UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
Y POSTGRADO

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DE

MAGISTER EN SALUD PUBLICA

TITULO

“FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL PERSONAL QUE LABORA
EN UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL EN EL
PERIODO ENERO - JUNIO DEL 2018”

AUTOR
MD HENRY SALVADOR MENDOZA SUAREZ

TUTOR DR GUILLERMO LEON SAMANIEGO

Milagro, 23 de julio de 2019

GUAYAQUIL-ECUADOR



Milagro, a los 20 de agosto de 2018
ACEPTACION DEL(A) TUTOR(A)

Por la presente hago constar que he analizado el proyecto de grado presentado por
la el Dr. Henry Salvador Mendoza Suérez para optar al titulo de MAGISTER EN
SALUD PUBLICA y que acepto tutoriar a la estudiante, durante la etapa del

desarrollo del trabajo hasta su presentacion, evaluacion y sustentacion.

BN T W M w

/c 7. f/

4%
— A~

DR. GUILLERMO LEON SAMANIEGO, MSc.
C.1. 0101471530

b I



DECLARACION DE AUTORIA DE LA INVESTIGACION

El autor de esta investigacion declara ante el Consejo Directivo de la Unidad

Académica FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD de la Universidad Estatal de
Milagro, que el trabajo presentado es de mi propia autoria, no contiene material
escrito por otra persona, salvo el que esta referenciado debidamente en el texto;
parte del presente documento o en su totalidad no ha sido aceptado para el
otorgamiento de cualquier otro Titulo o Grado de una institucibn nacional o

extranjera.

Milagro, a los 23 dias del mes de julio del 2019

[ :l.-" .
-y L] "-||'

Henry Salvador Mendora Sldraz

Ll CO2S0635T0



CERTIFICACION DE LA DEFENSA

El TRIBUNAL CALIFICADOR previo a la obtencion del titulo de MAGISTER EN
SALUD PUBLICA otorga al presente proyecto de investigacion las siguientes

calificaciones:

MEMORIA CIENTIFICA (52,66 ]
DEFENSA ORAL [ 33,00 ]
TOTAL [ 85,66 ]
EQUIVALENTE [ MB. ]

PRESIBENTE DEL TRIBUNAL

~

~ PROFESOR DELEGADO>




DEDICATORIA

Dedico este trabajo principalmente a Dios, por haberme dado la vida y salud por
permitirme el haber llegado hasta este momento tan importante de mi formacion
profesional. A mi esposa Grace y mis padres por estar en todo momento por ser los
pilares mas importantes y por demostrarme siempre su carifio y apoyo incondicional.
A mis hijos Sergio y Elias, sin el equipo que formamos, no hubiéramos logrado esta

meta.



AGRADECIMIENTO

A Dios por permitirme tener salud para concluir mis metas.

A mi esposa por ser un ejemplo a seguir de trabajo y colaboracion con los demas. A
mis padres por ayudarme y apoyarme siempre con sus consejos y su ejemplo de
perseverancia, rectitud, integridad y ética.

A mis hermanos e hijos por la paciencia que me han tenido.

A mis maestros y mis amigos por compartir conmigo lo que saben y poder transferir

SUS conocimientos a mi vida.



CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Ingeniero.

Fabricio Guevara Viejo, PhD.
Rector de la Universidad Estatal de Milagro

Presente.

Mediante el presente documento, libre y voluntariamente procedo a hacer entrega de
la Cesion de Derecho del Autor del Trabajo realizado como requisito previo para la
obtencion de mi Titulo de Cuarto Nivel, cuyo tema fue FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN EL PERSONAL QUE LABORA EN UNIDAD EDUCATIVA
PARTICULAR DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL EN EL PERIODO ENERO - JUNIO

DEL 2018” y que corresponde a la Unidad Académica de Ciencias de la Salud.

