulacion del peso corporal y el impacto

gue un consumo insuficiente de esta puede tener en el exceso de grasa corporal.

En el estudio realizado por Torres & Vargas (2024), se observé una relacion
estadisticamente significativa entre la ingesta de fibra dietética y el porcentaje de grasa
corporal en estudiantes universitarios en Lima Metropolitana, Per(. Este hallazgo sugiere
que el consumo de fibra dietética podria estar directamente relacionado con la cantidad
de grasa corporal, lo que tiene implicaciones importantes para la salud y el control del
peso. A diferencia de otros indicadores méas comunes, como el indice de Masa Corporal
(IMC) o la circunferencia abdominal, el porcentaje de grasa corporal parece ser un factor

mas sensible para detectar los efectos de la fibra en la composicion corporal.

En el estudio realizado por Torres & Vargas (2024), se encontré que un porcentaje
significativo de los estudiantes no alcanzaba la cantidad de fibra recomendada por la
OMS, lo que podria estar contribuyendo al exceso de grasa corporal observado en una
parte de la muestra. Un dato relevante es que el 42,2 % de los estudiantes presentaron
niveles de grasa corporal considerados muy altos, lo cual pone de manifiesto la relacion

inversa entre la ingesta de fibra y el porcentaje de grasa corporal, como se evidencié en
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los resultados. Es decir, a mayor consumo de fibra, menor porcentaje de grasa corporal,

aunque la relacion fue moderada.

5.1.8 Relacion del consumo de fibra dietética con el nivel de riesgo cardiovascular

Con respecto a los datos estadisticos de este apartado, se muestra que el consumo de fibra
dietética, no muestran relacion estadisticamente significativa con el nivel de riesgo
cardiovascular, los datos indican que el nivel de riesgo cardiovascular no parece depender
el consumo de fibra dietética, lo que podria implicar que otros factores podrian tener un

mayor impacto en este riesgo.

Con base en lo anterior, Toledo (2023) menciona que existen varios estudios donde se ha
comprobado los efectos de la fibra dietética en el organismo, ya que interfiere en varios
procesos que reducen la incidencia de enfermedades cardiovasculares en adultos que

consumen una dieta equilibrada que alcanza o supera al menos los 25-38gr/fibra/dia.

Relacionado a lo anterior, Evans (2020) afirma que el consumo de fibra total se asocia
con una reduccion del 9% en el riesgo de enfermedades cardiovasculares, sin embargo,
un consumo menor a 18 g diarios aumenta el riesgo relativo de ECV, mientras que
ingestas superiores a 30 g muestran mayor proteccion. Ademas, menciona que los
diferentes tipos de fibra (soluble, insoluble, de cereales, frutas y verduras) también

muestran efectos protectores.

A su vez, la falta de una relacion estadisticamente significativa entre el consumo de fibra

dietética y el riesgo cardiovascular en la presente investigacién puede explicarse
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principalmente por la ingesta insuficiente de fibra en la muestra. Solo una pequefia
cantidad de personas alcanzaron un consumo cercano al recomendado, mientras que la
mayoria presento niveles por debajo de este. Como menciona, Evans (2020) en su estudio
el riesgo cardiovascular es multifactorial y puede estar influenciado por otros aspectos
como el patrén dietético general, la actividad fisica, la genética y enfermedades

preexistentes.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

En hombres y mujeres de 40 a 60 afios del cantén de San Isidro de Heredia, el consumo de
fibra dietética mostrd asociacion protectora sobre el porcentaje de grasa corporal, sin influir de
modo significativo en el IMC, circunferencia abdominal, ni el riesgo cardiovascular estimado

por la calculadora de la OPS.

La poblacion estd conformada en su mayoria por mujeres, presentan un nivel educativo
superior. Asimismo, se observa una baja prevalencia de patologias personales y de hébitos

nocivos como el tabaquismo.

Se identifica una alta prevalencia de sobre peso y obesidad, evidenciando una tendencia hacia
el exceso de peso en la poblacién estudiada, una proporcion considerable presenta acumulacion
de grasa abdominal por encima de los valores recomendados, ademas la mayoria de los

participantes presentan niveles elevados de grasa corporal.

