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 Obesidad como factor de riesgo en enfermedades cardiovasculares: un impacto en la sociedad

Obesity as a risk factor in cardiovascular diseases: an impact on society.
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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de desórdenes del corazón y de los vasos sanguíneos que se ve incrementada por la baja ingesta de frutas, vegetales, consumo alto de sal, azucares y grasas. Por otra parte, la obesidad es una enfermedad sistémica, crónica y de múltiples causas considerada como un cuadro progresivo que afecta la salud general y la calidad de vida del individuo. En el mundo, cada cuatro segundos ocurre un infarto agudo de miocardio y cada cinco segundos un evento vascular cerebral, y por lo menos una de cada tres personas pierde la vida por alguna enfermedad relacionada con patologías cardiovasculares.  El riesgo de sufrir una muerte súbita en los obesos es tres veces mayor que en los no obesos, y es el doble para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, es por eso que esta revisión bibliográfica sistemática tuvo como objetivo: Indagar sobre obesidad como factor de riesgo en enfermedades cardiovasculares: un impacto en la sociedad. Se realizó la búsqueda de artículos publicados dentro de los años 2011-2021 en las bases de datos: PubMed, ScienDirect, SemanticScholar, Scielo, Google Academico, Redaclyc, Dialnet, y Elsevier. De los artículos analizados se evidencio una alta prevalencia de la obesidad en comparación con los otros estados nutricionales, por cada estudio. Siendo este el principal factor de riesgo para las ECV, concluyendo que el impacto de la obesidad tiene un efecto significativo en la tasa de enfermedades del tipo ECV y que representa un riesgo significativamente elevado de morbilidad.

Palabras claves: Dislipidemias, Cardiopatias, Estilo de vida, IMC, enfermedades no transmisibles.

Abstract

Cardiovascular diseases (CVD) are a set of disorders of the heart and blood vessels that is increased by the low intake of fruits, vegetables, high consumption of salt, sugars and fats. On the other hand, obesity is a systemic, chronic and multi-cause disease considered as a progressive picture that affects the general health and quality of life of the individual. In the world, every four seconds an acute myocardial infarction occurs and every five seconds a cerebral vascular event, and at least one in three people loses their lives due to a disease related to cardiovascular pathologies. The risk of suffering a sudden death in the obese is three times higher than in the non-obese, and is double for the development of cardiovascular diseases, that is why this systematic literature review aimed to: Inquire about obesity as a risk factor in cardiovascular diseases: an impact on society. We searched for articles published within the years 2011-2021 in the databases: PubMed, ScienDirect, SemanticScholar, Scielo, Google Academico, Redaclyc, Dialnet, and Elsevier. From the articles analyzed, a high prevalence of obesity was evidenced compared to the other nutritional states, for each study. This being the main risk factor for CVD, concluding that the impact of obesity has a significant effect on the rate of CVD-type diseases and that it represents a significantly elevated risk of morbidity.

Keywords: Dyslipidemias, Cardiopathies, Lifestyle, BMI, non-communicable diseases

Introducción

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son de gran trascendencia como causa de muerte para la humanidad y siguen siendo las primeras razones de morbimortalidad en el mundo. Además, las ECV son un conjunto de desórdenes del corazón y de los vasos sanguíneos. En la cual los indicios pueden ser diferentes entre hombres y mujeres, sin embargo, el desarrollo de las ECV se ve incrementada por la baja ingesta de frutas, vegetales, consumo alto de sal, azucares y grasas. Las ECV tienen la posibilidad de presentarse de muchas maneras: presión arterial alta, patología arterial coronaria, patología valvular, accidente cerebrovascular y arritmias (latidos irregulares) (1,2,3). 

En el mundo, cada cuatro segundos ocurre un infarto agudo de miocardio y cada cinco segundos un evento vascular cerebral, y por lo menos una de cada tres personas pierde la vida por alguna enfermedad relacionada con patologías cardiovasculares (4).

En Ecuador las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte, en el 2019 alcanzó el 26,49% del total de defunciones. Según la encuesta STEPS de 2018, el 25,8% de la población de ecuatorianos, entre 18 a 69 años, presentan tres o más factores de riesgo para enfermedades crónicas no transmisibles (5).

Las ECV están relacionadas con los valores plasmáticos de colesterol, unido a lipoproteínas de baja densidad (LDLc), triglicéridos y colesterol junto a lipoproteínas de alta densidad (HDLc), en especial en individuos mayores de 65 años. Para establecer el perfil lipídico de un sujeto o una población se utilizan mediciones séricas o plasmáticas de lipoproteínas LDL y HDL, siendo LDL la que transporta la mayor cantidad de colesterol en el ser humano, ya que provee de colesterol a los tejidos periféricos (6,7). 

Por otra parte, la obesidad es una enfermedad sistémica, crónica y de múltiples causas, que involucra a todos los grupos de edad, diferentes razas y todas las clases sociales. Según la Organización Mundial de la Salud, la obesidad es una enfermedad crónica que se caracteriza por un aumento de la grasa corporal y se asocia con mayores riesgos para la salud. Así que, la obesidad aumenta el riesgo de ECV, además, se encuentra asociada con el desarrollo de hiperinsulinemia, resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa, hipertensión y síndrome metabólico. También, su definición se basa en el cálculo del índice de masa corporal (IMC = peso / altura2, el peso se representa en kilogramos y la altura en metros). En adultos hombres y mujeres se considera obesidad un IMC mayor o igual a 30 con los parámetros siguientes: obesidad leve (30-34,9kg/m2) obesidad moderada (35-39,9kg/m2) y obesidad mórbida mayor de 40kg/m2 (8,9,10,11,12).