Milagro 23 de julio del 2019

N
"/'/ ,/ > 3

5 / {( / //
Henry Salvac{or Mendoza‘Suérez

Cl; 0925063570



INDICE GENERAL

ACEPTACION DEL(A) TUTOR(A) ..ottt 1
DECLARACION DE AUTORIA DE LA INVESTIGACION .....ooooiiioieeeeeeeeeeeeeen I
CERTIFICACION DE LA DEFENSA ..ottt eeea e v
DE DI C AT ORI A .o \Y
AGRADECIMIENTO e e e e e e VI
CESION DE DERECHOS DE AUTOR ..eovoie ettt eeea e aeena e, Vi
INDICE GENERAL ... e VIl
INDICE DE TABLAS ..ottt e e e e et e e et e e e e e e e e, Xl
INDICE DE FIGURAS ..o ettt et e e XII
RESUMEN ..ttt e et XII i
INTRODUGCCION ...ttt ettt e e e e e et e e et e e et e e e e e e et eeeeee e 1
CAPTTULO Lottt ettt e et e e ettt e e et e e e e e e e et e e eeee e 3
EL PROB LEMA ..ot e e e e e 3
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..o 3
1.1.1 ProblemMatiZacCion ... e 3
1.1.2 Delimitacion del problema..........oooiiiiiiiiiieee e 6
1.1.3 Formulacion del problema .............cooiiiiiiiiiieicc e 7
1.1.4 Sistematizacion del problema............coooiiiiiiiiii 7
1.1.5 DeterminNacCiOn el teMIa .. c..cee et 7
1.2 OBIETIVOS ..o e, 7
1.2.1 ODJEtiVO ENETAL......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiceee e 7
1.2.2 ObjetiVoS €SPECITICOS ... i 7
1.3 JUSTIFICACION ... ettt ettt 8
CAPTTULO ettt e e e et e et e et e ettt e et e e e e e e eeeens 10
MARCO REFERENCIAL ..o e, 10
2.1 MARCO TEORICO ... ettt ettt 10
2.1.1 ANTECEUENTIES HiSTOICOS ..uvnee et e e e e e e eaaenas 10
2.1.2 Antecedentes ReferENCIAIES. .......o.ie et eeaes 12
2.1.3 FUNAMENTACION ... e e 16
2.2 MARGCO LEGAL .o e e 22
2.3 MARCO CONCEPTUAL ... 24
\



2.4 DECLARACION DE VARIABLES ......ooiiiiieecteeeeeeeeee e 26

2.4.1 Operacionalizacion de las Variables ... 27
(02 o 1 || OSSR 31
MARCO METODOLOGICO.......ccuiiiiieeeieetecieeeeeeeteeeeeeeee e ete et eteeaesteste e saesaesae e 31
3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL ......... 31
3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA ..ottt 31

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion ..............c..eeiiiiiiiiiiii e 32

3.2.2 Delimitacion de 1a poblacion ............cooueuuuiiiiiiie e 32

3.2.3 TIPO AE MUESIIB ...ttt eennee 32

3.2.4 Tamafio de |a MUESTIA .......cuuueiiiie e e e e eeeeees 32

3.2.5 ProCes0 d€ SEIECCION .......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitiibe bbb aneannnnes 33
3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS .....oouiiiiieieeieieieeieie et 33
3.4 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION ......ccooviiicieenen. 34
CAPITULO IV 1ottt ettt 34
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS .....coveveieieeeecieceeeeeee e 34
4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL ...ocveveieceeceeceeceeeeeee e, 34
4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS ..44
4.3 RESULTADOS ....ooii oottt ettt e e e e ettt e e e e e e e e st e e e e e e e e s e nnnneeees 45
CAPITULO V ittt e e e e e et e e e e e e e e ettt e e e e e e e s s nnbbseeaeeeeas 49
P ROPUE S T A .ttt e e e e e e e e e e e e e s bbb e e e e aeeeeeesasnnbaaareeeaeeeenann 49
B L TEM A ettt e e e e et e e e e e et it et e e e e e e a b aaaaaes 49
5.2 JUSTIFICACION ..ottt 49
5.3 FUNDAMENTACION ......ccuiiiiiieiecece ettt 50
5.4 OBJIETIVOS ...ttt e e e e e e st e e e e e e e e e s a e e e s 50

5.4.1 Objetivo general de |a PropuESTa. .........uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 50

5.4.2 Objetivos especificos de la propuesta ...........cccovvvvevviiiiiieeeeeeeiiieee e 50
5.5 UBICACION ...ttt ettt sttt sttt se ettt s et et neseeneneesenens 50
5.6 FACTIBILIDAD ...ttt e e e e e e e e e e e e e e et e e e e aan s 51

5.6.1 Factibilidad hUm@ana...........oouuuiiiiii e 51

5.6.2 Factibilidad tECNICA .........oeveieiiiii e 51

5.6.3 Factibilidad FINANCIEIa ...........uuiiiieiii e 52
5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA ..ottt eee e 52

5.7.1 ACHVIAAAES ...ttt e e e e e et e e e e e e eeeaees 52

5.7.2 Recursos, ANAlISIS FINANCIEIO........cuuiieieiie et e e e e e e e eas 57

[



ARSI [ 1 0 = Lo [0 T PP UPPPPTRRPPPIN 58

IR O o] gToTo ] =11 1= WP UPPPPTRRUPPPIN 59
5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta............cceevveuuuiiiiiieeeeeeeeiiiiieseeeeeeeeeennns 59
CONCLUSIONES ... 60
RECOMENDACIONES ...ttt e e e e e et e e e e eaaeees 61
N [ 1 N 62
AN EX O S o e 67