Se evidencia que el consumo de fibra dietética en la poblacion estudiada esta por debajo de las
recomendaciones nutricionales establecidas. A pesar de ello, un pequefio grupo de participantes

presenta un consumo cercano a los niveles recomendados.

La mayoria de los participantes estan clasificados con un bajo riesgo cardiovascular, aunque
una minoria de la muestra presenta un riesgo moderado. Es relevante sefialar que no se
identifican casos con un riesgo severo de enfermedades cardiovasculares, en general la
poblacion estudiada se encuentra en una situacion favorable en términos de riesgo

cardiovascular.
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No se encuentra evidencia estadisticamente significativa que relacione el consumo de fibra
dietética con indicadores del estado nutricional, como el indice de masa corporal y la
circunferencia abdominal, lo que indica que la ingesta de fibra dietética no tiene un impacto

relevante en estas variables dentro de la poblacion analizada.

Al evaluar la relacion entre el consumo de fibra dietética y el riesgo cardiovascular, no se
encuentra una asociacion estadisticamente significativa, lo que indica que la ingesta de fibra
dietética no influye de manera determinante en la clasificacion del riesgo cardiovascular en los

participantes del estudio.

Se identifica una relacién estadisticamente significativa entre el consumo de fibra dietética y

el porcentaje de grasa corporal, con un valor p de 0.0920.
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6.2 RECOMENDACIONES

Se sugiere que futuras investigaciones analicen el tipo de fibra consumida,
diferenciando entre fibra soluble e insoluble, para obtener un estudio mas completo y
detallado.

Se propone incluir nuevas variables, como el nivel de actividad fisica, y el consumo de
otros macronutrientes para enriquecer el analisis.

Se aconseja llevar a cabo estudios comparativos entre distintos grupos etarios o
culturales, permitiendo identificar diferencias y ampliar la aplicabilidad de los
hallazgos.

Para futuras investigaciones, se recomienda que la medicion de la presion arterial sea
realizada por un médico o personal médico capacitado, lo que garantizaria mayor
precision en los datos y mejor interpretacion de los resultados relacionados con el riesgo

cardiovascular.
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Anexo 1

DECLARACION JURADA

Yo, Glenda Alejandra Sanchez Ledn, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
namero  1-1792-0380 egresado de la camrera de Nutricion de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de este acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Cadigo Penal el delito
de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis
para optar por el titulo de licenciatura juro solemnemente que mi trabajo de investigacion
fitulado: Relacién del consumo de fibra dietética y estado nutricional con el nivel de riesgo
cardiovascular, aplicando la calculadora de la OPS, en hombres y mujeres de 40 a 60 afios
del cantén de San Isidro de Heredia, 2025, es una obra original que ha respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho
Conexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta
namero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que
advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre gque éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una
produccion simulada y sustancial, gque redunde en perjuicio del autor de la obra original.
Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Publico. En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, Costa

Rica, Barrio Aranjuez, el 21 de marzo de 2025.

Glenda Alejandra Sanchez Ledn
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Anexo 2

Carta de aprobacion del lector

San José, 28 de marzo, 2024

Departamento de servicios estudiantiles
Carrera de Nutricidn

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Glenda Sdnchez Ledn, cédula de identidad nimero 1-1792-0380, me ha
presentado, para efectos de rewision y aprobacidn, el trabajo de inwvestigacién denominado
“RELACION DEL CONSUMO DE FIBRA DIETETICA Y ESTADO NUTRICIOMAL CON EL NIVEL DE
RIESGO CARDIOVASCULAR, APLICANDO LA CALCULADORA DE LA OPS, EN HOMBRES Y MUJERES
DE 40 A 60 ANOS DEL CANTON DE SAN ISIDRO DE HEREDIA, 2025 “ el cual ha elaborado para
optar por el grado de licenciatura en nutricion humana.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado, particularmente,
lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y el andlisis de datos; la consistencia de los datos
recopilados y, la coherencia entre estos y las conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad
de las recomendaciones, en términos de aporte de la investigacion. He verificado que se han hecho
las modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo tiene una nota 95 por lo que cuenta con mi aval para ser
presentado en defensa piblica. Atentamente