También, la obesidad es considerada un cuadro progresivo que afecta la salud general y la calidad de vida del individuo. A nivel mundial se ha valorado que cerca de 500 millones de adultos se ven afectados por obesidad, cabe recalcar, que al año alrededor de 2,8 millones de las muertes a nivel mundial se atribuyen a esta enfermedad. A nivel de Latinoamérica la Organización Panamericana de la Salud reportó alrededor de 140 millones casos de obesidad para el año 2017 (13,14,15).

El riesgo de sufrir una muerte súbita en los obesos es tres veces mayor que en los no obesos, y es el doble para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (16), es por eso que esta revisión bibliográfica sistemática tuvo como objetivo Indagar sobre obesidad como factor de riesgo en enfermedades cardiovasculares: un impacto en la sociedad. Ahora bien, el Proyecto Integrador de Saberes (PIS), es una estrategia metodológica de investigación, direccionada al planteamiento y solución de problemas mediante la revisión de literatura bibliográfica, sin embargo, dicho estudio también ayuda a la adquisición de conocimientos, tanto de los investigadores como del lector.

Por otra parte, la elaboración del PIS se basa en articular la academia con la investigación, teniendo como propósito contribuir al conocimiento del 4to nivel. El problema a ser atendido fue; el diagnóstico de enfermedades no transmisibles, así como también la determinación de las mismas. Se buscó aportar en gran manera a la cátedra integradora, Bioquímica clínica, y a su vez, cátedras de apoyo que aportaron en el desarrollo del mismo, como: Hematología, Parasitología Clínica, Biología molecular, Citología, y Ética Profesional.

Metodología

Tipo de estudio.

Revisión narrativa.

Estrategia de búsqueda.

Se realizó la búsqueda de artículos publicados dentro de los años 2011-2021 en las bases de datos. Mediante dos fases; en la primera fase se indago en artículos científicos de diferentes bases de datos a nivel regional y mundial, como: PubMed, ScienDirect, SemanticScholar, Scielo, Google Académico, Redaclyc, Dialnet, y Elsevier. En los metabuscadores se implementó una búsqueda a base de palabras claves como: Enfermedades Cardiovasculares (ECV), Obesidad, IMC, Riesgo de ECV, y Perfil lipídico. 

Por otro lado se usaron términos MeSH tales como: Enfermedades cardiovasculares/epidemiología, prevención y control, índice de masa corporal, estudios  de seguimiento, factores de riesgo, obesidad/prevención y control, obesidad/epidemiología, mujeres, hombres, factores de edad, índice de masa corporal, edad mediana, estudios de casos y controles, prevalencia de obesidad, adulto joven, estudios transversales, hipertensión, predominio, relación, dislipidemias, adulto mayor, riegos. 

En la segunda fase se determinaron las variables dependiente e independiente, implementando conectores booleanos “AND, OR, NOT”: Enfermedades Cardiovasculares AND Obesidad, Riesgo de Enfermedades Cardiovasculares OR Enfermedades Cardiovasculares AND Obesidad.

Los Criterios de Inclusión fueron: Enfermedades Cardiovasculares, hipertensión, Resistencia a la insulina, Riesgo coronario, IMC, Adultos, Adultos Mayores, Hombres, Mujeres.

Y los criterios de exclusión fueron: Enfermedades Cardiovasculares Crónica, Peso normal, urea, creatinina, Ácido Úrico, HDL, LDL, Tensión Arterial, Niños, Adolescentes.

Los idiomas que formaron parte dentro de la síntesis del estudio fueron: español, inglés y francés. 

Consideraciones Éticas

La investigación se fundamenta en base a las condiciones establecidas por la Ley orgánica de salud y demás normativas, por la cual se establecen las normas científicas para la investigación en salud y salvaguardan la vigencia de los derechos humanos bajo principios bioéticos. Del mismo modo, conforme a la resolución del marco jurídico de protección a los derechos de autor, se encuentra regida a los debidos derechos de autoría, los cuales reconocen, regulan y garantizan la propiedad intelectual, adicionalmente cuenta con una adecuada citación y referenciación de la información de acuerdo a lo regido por las normas Vancouver.
Manejo de la información.

De toda la recopilación de información se identificaron 76 artículos de diferentes bases de datos, los cuales pasaron por filtros de revisión en diferentes fases; en la primera fase se descartaron 22 artículos por no relacionarse con el objetivo de la investigación y por no cumplir con los criterios de inclusión, luego en la segunda fase se descartaron 25 por no presentar datos característicos del Índice de Masa Corporal, Factores de Riesgo asociados a ECV y la Prevalencia de obesidad. De los estudios seleccionados fueron un total de 29 permitiendo detallar: Autores, Tema de publicación, Tipo de estudio, Región/país, y Año de publicación.

Figura 1: Proceso de selección
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Resultados.

Tabla 1. Obesidad como factor de riesgo en enfermedades cardiovasculares: un impacto en la sociedad.