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. HIPEITENSO/A ....uuuiiiiiiiiiiiiiee et 33
Tabla 2. indice de Masa COrPOTal ..........cccouevieieeeeeeeeeeeee e 34
Tabla 3. Circunferencia abdominal MUJEr ..o 35
Tabla 4. Circunferencia abdominal hombre ..., 36
Tabla 5. Valores €n COIESIEIOl ..........uuiiiiiiii e 37
Tabla 6. Tiene diabetes Mellitus tiPo 2 .......ooovvevviiiiiiiic e 38
Tabla 7. Realiza dePOIE .......ooovveiiiiie e e e e e ee e 39
Tabla 8. Frecuencia de actividad fiSICa ...........cccuuiiiiiiiiiiiii e 40
Tabla 9. REANZA AIETA ........uuuiiiiiiiiiiie e 41
Tabla 10. Controles peridédicos con €l MEAICO .......ccveveeeeeeeeiieiiiiiiieeeee e 42
Tabla 11. FUMA CIAITIHIOS .....coooiiiiiiieiei e e 43
Tabla 12. Calendario de alMUEIZOS ........ccccoiuiiiiiiiiiiiieee e 53
Tabla 13. Talento NUMEAN0 .........oooiiii e 58
Tabla 14. MALEIIAIES ..ot 58
Tabla 15. RECUrs0S fINANCIEIOS ...........oiiiiiiiiiiiiiiie et 58
Tabla 16. Cronograma de actividades ............ueeiiiiiiiiiiiieiiiceeeeeee e 59

INDICE DE FIGURAS

FIgura 1. HIPEIENSO/ @ ...ccoviiiiiiieei et a e 33
Figura 2. Indice de Masa COMPOTAl ..........cccecveeeueeeeieeeeeee e ee e, 34
Figura 3. Circunferencia abdominal mujer ... 35
Figura 4. Circunferencia abdominal hombre ..., 36
Figura 5. Valores €n COIeSterol ... 37



Figura 6. Tiene diabetes Mellitus tipo 2 .........coovviiieiiiiiii e 38

Figura 7. Realiza depPOrte ........oooiiiieeeeec e e e e e e e e 39
FIQUIA 8. FrECUBINCIA .....uuviiiiiiiiiieii ettt 40
Figura 9. REANZA QIETA .......uvueiiiiiiiiiiiiie e 41
Figura 10. Controles periodicos con el MEICO ........cuvvviiiiiiiiiiiiiieeeeee e 42
Figura 11. FUMA CIQAITIHIOS .....coooiiiiiiiiii e 43
Figura 12. Chi-cuadrado hipertenso VS deporte ............ccccuiiiiiimiiiiiiieeeeeee e 47
Figura 13. Chi-cuadrado hipertenso Vs dieta ..........ccccooviviiiiiiiiiiiiiiices e a7
Figura 14. Chi-cuadrado hipertenso-fumar ............ccocciiiiiiiiiiiiiie e 47
Figura 15. Chi-cuadrado IMC-hIiperte€nso ...........coovvvuiiiiiiiiiiiii e eee e 47
T T8 r= G T U o o= T [ o RSP 51
Figura 17. Gigantografia ..........oceeeeiiioiiiie e 54
Figura 18. Volante parte delantera ...t 56
Figura 19. Volante parte de atras ..........c..eeeeeeiiiiiiiiee e 57
X



RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son aquellas que se desarrollan en los vasos
sanguineos, arterias y venas, provocando infarto agudo de miocardio, accidentes
cerebrovasculares, angina u otras complicaciones en la salud. Los riesgos
cardiovasculares ocurren cuando las paredes de los vasos sanguineos se obstruyen
0 se estrechan, causando mala perfusion sanguinea en el organismo. Una forma de
reducir estos riesgos es con una alimentacion saludable, ejercicio, reduciendo el
consumo de bebidas alcohdlicas y el tabaco, obteniendo un menor IMC. El objetivo
general de este trabajo es determinar los factores de riesgo cardiovascular en el
personal de una unidad educativa particular de la ciudad de Guayaquil en el periodo
enero — junio del 2018. La metodologia de este proyecto de investigacion se
desarroll6 mediante un alcance descriptivo con enfoque cuantitativo, de tipo no
experimental, transversal. La poblacion de este estudio es de 160 personas entre
docentes, administrativos y de mantenimiento perteneciente a una unidad educativa
particular de la ciudad de Guayaquil en el periodo de enero a junio del 2018. El
calculo de la muestra para una poblacién finita brindé un total de 113 personas. Por
medio de la observacion de fichas médicas se pudo identificar que el 30.1% tiene
hipertension arterial, el 60.2% posee niveles de colesterol elevado, el 15.7% de
personas tiene diabetes mellitus, el 80.6% refleja sobrepeso y obesidad, el 20.4%
realiza deportes, el 85% no realiza ninguna dieta, mientras que el 25.7 fuma
cigarrillos. En este trabajo investigativo se concluyé que los factores de riesgo
cardiovascular presentes en esta poblacién son la dieta, el IMC, actividad fisica y el
consumo de cigarrillos, lo cual fue comprobado por medio de la prueba Chi-cuadrado

con significancia menor a 0.05.