L

r'|-}-—..ﬁ.ri e Sederor:

Licda. Patricia Salazar Chinchilla, cédula 1-1239-0145 CPN:
442-10



Anexo 3

Carta de aprobacion del tutor

L I San José, 20 de marzo 2025

CARTA DE TUTORA

MSc. Yorleny Chocon Sandi

Directora de Carrera, Nutricion

Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Glenda Sénchez Ledn, cédula de identidad nimero 1-1792-0380, me ha presentado, para efectos de
revision y aprobacion, el trabajo de investigacion dencominade “Relacion del consumo de fibra dietética y estado
nutricional con el nivel de riesgo cardiovascular, aplicando la calculadora de la OPS, en hombres y mujeres de 40 a
60 arios del canton de San Isidro de Heredia, 2025", el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura en Mutricion; en mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante
el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacian, andlisis de datos, conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por la postulante, se obtiene |a siguiente calificacion:

a) ORIGINALIDAD DEL TEMA 10% 10

b} CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20

=] COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOSAPLICADOS ¥ 309 30
LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d} RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 20% 20

] CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEQRICO 20% 20

TOTAL 100% | 100

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

Dra. Aurelia Bianco Lobo
CPN 2491-18
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Anexo 4

Autorizacion CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, Costa Rica 2025.

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Glenda Alejandra Sanchez Ledn con nimero de identificacion 1-1792-
0380 autora del trabajo de graduacion titulado “Relacion del consumo de fibra
dietética y estado nutricional con el nivel de riesgo cardiovascular, aplicando la
calculadora de la OPS, en hombres y mujeres de 40 a 60 afios del canton de San
Isidro de Heredia, 2025 ", presentado y aprobado en el afio 2025 como requisito
para optar por el titulo de Licenciatura en nutricién humana, si autorizo al Centro de
Informacion Tecnoldgico (CENIT) para que, con fines académicos, muestre a la
comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

1-1792-0380
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Anexo 5

Consentimiento informado
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION

Teléfono:(506) 2211 3000

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: RELACION DEL CONSUMO DE FIBRA DIETETICA Y

ESTADO NUTRICIONAL CON EL NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR,

APLICANDO LA CALCULADORA DE LA OPS, EN HOMBRES Y MUJERES DE 40 A

60 ANOS DEL CANTON DE SAN ISIDRO DE HEREDIA, 2024.

Nombre de la Investigadora principal: Glenda Alejandra Sanchez Leon.

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion es realizada por una estudiante de Nutricion de la Universidad

Hispanoamericana, para optar por el grado académico de Licenciatura. La motivacion de

realizar la investigacion consiste en relacionar la ingesta de fibra dietética y el estado

nutricional con el nivel de riesgo cardiovascular que presenta la poblacion. La recoleccion de
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datos tendré una duracion de alrededor de 30 minutos para llenar datos de cuestionario y 3
dias consecutivos para el registro de alimentos.

B. ¢QUE SE HARA?:

Se mediré la estatura con un tallimetro, circunferencia abdominal con una cinta métrica,
medira el peso y % de grasa corporal con una balanza digital. Ademas, llenara un
cuestionario y un registro de alimentos que debe pesar con una balanza, para la cual usted

sera capacitado previamente.

El requisito principal para formar parte de esta investigacion es tener un rango de edad de

entre los 40 a 60 afos, residir en el cantén de San Isidro de Heredia.

Cuando se compromete a formar parte de la poblacién de investigacion, usted se compromete
a brindar datos reales y confiables segun lo que se indique.
La participacion en la investigacion corresponde a un tiempo de 30 minutos para llenar datos

de cuestionario y 3 dias consecutivos para el registro de alimentos.

C. RIESGOS:

Como resultado de su participacion en esta investigacion, no representara ningun tipo de

riesgo hacia su persona.