	Ref.
	Autores.
	Tema de publicación.
	Tipo de estudio
	Región/país
	Año de publicación
	n
	Prevalencia de obesidad
	Factor de riesgo asociado a la ECV
	IMC

	PAISES LATINOAMERICANOS
	
	

	(17)
	Jaiberth Antonio, Cardona-Arias; Melissa, Vergara-Arango, Anyi; Melissa, Caro-Londoño.
	Prevalencia de la hipertensión arterial y factores asociados en trabajadores de la Plaza Minorista José María Villa, Medellín (Colombia): estudio descriptivo transversal
	Estudio descriptivo transversal.


	Medellin/Colombia
	2016
	399
	Obesidad (16,0%), alta frecuencia de sobrepeso (40,1%), obesidad visceral (59,9%)
	HTA, antecedentes familiares, Diabetes, Dislipidemia, Obesidad visceral, Tabaquismo, Alcoholismo, Presión sistólica, Consumo de cannabis, Consumo de cocaína


	IMC Categorizado

Bajo peso

2,0%  (n=8)

Peso normal

41,9%  (n=167)

Sobrepeso

40,1% (n=160)

Obesidad

16,0% (n=64)


	Obesidad visceral

ATP (Perímetro Cintura)

29,1% (n=116)

SOI (Perímetro Cintura)

59,9% (n=239)

Índice Cintura Cadera

43,4% (n=173)

	(18)
	Judith Parlá-Sardiñas; Eduardo Cabrera-Rode, Janet Rodríguez-Acosta, Ileana Cubas-Dueñas; Yuri, Arnold-Domínguez; José, Hernández-Rodríguez; Oscar Díaz-Díaz. 
	Utilidad del fenotipo hipertensión-obesidad abdominal para identificar personas con riesgo cardiovascular global moderado y alto
	Estudio observacional, descriptivo y transversal
	La Habana/Cuba
	2020
	257
	85,2 % de la población eran obesos. Del total, 98,8 % presentaban obesidad abdominal.
	La obesidad abdominal, La hipertensión, la prehipertensión, Dislipidemias.
	Sobrepeso:

14,8% (n=38)

Obeso:

85,2% (n=219)

	(19)
	Raxsy Soler-Santana, Marlenis Brossard-Cisnero,Maribel Vaillant-Rodríguez, Yalisle Omar Rodríguez, Mayelin Marin Mendez
	Caracterización de pacientes con hipertensión arterial en la provincia de Santiago de Cuba
	Estudio descriptivo y transversal.


	Santiago de Cuba, Contramaest e y San Luis/Cuba
	2020
	210
	55,7 % clasificados como normopeso y 44,3 % como sobrepeso y obesos
	Cardiopatia Isquemica, Tabaquismo, Asma bronquial, Enfermedad obstructiva crónica, Insuficiencia renal crónica, hipertensión arterial, Diabetes mellitus, sobrepeso y la obesidad
	Normopeso:

46,7%(n=98)

Sobrepeso:

30% (n=63)

Obesidad:

23,3% (n=49)



	(20)
	Julio C. Hernández Martínez; Marcela Varona Uribe; Gilma Hernández
	Prevalencia de factores asociados a la enfermedad cardiovascular y su relación con el ausentismo laboral  de los trabajadores de una entidad oficial
	Estudio descriptivo
	Ciudad de Bogotá/Colombia
	2019
	214
	sobrepeso (OR: 1.824; IC95% 0.750---4.433; p 0.185) y obesi-
dad (OR: 5.674; IC95% 1.723---18.684; p 0.004)
	Tabaquismo, consumo de alcohol, sedentarismo, sobrepeso u obesidad, hipertensión, diabetes, dislipidemias.
	Sobrepeso u Obesidad:

54,2% (n=116)

	(21)
	José M.  De la Rosa Ferrera; Marisleydis  Acosta  Silva
	Posibles factores de riesgo cardiovasculares  en  pacientes  con   hipertensión arterial en tres barrios  de  Esmeraldas, Ecuador
	Estudio descriptivo, cuantitativo y de corte transversal.
	Esmeraldas/Ecuador
	2017
	36
	27,70%
	Edad, sedentarismo, estrés, tabaquismo
	HOMBRES:

Obesidad:

36,2



	MUJERES:

Obesidad:

63,8

	(22)
	María Eugenia Campoverde, Roberto Añez, Juan Salazar, Joselyn Rojas, MD, Valmore Bermúde
	Factores de riesgo para obesidad en adultos de la ciudad de Cuenca, Ecuador
	Estudio descriptivo de campo y transversal.
	Cuenca/Ecuador
	2014
	318
	Fue de un 23,6% (27,5% en mujeres y 18.4% en hombres) (OR=5,95; IC95%: 1,45-24,41; p=0,01)
	Obesidad, hipertensión arterial, alto consumo de calorías
	HOMBRES:

Sobrepeso:

44,9

Obesidad:

18,4



	MUJERES:

Sobrepeso:

36,3

Obesidad:

27,5

	(23)
	Goyes Huilca Bella Romelia – Méndez Carvajal Erika Priscila – Espín Capelo Concepción Magdalena
	Factores de riesgo nutricional predisponentes a enfermedades cardiovasculares en la población de Chalguayacu. Pimampiro. 2019-2020
	Estudio cualitativo y cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.
	Imbabura/Ecuador
	2020
	201
	72,64%

(P=0,019)
	Sobrepeso, obesidad, diabetis mellitus 
	HOMBRES:

Sobrepeso:

25

Obesidad:

14,4



	MUJERES:

Sobrepeso:

75

Obesidad:

85,6

	(24)
	César Augusto, Corvos-Hidalgo; Andrea, Corvos-Hidalgo
	Índices antropométricos como predictores de riesgo cardiovascular en universitarios
	Estudio de campo descriptivo
	Carabobo/Venezuela
	2013
	223
	15,5%) de la muestra femenina presento sobrepeso y obesidad, (33,0%) de la muestra masculina presento obesidad y sobrepeso
	Obesidad, síndrome metabólico, riesgo cardiovascular
	HOMBRES:

Bajo peso: 

15,6%

Normopeso:

68,9%

Sobrepeso:

8,9%

Pre-obesidad:

4,4%

Obesidad:

2,2%

	MUJERES:

Bajo peso: 

5,3%

Normopeso:

61,7%

Sobrepeso:

16,5%

Pre-obesidad:

9%

Obesidad:

7,5%

	(25)
	Arráiz, Nailet; Benítez, Betty; Amell, Anilsa; Rangel, Lisbeth; Carrillo, Marisol; Mujica, Andrea; Mujica, Endrina; Chacín, y col.
	Hipercolesterolemia y otros factores de riesgo cardiovascular en estudiantes universitarios como estrategia de prevención primaria
	Estudio descriptivo de campo y transversal.
	Zulia/Venezuela
	2011
	155
	(10,83%) Bajo peso, (73,33%) Peso saludable, (14,17%) Sobrepeso, (1,67%)
	Hipercolesterolemia, sobrepeso, dislipidemia, hipertensión, diabetes mellitus, habito tabáquico
	Bajo peso: 

11,61%

Peso saludable:

69,67%

Sobrepeso:

15,48%

Obesidad:

3,24%

	(26)
	Diana Portocarrero-Flores, Juan Carlos Zamora-Silva, Franco León-Jiménez.
	Conocimientos, actitudes y creencias en personas con sobrepeso-obesidad sobre riesgo cardiovascular en Lambayeque, Perú
	Estudio cualitativo de enfoque etnográfico.
	Lambayeque/Perú
	2016
	23
	El (21,7%)

Presento sobrepeso, (73 ,9%) presento obesidad  
	Exceso de peso, sobrepeso, obesidad
	El promedio del índice de IMC fue 33 ± 1,6 kg/cm2

	(27)
	Naguce, Marlene; Ceballo, Patricia; Álvarez, Nancy
	Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal de salud de la clínica de medicina familiar casa blanca del ISSSTE
	Estudio prospectivo, transversal, descriptivo.
	Tabasco/México
	2015
	68
	Peso normal (38%), desnutrición (6%), sobrepeso (24%), obesidad I (28%), obesidad II (4%)
	Sobrepeso, obesidad
	HOMBRES:

Sobrepeso:

38% (n=26)


	MUJERES:

Sobrepeso:

62% (n=42)

	(28)
	Loreto Marcos, Josefa Panisello, Nuria Rosich, Juan Solera, Ángel Celada, Raúl Salmerón, Pedro Tárraga
	Efecto de una intervención motivacional de Obesidad sobre factores de riesgo cardiovascular
	Ensayo clínico aleatorio multicéntrico.
	Cuenca
	2016
	846
	Sobrepeso (20,92%), Obesos (79,08%)
	Obesidad, diabetes mellitus, dislipemico, hipertensión, tabaquismo, alcoholismo
	Sobrepeso grado I y II

20,92%

Obesidad

79,08%

Obesidad mórbida

11,19%

Hombres                Mujeres

Obesidad:              Obesidad:

13,3%                     15,7%



	(29)
	Cruz-Serrano Nely Isabel, Briones-Aranda Alfredo, Bezares-Sarmiento Vidalma del Rosario, Toledo- Meza María Dolores , León-González Juan Marcos
	Factores de riesgo cardiovascular en población indígena y mestiza, en Chiapas
	Estudio descriptivo, transversal.
	Altos de Chiapas/México
	2021
	123
	MUJERES:

40.2%

HOMBRES: 30.5%

	Hipertensión arterial, Hiperlipoproteinemia, Diabetes Mellitus, Hipercolesterolemia, Colesterol LDL,  Colesterol VLDL.
	Sobrepeso y obesidad (IMC ≥25

kg/m²)

HOMBRES:

73.0%
	Sobrepeso y obesidad (IMC ≥25

kg/m²)

MUJERES:

76.8%

	(30)
	Johanna Elizabeth Alcívar Alcívar, Nelson Campos Vera, Willian Plua, Marilin Peña García, Hazel EsterAnderson Vásquez
	Riesgo cardiovascular antropométrico de estudiantes universitarios
	Estudio descriptivo, no
experimental y transversal.
	Portoviejo/ Ecuador
	2020
	433
	MUJERES:

Obesidad I:

37%

Obesidad II:

75%

Obesidad III:

25%

HOMBRES: Obesidad I:

63%

Obesidad II:

25%

Obesidad III:

75%
	Obesidad abdominal, IMC-circunferencia cintura, Preobesidad abdominal.
	HOMBRES:

Normal:

44,7%

Sobrepeso:

21%

Obesidad:

10,6%
	MUJERES:

Normal:

58,8%

Sobrepeso:

37,3%

Obesidad:

9,6%

	(31)
	Larissa Pessoa Vila Nova, Cristiane Maria Araújo Tavares de Sá, Maria Cleide Freire Clementino da Silva,Marina, y col...
	Asociación de los indicadores antropométricos y de composición corporal en la predicción de la resistencia a la insulina en pacientes con enfermedad de las arterias coronarias
	Estudio observacional, analítico y transversal.
	Recife/Brasil
	2016
	75
	16% obesos
	Resistencia a la insulina, Obesidad, Diabetes,  
	Exceso de peso:

37,4%

Sobrepeso:

21,4%

Obesidad:

16%

Eutróficos:

33,3%

Desnutrición:

29,3

	(32)
	Espinoza Diaz, Cristóbal Ignacio; Morocho Zambrano, Alicia de los Ángeles, y col.
	Prevalencia de HDL-C bajas en adultos mayores de la parroquia de Baños, Cuenca
	Estudio descriptivo y transversal
	Cuenca/Ecuador
	2018
	200
	84,5%
	Obesidad, Hipertensión arterial, Diabetes

Mellitus
	Normopeso:

32,4

Sobrepeso:

8,4

Obesidad:

59,2

	PAISES EUROPEOS
	
	

	(33)
	Francisco, Félix-Redondo; José, Baena-Díez; María, Grau; María, Ángeles-Tormo; Daniel, Fernández-Bergés.
	Prevalencia de obesidad y riesgo cardiovascular asociado en la población general de un área de salud de Extremadura. Estudio Hermex
	Estudio transversal
	Don Benito-Villanueva (Badajoz)/España
	2012
	2833
	La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue superior en hombres (46,2 y 37,7%) con respecto a las mujeres (37,7 y 32,6%).
	Obesidad, tabaquismo activo, Edad
	IMC Categorizado

Normopeso:

IMC ˂ 25

Sobrepeso:

IMC 25 – 29,9

Hombre (n = 610)

 Mujeres (n = 734)

Obesidad:

IMC ≥ 30

Hombre (n = 368)

 Mujeres (n = 394)


	Obesidad según perímetro de cintura:

Hombre:

PC ≤ 102 cm

(n = 605)

PC ˃ 102 cm:

(n = 373)

Mujeres:

PC ≤ 88 cm

 Mujeres (n = 379)

PC ˃ 88 cm

 Mujeres (n = 749)



	(34)
	Enrique, Vera-Remartínez; Rocío, Lázro-Monge; Salvador, Granero-Chinesta; Diego, Sánchez-Alcón Rodríguez; Manuel Vicente, Planelles-Ramos
	Factores de riesgo cardiovascular en adultos jóvenes de un centro penitenciario
	Estudio observacional, descriptivo, analítico y transversal.
	Castellón de la Plana/España
	2018
	205
	13,2%

(n=27)
	Tabaquismo Dislipidemia Hipertensión
Diabetes FRCV predisponentes: genéticos 
sedentarismos antecedentes familiares Triglice-
ridemia obesidad 

Alimentarios, consumo cocaína
	IMC:

Obesidad:

IMC ≥ 30 Kg/m2

Hombres:

(n = 25)

Mujeres:

(n = 25)


	O. abdominal:

Hombres:

PC ˃ 102 cm

(n = 84)

Mujeres:

PC ˃ 88 cm

(n = 83)



	(35)
	Maria José, Villar Inarejos, Fáti; et al.
	Riesgo de la obesidad en pacientes con Insuficiencia Cardiaca
	Estudio descriptivo observacional
	Madrid/España
	2020
	161
	50,8%
	Edad, sexo, diabetis, HTA
	medio 30,89 kg/m2

	(36)
	J.A. Divisón Garrote ; y  Col.
	Prevalencia de obesidad en hipertensos y su influencia en el grado de control de la presión arterial
	Estudio descriptivo transversal y multicéntrico
	Barcelona/España
	2011
	10.520
	36.9%
	Diabetes, Dislipemia, Sedentarismo, Tabaco, HVI
	HOMBRES:

Obesidad:

35%

Sobrepeso:

51,8%

Normopeso:

14,7%
	MUJERES:

Obesidad: 

40.3%

Sobrepeso:

41,7%

Normopeso:

18%

	(37)
	Carmen Gómez Candela, y col.
	Análisis del perfil de los pacientes ancianos diabéticos y hospitalizados que participaron en el estudio VIDA
	Estudio longitudinal, observacional y multicéntrico.
	España
	2016
	1.098
	35,7%
	hipertensión arterial, hiperuricemia, sedentarismo, diabetes mellitus
	HOMBRES:

Obesidad: 

36,6%
	MUJERES:

Obesidad: 

34,9% 

	(38)
	Antonio Ruiz García; Ezequiel Arranz Martínez; Juan Carlos García Álvarez; Luis Enrrique Morales Cobos; María Eugenia García Fernández, y col.
	Población y metodología del estudio SIMETAP: Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, enfermedades cardiovasculares y enfermedades metabólicas relacionadas
	Estudio observacional descriptivo transversal realizado.
	Madrid/España
	2018
	6.631
	28%
	Inactividad física, sobrepeso, obesidad, prediabetes, diabetes mellitus, HTA, hipercolesterolemia, dislipidemia 
	HOMBRES:

Normopeso:

771 (26,3%)

Sobrepeso:

1307 (44,5%)

Obesidad:

834 (28,4%)

Obesidad central:

1106 (37,7%)

Obesidad central (IDF):

1774 (59,4%)

	(39)
	Enrique, Ramón Arbués; Blanca, Martínez Abadía; Teresa, GracíaTabuenca; Cristina, Yuste Gran; Begoña, et al.
	Prevalencia de sobrepeso/obesidad y su asociación con diabetes, hipertensión, dislipemia y síndrome metabólico: estudio transversal de una muestra de trabajadores en Aragón, España
	Estudio descriptivo transversal
	Aragón/España
	2021
	23,729
	18,4%
	Obesidad, dislipemia, diabetes mellitus, hipertensión, síndrome metabolico
	HOMBRES:

Bajo peso:

0,5%

Normopeso: 

34,1%

Sobrepeso:

45,2%

Obesidad tipo I:

19,8%

Obesidad tipo II:

3,4%

Obesidad tipo III:

0,9%
	MUJERES:

Bajo peso:

3,9

Normopeso:

58,9%

Sobrepeso:

24,8%

Obesidad tipo I:

15,3%

Obesidad tipo II:

2,7%

Obesidad tipo III:

0,9%

	(40)
	E. Rodríguez Rodríguez; B. López Plaza; María López Sobaler; R. M.ª Ortega
	Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos españoles
	Estudio descriptivo
	Madrid/España
	2011
	418
	13,6%
	Diabetes, hipertensión, dislipemias
	HOMBRES:

Bajo peso:

1,0%

Normopeso: 

38,8%

Sobrepeso:

43,9%

Obesidad 

16,4

Obesidad tipo I:

12,8%

Obesidad tipo II:

3,1%

Obesidad mórbida:

0,5%


	MUJERES:

Bajo peso:

1,4%

Normopeso:

61,7%

Sobrepeso:

25,7%

Obesidad 

11,3%

Obesidad tipo I:

9,9%

Obesidad tipo II:

1,4%

Obesidad morbida:

0 %

	(41)
	Aurora Isabel, Norte-Navarro; Miriam, Sansano-Perea; José Miguel, Martínez-Sanz; Isabel, Sospedra-López; José Antonio, Hurtado-Sánchez; Rocío, Ortiz-Moncada.
	Estudio de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en trabajadores universitarios españoles
	Estudio transversal descriptivo.
	Alicante/España.
	2016
	124
	Prevalencia de obesidad:

Hombres:

10,5 %

Mujeres:

12%
	Hipertensión arterial, dislipemias, obesidad, diabetes mellitus, tabaquismo, sedentarismo, estrés
	IMC Hombres:

Bajo peso:

IMC ˂ 18,5 Kg/m2

(n = 0)

Normopeso:

IMC ≥ 18, 5 Kg/m2

(n = 31)

Sobrepeso:

IMC ≥ 25 Kg/m2

(n = 28)

Obesidad:

IMC ≥ 30 Kg/m2

(n = 7)


	IMC Mujeres:

Bajo peso:

IMC ˂ 18,5 Kg/m2

(n = 3)

Normopeso:

IMC ≥ 18, 5 Kg/m2

(n = 43)

Sobrepeso:

IMC ≥ 25 Kg/m2

(n = 8)

Obesidad:

IMC ≥ 30 Kg/m2

(n = 4)



	PAISES ASIATICOS
	
	

	(42)
	Chen, Ching-Lin; Chen, Mingchih;Liu, Chih-Kuang.
	Los efectos de los factores antropométricos relacionados con la obesidad sobre los riesgos cardiovasculares de adultos sin hogar en Taiwán
	Estudio transversal.
	Taipei/Taiwan
	2020
	297
	24%
	Hipertensión e hiperlipidemia
	IMC Hombres:

Sin obesidad:

IMC ˂ 27 Kg/m2

(n = 166)

Obesidad:

IMC ˃ 27 Kg/m2

(n = 51)


	IMC Mujeres:

Sin obesidad:

IMC ˂ 27 Kg/m2

(n = 46)

Obesidad:

IMC ˃ 27 Kg/m2

(n = 17)



	(43)
	Wenqing Ni, Rongxing Weng, Xueli Yuan, Deliang Lv, Canción Jinping, Hong Shan Chi , Hailong Liu, jian xu
	Agrupación de factores de riesgo biológicos de enfermedades cardiovasculares entre adultos mayores en la ciudad de Shenzhen, China: un estudio transversal
	Estudio transversal.
	Shenzhen/China
	2019
	5635
	10,8%
	Sobrepeso, obesidad, hipertensión arterial, dislipemia y diabetes
	Sobrepeso:

37,4%

Obesidad:

10,8%

Obesida Central: 

37.0%


	

	PAISES DE AMERICA DEL NORTE
	
	

	(44)
	Sadiya S Khan, hongyan ning, Juan T. Wilkins, norrina allen, mercedes carnethon, jarett d berry, Ranya N Sweis, Donald M. Lloyd-Jones
	Asociación del índice de masa corporal con el riesgo de enfermedad cardiovascular a lo largo de la vida y la compresión de la morbilidad
	Estudios de cohortes
	2018
	Chicago/Estados Unidos
	190 672
	En hombre 35% 