D. BENEFICIOS:
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Como resultado de su participacion en este estudio, el beneficio que obtendré seré conocer su
estado nutricional actual, ademas se le dara a conocer el nivel de riesgo de enfermedad

cardiovascular que presenta segln los datos recolectados

Antes de dar su autorizacién para este estudio usted debe haber hablado con la investigadora
Glenda Alejandra Sanchez Ledn quien debid haber contestado de forma satisfactoria todas
sus preguntas. Si quisiera mayor informacion més adelante, puede obtenerla llamando al
investigador a cargo al teléfono 83-16-28-23 en el horario de lunes a viernes de 8:00 am a
6:00 pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad

Hispanoamericana al teléfono 2211-3000, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm.

Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a

interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad de

la atencién médica o de otra indole que requiera.

Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los

resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunién cientifica, se garantiza

estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO
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He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de firmarla. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada. Por

lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha
Nombre, cédula y firma del testigo fecha
Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha

Anexo 4. Instrumento aplicado a la entrevista del plan piloto
| parte. Datos sociodemograficos

1.Rango de edad

O 40-44 afios
O 45-49 afios
O 50-54 afios

[ 55-60 afios

2.Sexo
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O Masculino

O Femenino
3.Nivel educativo

O Primaria completa

[ Primaria incompleta

[0 Secundaria completa

[0 Secundaria incompleta

O Universitaria completa

O Universitaria incompleta

[ Técnico o Diplomado

O Bachillerato Universitario o Licenciatura

O Maestria o Doctorado
4.0cupacion actual

0 Empleado a tiempo completo

0 Empleado a tiempo parcial

0 Autonomo/Trabajador independiente
[0 Empresario/Propietario de negocio
O Jubilado

[0 Desempleado buscando trabajo

[0 Desempleado no buscando trabajo
00 Ama de casa

O Estudiante



O Incapacitado/Inhabilitado para trabajar

[ Otro
5.Relacion laboral

CAsalariado

[0 Trabajador independiente
6.Ingreso econémico mensual

O Menos de ¢279 000

L1 De ¢280 000 a ¢499 000
L1 De ¢500 000 a ¢749 000
L1 De ¢750 000 a ¢900 000
0 Mas de ¢900 000

0 Ninguno

Il parte. Datos clinicos

7. ¢Fuma actualmente? (*Si su respuesta es No omita la siguiente pregunta y continGe a la

pregunta 9)

asSi

] No
8.Cantidad de cigarrillos fumados al dia

[0 Menos de 5 cigarrillos al dia
[ De 5 a 10 cigarrillos al dia
[0 De 10 a 15 cigarrillos al dia

[0 De 15 a 20 cigarrillos al dia
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[0 Mas de 20 cigarrillos al dia
9.Antecedentes patoldgicos personales

CIHipertension arterial

ODiabetes Mellitus tipo 1

ODiabetes Mellitus tipo 2

OEnfermedad Renal
CIHipercolesterolemia (colesterol total alto)
CIHipertrigliceridemia (triglicéridos altos)
CColesterol LDL elevado (colesterol malo)
CCardiopatia Reumatica

CCardiopatia congeénita

OAccidente cerebrovascular

CCardiopatia coronaria

OTrombosis venosa profunda

CJANngina de pecho

OlInfarto agudo de miocardio
Olnsuficiencia cardiaca

OJArritmia cardiaca

OTrastorno de las valvulas

ONo indica

[11. Registro diario de alimentos
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Registro diario de alimentos dia 1
NuUmero de participante:

Fecha:

Tiempo de comida Alimentos consumidos Peso ()

Desayuno

Merienda de la mafiana

Almuerzo

Merienda de la tarde
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Cena

Colacion Nocturna




Registro diario de alimentos dia 2

109

Tiempo de comida

Alimentos consumidos

Peso (g)

Desayuno

Merienda de la mafiana

Almuerzo

Merienda de la tarde

Cena
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Colacion Nocturna




Registro diario de alimentos dia 3
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Tiempo de comida

Alimentos consumidos

Peso (g)

Desayuno

Merienda de la mafiana

Almuerzo

Merienda de la tarde

Cena




112

Colacion Nocturna

IV. Datos antropométricos
Datos Generales del Participante

Numero de participante:

Fecha: / /

Sexo: O Masculino O Femenino

Edad: afios
Parametros Unidad de medida Valor
Peso Kilogramos (kg)
Talla Centimetros (cm)

Indice de masa corporal (IMC)

Porcentaje de grasa corporal %

Anexo 5. Estimacion con la calculadora de la OPS
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Estimacion con la calculadora de la OPS

¢ Tiene historia de enfermedad cardiovascular?
(Enfermedad isquemica cardiaca, enfermedad cerebrovascular, o enfermedad

vascular periférica)
Si O No[d

¢ Tiene enfermedad renal crénica?
Sid No[
¢ Tiene diabetes mellitus?
Sid No[O

¢ Conoce los niveles de colesterol total?
Sid No[O
*En caso de seleccionar si:
Género
Masculinod Femenino
Tabaquismo
Sid No[O
Colesterol total(mg/dl):
Edad:
Diabetes
Si__ No__
Presion Sistolica:
*En caso de seleccionar no:
Género

Masculinod™ FemeninoO



Tabaquismo
Sild No[d
Peso (Kg):

Edad:

Presion sistélica(mmHg):

Altura (cm):

Riesgo cardiovascular a 10 afios:

Bajo <5%

Moderado 5% a <10%
Alto: 10% a <20%
Muy alto 20% a <30%
Critico =>30%
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Anexo 6

Manual instructivo para el pesaje directo de alimentos.

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Carrera de Nutricion
Investigacion para proyecto de tesis, para optar
por el grado académico de Licenciatura.

MANUAL INSTRUCTIVO PARA EL REGISTRO
DE PESO DIRECTO DE ALIMENTOS

.

A

Elaborado por : Glenda Sanchez Ledn
2024,



Recomendaciones generales del uso de la balanza:

Evite ol contacto con liquidos: no vierta liguidos directamente sobre
la balanza. Esto puede dafar el dispositivo y afectar su funcionamiento.

Utilice un recipients: nunca pese los alimentos directaments sobre la
superficie de |a balanza. Utilice siempre un plato, recipiente o envase de
plastico adicional para contener los alimentos.

Limpieza de la superficie: si la superficie de la balanza se ensucia,
limpiala con un pafo himedo dnicamente con agua. Evite el uso de
productos quimicos, como cloro o desinfectantes, ya que pueden
contaminar los alimentos y dafar la balanza.

Ubicacion adecuada: no coloque la balanza cerca de fuentes de calor,
como estufas, homos o microondas. El calor puede afectar la precision
de las medidas y dafar el dispositivo.

Superficia astable: assglrese de colocar la balanza en una superficie
plana y liza. Un terreno inestable puede dar lecturas incorrectas.

Temperatura de los alimentos: no pese alimentos que estén muy
calientes. Deja que se enfrien un poco antes de pesarlos. Es importante
tener en cuenta que los objetos calientes pueden temer un peso
aparente menor debido a la corriente de aire caliente; Por lo tanto,
deben estabilizarse a temperatura ambiente para obtener una medicion
precisa.

Uso de la balanza
La balanza contiene una pantalla digital y dos botones a cada lado

1.Encendido
Para encender la balanza se debe presionar el boton ZERO por al menos 3 segundos .

2.Unidad de medicidn

El boton del lado izquierdo de la pantalla UMIT e utiliza para cambiar la unidad de
medicion de alimentos en gramos (g) , onzas (oz) y libras (Ib). Para cambiar la unidad
zolamente debe presionar uno a uno el boton hasta que aparezca la unidad de gramos,
Siempre que la encienda debe asegurarse gue la unidad este en gramos (g) ya que para
fines de esta investigacion se debe medir en gramos.

3.Tarar la balanza
El boton cero se ufiliza para tarar la balanza ,esta funcion se usa para medir &l peso
exacto del alimento sin contemplar el peso del plato o recipiente en gue se mide.

- Paso 1: una vez encendida la balanza y con la unidad de gramos activada, la
pantalla debe indicar 0 g.