En mujeres

41% 
	Diabetes, hipertensión, dislipidemia, obesidad
	Jóvenes (
Hombres

Bajo peso:

0,8%

Normopeso: 

43,5%

Sobrepeso:

43.8%

Obesidad:

11.6%

Obesidad mórbida:

0,3%

Mediana edad (
Hombres

Bajo peso:

0,4%

Normopeso: 

27,4%

Sobrepeso:

50,6%

Obesidad:

20,6%

Obesidad mórbida:

1,0%
Mayor edad (
Hombres

Bajo peso:

0,7%

Normopeso: 

28,3%

Sobrepeso:

49.6%

Obesidad:

20.8%

Obesidad mórbida:

0,7%

	De 20-39 años


Mujeres:

Bajo peso:

6,6%

Normopeso: 

67,9%

Sobrepeso:

17.3%

Obesidad:

7,0%

Obesidad mórbida:

1,2%

De 40-59 años

Mujeres

Bajo peso:

1,2%

Normopeso: 

42,7%

Sobrepeso:

31,2%

Obesidad:

20,8%

Obesidad mórbida:

4.2%
De 60-79 años

Mujeres

Bajo peso:

1,0%

Normopeso: 

39,1%

Sobrepeso:

35,1%

Obesidad:

21,8%

Obesidad mórbida:

3.0%



De los artículos analizados se evidencio una alta prevalencia de la obesidad en comparación con los otros estados nutricionales, por cada estudio. Siendo este el principal factor de riesgo para las ECV, sin embargo, se observaron otros tipos que son precursores de dicha enfermedad, alterando el correcto funcionamiento y balance del organismo humano. Los factores de riesgo pueden ser de carácter no modificable como los antecedentes familiares, y las alteraciones genéticas, también de carácter modificables como las dislipidemias y un IMC elevado, como lo muestra el estudio, siendo esta última de mayor interés para accionar de manera preventiva. 

Ahora bien, pese al diagnóstico y procedimiento de dicha patología, las acciones preventivas son las más prevalentes para lograr una vida sana y digna. Hay que mencionar, además, que el objetivo de la prevención es reducir los factores de riesgo, igualmente de detener la enfermedad y disminuir las consecuencias propias que conlleva esta afección. El índice de masa corporal se lo considera como  un número que se calcula con base en el peso y la estatura de la persona,  pero se debe diferenciar que en nuestro estudio específicamente estudiamos la masa grasa como un índice que conduce a la obesidad. El IMC es un indicador confiable de la gordura y se usa para identificar las categorías de peso que pueden llevar a problemas de salud y conjunto con ello poder determinar una comorbilidad. De otra forma, el IMC se constituyó como un criterio para evaluar los diferentes tipos de etapas en la que se encontraba la obesidad, demostrando los diferentes estadios con sus respectivos porcentajes del resto de estados nutricionales.
Discusión 

A la obesidad se la considera una enfermedad crónica multifactorial ligada a aspectos sociales, biológicos y patológicos cuya principal característica de fácil percepción es la acumulación de grasa en demasía, al haber un consumo o ingesta desigual al gasto energético se llega a dar un desequilibrio por el cual habrá un aumento excesivo de peso, a un nivel epidemiológico a esta enfermedad se la considera o cataloga como una epidemia por el hecho de que hay casos en aumento cada año (45), las principales causas son la ingesta de alimentos bajos en nutrientes y micronutrientes pero altos en contenidos en grasos y azucares, el sedentarismo y la poca actividad física, en general entre un 2 y 3% de obesos pueden relacionar el padecimiento de esta enfermedad a algún trastorno endocrinológico (46). Los principales riesgos de padecerla son que puede provocar un síndrome metabólico, deformidades ortopédicas, hepatopatías, permite el desarrollo de enfermedad cerebrovascular, insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatía isquémica y trombosis, a un nivel psicológico provoca trastornos depresivos y alimentarios y reduce la esperanza de vida significativamente hasta por unos ocho años ya que aumenta las probabilidades de una muerte súbita (47).

Por otro lado, las enfermedades cardiovasculares son aquellos desordenes que afectan a al corazón y vasos sanguíneos entre las cuales tenemos las cardiopatías, las enfermedades cerebrovasculares, las arteriopatías y las trombosis venosas con sus diferentes extensiones (48), la hipertensión arterial, la insuficiencia cardiaca y las miocardiopatías (49), a un nivel epidemiológico se considera las ECV entre las primeras en morbimortalidad y de rápido ascenso anualmente a nivel mundial (50).

Entre los factores de riesgos cardiovasculares considerados modificables que según el término es posible modificar, tenemos, la hipertensión, la diabetes, la obesidad y el sedentarismo (49), mismos factores que se relacionan según lo analizado y referido al proyecto integrador de saberes.

La obesidad y las ECV se relacionan por la coexistencia del tejido adiposo relacionando así la adiposidad con el riesgo cardio metabólico, también hay otros factores como el aumentado de los ácidos grasos libres y el depósito de grasa en el cuerpo que se relaciona con la aterosclerosis coronaria tal es el caso de la grasa subepicárdica, para ellos lo principal que se estudia y se evalúa es la parte de características físicas del paciente, ciertos factores serán determinantes para evaluar los diferentes casos de obesidad y como podrían o no relacionarse a las ECV, lo principal a considerar es el peso y el IMC (51) (52), 

Según la OMS “En 2016, más de 1900 millones de adultos de 18 o más años tenían sobrepeso, de los cuales, más de 650 millones eran obesos” (53).  

La OPS menciona que “Cada año mueren más personas por enfermedades cardiovasculares (ECV) que por cualquier otra causa. Más de tres cuartas partes de las muertes relacionadas con cardiopatías y accidentes cerebrovasculares ocurren en países de ingresos medianos y bajos” (54).

En norte América en países como Estados Unidos y Canadá tiene el mayor número de personas con obesidad, de los cuales el 70% corresponde a mayores de 15 años, en adultos mayores de 20 el 38,0% son obesos y el 8,0% presenta obesidad mórbida siendo los adultos de edad media los más afectados, en Europa el 51,6% presentan exceso de peso y el 15,9% presenta obesidad; en África, por el contrario presenta las tasas más bajas de obesidad sin embargo en el 2015 presento un 33,3% de obesidad adulta, el Medio Oriente presento un 75% de aumento de peso en su población, se lo atribuyen a las diversas transformaciones económica que se han suscitado en sus países, en el caso de América Latina la mayor tasa de sobre peso está en países como Honduras, Guatemala, México y Bolivia cuya población con sobre peso alcanza hasta el 57,7% (55), por otro lado, las ECV con factores de riesgo cardiovascular entre ellos el sobrepeso y todo lo que conlleva el mismo por el 90 %  en hombres y el 94 % en mujeres, estimaciones según las diferentes regiones a nivel mundial incluyendo parte de América Latina como Colombia y la India y China en Asia (56).

Durante el desarrollo de nuestro trabajo el principal atributo que nos permitió realizar de la manera más adecuada la investigación fue la cooperación, acompañado de otras fortalezas, tales como: actitud positiva, innovación, motivación y sobre todo el trabajo en equipo el cual nos permitió culminar de manera óptima con nuestro estudio, cabe resaltar que la ayuda de nuestro tutor/docente estuvo presente en cada etapa del desarrollo del mismo, ayuda la cual fue de mucha importancia para despegar dudas e incorporar nuevos conocimientos de metodologías de estudios antes no conocidas.

Por otra parte, podemos mencionar que las debilidades tuvieron parte en el diseño y desarrollo de todo el proceso investigativo, por ejemplo; es de nuestro conocimiento que el idioma inglés es un eje transversal en la comunicación y divulgación de información en especial de información científica, y es aquí donde el aspecto débil se hace presente debido al poco dominio que poseemos en el idioma, dificultando la búsqueda de información en metabuscadores de prevalencia médica, salud y bienestar en relación al tema investigado, de la misma forma con el idioma francés.  

Conclusiones.

· Entre los factores de riesgo relacionados a las ECV de mayor predominio en los artículos seleccionados, tenemos la hipertensión, la diabetes y las dislipidemias; en el caso de la diabetes el aumento del IMC conlleva el principal riesgo de padecerla ya que a mayor masa corporal el organismo tiende a producir mayor cantidad de insulina para poder desarrollar los proceso celulares, forzando al páncreas y reduciendo sus capacidades funcionales e inclusive aumentando las posibilidades de la resistencia insulínica, por otro lado, la hipertensión sobre la obesidad corresponde al esfuerzo y desgaste cardiaco que aumenta al incrementar el peso y masa corporal, cuando existe un incremento de peso y masa el corazón necesitara bombear mayor cantidad de sangre para irrigar los diferentes tejidos y órganos, la dislipidemia es de los factores más comunes asociados a la obesidad por las altas concentraciones de grasas en sangre debido al consumo en exceso de grasas y también  azucares, es común observar incluso en exámenes de laboratorio el incremento de valores importantes como el LDL, colesterol y lo triglicéridos, derivando a si a un sin número de problemas entre los cuales mas destaca la obstrucción arterial; es de fácil percepción que todos estos problemas se relacionan entre sí con la obesidad y representan un riesgo para el organismo y para la evolución de esta patología.

· El impacto de la obesidad tiene un efecto significativo en la tasa de enfermedades del tipo ECV el sobrepeso y la obesidad son extremadamente frecuentes en la mayoría de países y siendo algo que representa un riesgo significativamente elevado de morbilidad, podemos definir a el desarrollo de la obesidad de manera clara y es que se genera por un desequilibrio entre las calorías que ingresan al organismo y las que se gastan , no todas las personas gastan peso con la misma facilidad algunas personas obesas no consumen más calorías que personas de características somáticas y nivel de actividad semejante que las que mantiene un índice de IMC dentro del rango normal, entre los diferentes factores de riesgo de ECV la obesidad ha experimentado un crecimiento rápido lo que la convierte en un problema de salud pública, a pesar que se han implementado estrategias dentro de la salud pública para mejorar medios terapéuticos en relación a la obesidad para poder reducir el riesgo de morbilidad por algún tipo de enfermedad cardiovascular la estrategia principal para evitar la morbilidad por ECV sigue siendo detener el avance de la obesidad esto siendo reconocido por organismos internacionales de salud, lo más importante para detener un avance de la obesidad es incorporar de una manera estructurada una educación nutricional para todos los grupos etarios y la actividad fisca como un modo de vida desde la infancia hasta la adultez conociendo su propio cuerpo para proporcionar un correcto balance energético.
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