+ Paso 2: colocar el plato o el recipiente de forma cenfrada en la balanza sin
alimentos. En este pazo la balanza mostrara el peso del recipiente.

+ Paso 3: presionar el boton ZERC una vez y se debe mostrar la pantalla en Og .

4. Paso de alimentos

Colocar el alimento encima del plato o recipiente ,dejar uncs 3 segundos para gque
calibre el peso y anotar el peso que indica la balanza. Una vez terminado retirar el plato
y presionar el botén ZERO para apagar.

5.Paso de varios alimentos

En caso de gue su tiempo de comida lleva varics alimentos en un mismo plato, estos no
deben ser pesados fodos en conjunto se debe hacer uno a uno después de seguir los
pasos anteriores al pesar un alimento debe volver a presionar &l boton ZERQ para tarar
la balanza aun con el plato y alimentos ya servidos de esta manera usted puede ir
anotando el peso individual de los alimentos.

.
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Instrucciones generales para el peso de alimentos

- Siempre anotar la fecha en el campo asignado para cada dia de registro.

Es muy importante no cambiar el régimen habitual de sus comidas debe ser g
alimentacion que usted consume nomalments.

Evite durante los dias de pesaje de alimentos salir a comer fuera de casa ya que esto
dificulta el registro de datos e influye en los resultados.

Para evitar que se le olvide algin alimento, andtelos después de cada tiempo de comida.

- Anote las cantidades de alimentos y bebidas en medidas en gramos tal y como indica Iz
balanza de alimentos.

=« Mo olvide indicar si consume frutas o vegetales si los consume con cascara o sin cascara
Por ejemplo: 100 g de manzana con cascara™, ""60 g de papa sin cascara™

- Anote el método de coccion (asado, fritura, al vapor, a la plancha, hervido) que utilize
para las preparaciones. Por ejemplo: pollo sudado con papas, huevo hervido.

- Si el alimento se consume crudo también debe anotarlo.
- En cuanto a la descripcion de los alimentos, es importante mencionar la calidad y tipo de

alimento: por ejemplo, tipo de leche (d 0%, sem da 2%, entera). En
€l cazo de pan o galletas indicar 2i estos son integrales o no.

- Siempre que sepa €l nombre comercial de algin producto consumido, andtelo, Por
ejemplo: 20 g de pan integral Bimbo 0% grasa™, entre ofros.

- 5i consume algin jugo de frutas recuerde siempre pesar la cantidad, anotar la marca y
fipo del jugo. En el caso de un alimento que lleva varios ingredientes se deben anotar los
ingredientes que se utilizaron para la preparacion v su peso final ,si la preparacion es
para varias personas usted también debe anotar la cantidad que esta consumiendo.

Al pesar y servirse un alimento debe tener en cuenta los sobros \ya que estos también
deben ser pesados al final con el fin de idenfificar lo que consume realmente.

h

El siguiente ejemplo s un registro diario de los alimentos consumidos en un dia,
incluyendo la forma de preparacion v la descripcion de los alimentos, asi como el nombre
comercial de un producto.

Tiempo de comida Almentos consumidos

100 g de gallo pinto.

59 g g8 Nuevo Trito con 7g o8 acslte de girasol = Forma de
preparacion,

1507 @6 café Chomeado con 1209 de Ischs entsra doe pinos. 259 de
szilcar piancs dofia maria para endulzar,
=¥ Nombre comercial y descripcion de un producto.

Desayuno

100g de Manzsna gals con cscars  B0bro de manzana: 10g

Merlenda de la manana 50g 0 gsllsts maris.

‘mg de arroz blanco.

150g g lents|ss.

150g de pechuga de pollo & la plancha,
120g @8 chayots Nervido con ciacara,

Almusrzo

Bstide de 150g de papays sin céecara con 15g de azlcar blanca,
120g de leche 2% Dos pincs

Merienda de |a tarde

‘mg 06 Macsmones ROMs.

Bug de zalsa de tomate natural.

80g g8 Stin Sardimar &n scalts == Nombre comerclal y
cena descripeion,

Ensalada de 40g ds tomste, 309 de lechugs, 20g de pspino.

150g de leche entera Doe pinos.

Merienda noctuma 80g ds gsllets ds avena marca Tosh—  Mombra comerclal,
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Anexo 7

Video explicativo para el pesaje de alimentos
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Anexo 8

Tensiémetro digital YUWELL modelo YE660D

s




Anexo 9

Excel de datos sociodemograficos

120

_|Rango de edad

40-44 afios

_ |45- 40 afios

|50~ 54 afles

_|55- 60 aflos
S

_|Masculino

Femenino

Primaria completa
Primaria incompleta
Secuandaria completa
Secuandaria incompleta
Universidad completa
Universidad incompleta
Técnico o diplomado

Fuma actualmente

si
No

‘cantidad de cigarrilos fumados al dis
Menos de 5 cigarrillos

De 5z 10 cigarrillos

De 10 a 15 cigarrillos al dia

De 15 a 20 cigarrillos al dia

Mas de 20 cigarrillos al dia

Hipertensién arterial

Diabetes mellitus tipo 1

Diabetes mellitus tipo 2

Enfermedad Renal

Hipercolesterolemia (colesterol total alto)
Hipertrigliceridemia (triglicéridos altos)

Peso 76 Kg
Talla 172 em

Mc 25,6 kg/m2  sobre peso
% grasa 16% normal
edad 40 afios

presion sistelica 103

diastolica 68

Circunferencia 112 em

[Nivel e rieszo carsiovaseutar ops | 295 bajo
Bajo <5%IM

Moderado 5% a <10%
Alto: 10% a <20%

Bachilleratp universitario o licenciatura Colesterol LDL elevado (colesterol malo)
Maestria 0 doctorado Cardiopatia Reumatica MuY alto 20% a <300A’ -
Cardiopatia congénita Critico 230%
Accidente cerebrovascular
! |Empleado a tiempo completo Cardiopatia coronaria
3 |Empleado a tiempo parcial Trombosis venosa profunda
3 |Autonomo/ trabajador independiente Angina de pecho
7 io/ propietario de negocio Infarto agudo de miocardio
1 |Tubilado Insuficiencia cardiaca
} |Desempleado buscando trabajo Arritmia cardiaca
) |Desempleado no buscando trabajo Trastorno de las valvulas
| |Ama de casa No indica
! |Estudiante
v 1l203lals|el7]slo10]11 12131415 617 [18]19]20/21|2.. @ : ;T



Anexo 10

Resultados del plan piloto

Tabla 1
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Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes del plan piloto de la investigacion en

noviembre, 2024.

Caracteristicas Sociodemogréficas

Edad

40 — 44 aios

55 — 60 afios

Sexo

Masculino

Femenino

Nivel educativo
Universidad completa
Universidad incompleta
Secundaria incompleta
Ocupacion actual
Empleado tiempo completo
Trabajador independiente
Relacion laboral
Asalariado

Trabajador independiente

Ingresos econdmicos mensuales

Menos de 279.000
De 500.000 — 749.000

Mas de 900.000

%
100

57

43

43

57

71

14

14

71

29

71

29

14

43

43

Fuente: Elaboracion propia,2024.
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La muestra estudiada (n=7) estuvo conformada mayoritariamente por personas de 40 a 44 afos
(57,1 %), con una proporcién ligeramente mayor de mujeres (57,1 %) en comparacion con
hombres (42,8 %). En cuanto al nivel educativo, el 71,4 % report6 haber completado la
universidad, mientras que un 14,3 % tenia estudios universitarios incompletos y otro 14,3 %

Unicamente secundaria incompleta.

Respecto a la ocupacién actual, la mayoria (71,4%) se encontraba empleada a tiempo completo,
mientras que el 28,6% trabajaba de manera independiente. Un patrén similar se supervisa en la

relacion laboral, donde el 71,4 % eran asalariados y el 28,6 % trabajadores independientes.

En términos de ingresos mensuales, el 42,8% de los participantes ganaba entre 500.000 y
749.000 colones, mientras que otro 42,8% reportd ingresos superiores a 900.000 colones, y un

14,3% percibia menos de 279.000 colones.

Tabla 2

Datos clinicos de los participantes del plan piloto de la investigacion en noviembre, 2024.

Datos clinicos n %
Fumador
No 7 100

Antecedentes patolégicos

Hipertension 1 14
Diabetes mellitus tipo2 1 14
No indica 5 71

Fuente: Elaboracion propia,2024.



123

En el analisis de los datos clinicos de los participantes del plan piloto, se observo que ninguno
de ellos era fumador, 100% (n=7). En cuanto a los antecedentes patoldgicos, el 28,6% (n=2)
presentd hipertension, mientras que un 14,3% (n=1) fue diagnosticado con diabetes mellitus
tipo 2. Por otro lado, un 85,7% (n=6) de los participantes no indicé la presencia de patologias

adicionales.

Tabla 3
Estado nutricional segun IMC de los participantes del plan piloto de la investigacién en

noviembre, 2024.

indice de masa corporal n %

Estado nutricional

Normal 2 29
Sobrepeso 2 29
Obesidad 1 2 29
Obesidad 2 1 14

Fuente: Elaboracion propia,2024.

De acuerdo con el indice de masa corporal (IMC), el estado nutricional de los participantes se
distribuy0 de la siguiente manera, el 28,6% (n=2) presentd un IMC correspondiente a un estado
nutricional normal, el 28,6% (n=2) tenia sobrepeso., otro 28,6% (n=2) se clasific6 en obesidad

grado 1, y el 14,3% (n=1) restante en obesidad grado 2.



Tabla 4
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Estado nutricional segun porcentaje de grasa corporal en mujeres y hombres participantes

del plan piloto de la investigacion en noviembre, 2024.

P taie d | Mujeres Hombres
orcentaje de grasa corpora 0 % %

Estado nutricional

Normal - - -

Alta 1 25 100

Muy Alta 3 75 -

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

El analisis del estado nutricional segun el porcentaje de grasa corporal en mujeres participantes

del total (n=4), mostr6é que la mayoria 75 % (n=3) se encuentra en la categoria de muy alta

grasa corporal, mientras que el 25% (n=1) restante presento un porcentaje de grasa corporal en

la categoria de alta. Segun el porcentaje de grasa corporal en hombres participantes del total

100% (n=3) presentaron un estado nutricional normal segln su porcentaje de grasa corporal.



Tabla b
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Estado nutricional segln circunferencia abdominal en mujeres y hombres participantes del

plan piloto de la investigacion en noviembre, 2024.

) ) ) ) Hombres Mujeres
Circunferencia abdominal en masculino
n % %
Estado nutricional
Normal 2 67 25
Riesgo aumentado 1 33 -
Riesgo muy aumentado - - 75

Fuente: Elaboracién propia, 2024.

El anélisis del estado nutricional segun la circunferencia abdominal en hombres mostré que el

66.6% (n=2) de los participantes se encuentra en la categoria de normalidad, mientras que el

33.3% (n=1) presenta un riesgo aumentado. La circunferencia abdominal en mujeres reveld

que el 25% (n=1) de las participantes se encuentra en la categoria normal, mientras que el 75%

(n=3) presenta un riesgo muy aumentado.
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Figural
Riesgo cardiovascular segun clasificacion de la calculadora de la OPS en participantes del

plan piloto de la investigacion en noviembre ,2024.

71%

29%

Cantidad de personas
w

Bajo Moderado
Clasificacion del riesgo cardiovascular segun la OPS

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Respecto a los resultados del nivel de riesgo cardiovascular segun la organizacién
panamericana de la salud, el 71,4% (n=5) presenta un bajo nivel de riesgo cardiovascular,

mientras que el 28,5% (n=2) presenta un moderado riesgo cardiovascular.
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Figura 2

Consumo de fibra en participantes del plan piloto de la investigacién en noviembre ,2024.

100%

Cantidad de personas
sy

Bajo
Consumo de fibra

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Respecto a los resultados vistos en la figura 2 se deduce que el consumo de fibra es bajo para

el 100% (n=7) ya que la poblacion en estudio no alcanza los 20g diarios recomendados.