Palabras claves: riesgo cardiovascular, actividad fisica, alimentacion, habitos,

corazon.



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares se relaciona con el funcionamiento irregular
del corazén y de los vasos sanguineos, entre estas alteraciones se pueden
determinar las siguientes: (a) insuficiencia cardiaca; (b) enfermedades
cerebrovasculares como la apoplejia; (c) vasculopatias periféricas; (d) cardiopatias
reumaticas; (e) cardiopatias congénitas; (f) cardiopatias coronarias (ataques
cardiacos); (g) incremento de la tension arterial como lo es la hipertension; para
poner en constancia los habitos que aumentan las posibilidades de presentar
enfermedades vasculares, los mas importantes son la inactividad fisica, la mala

alimentacion y el consumo de cigarrillo (OMS, 2018).

Segun Lopez (2017), diferentes estudios han brindado la oportunidad de conocer
qgue el 70% de las enfermedades que se desarrollan en el corazén puede prevenirse
sélo si la persona que se encuentra afectada cambia radicalmente su estilo de vida,
determinado cambio mejorard su salud, lo que eleva su calidad de vida. Las
probabilidades de que una persona padezca de enfermedad cardiovascular aumenta
a medida que presente ciertas caracteristicas biolégicas y conductuales que definen
este grupo de patologias; éstos son los factores de riesgo cuya frecuencia de

presentacion se relacionan directamente con la dolencia.

Se sugiere para prevenir las afecciones que atacan al corazén es realizar
actividades que demanden esfuerzo fisico, adoptar una dieta balanceada en base a
comidas con alimentos verdes (vegetales), frutas y productos bajos en grasa. Si la
persona tiene el habito de fumar tiene que obligatoriamente dejarlo y evitar el humo
de segunda mano, también se recomienda que frecuentemente controle su presién
arterial, asi como también llevar un control exhaustivo sobre los niveles de colesterol

y de azlcar.

Investigaciones han determinado que los infartos muestran una menor incidencia
sobre las personas de origen hispano en comparacion con las personas de raza

blanca, siendo este ultimo grupo mas propenso a sufrir de ataques al corazon. Lopez



(2017) menciond que este cuadro puede presentarse por factores sociales, genéticos
o familiares; sin embargo el que un hispano presente menos posibilidades de sufrir
un ataque al corazén no quiere decir que no pueda experimentarlo en cualquier
momento, ya que estos trastornos cardiacos pueden atacar a cualquier persona y

siguen siendo la principal causa de morbimortalidad en el mundo.

El primer capitulo de la investigacion esta conformado por el problema, dentro de
esta seccion se desarrolla el planteamiento de la problematica como tal, seguido de
la delimitaciéon del problema, la formulacion, sistematizacién y determinacion del
tema, posterior a la implicaciéon del problema se plantean los objetivos, siendo estos
el general y los especificos, para finalizar la primera seccién se desarrolla la

justificacion y el cronograma de trabajo.

El segundo capitulo esta conformado por el marco tedrico, dentro del mismo se
desarrollan titulos como antecedentes histéricos que menciona teoria acerca de la
historia de las enfermedades cardiovasculares y el inicio de su estudio,
posteriormente se plantean los antecedentes referenciales que son las
investigaciones similares al proyecto, esta seccion esta comprendida por estudios
internacionales como nacionales, continuamente a la finalizacion de lo referencial se
desarrolla la fundamentacion tedrica para después pasar a introducir el marco legar y

conceptual, para concluir el capitulo dos se presenta la declaracion de variables.

En el capitulo tres se desarrolla el marco metodolégico con el tipo de disefio de
investigacion, la poblacion, la muestra, se presentan los métodos, técnicas y

procesamiento estadistico.
En el capitulo cuatro se realiza el analisis e interpretacion de los resultados.
En el capitulo cinco se lleva a cabo la propuesta de este trabajo de investigacion,

con su justificacion, fundamentacion, objetivos, ubicacion, factibilidad y descripcion.

Finalmente se desarrollan las conclusiones y recomendaciones de este proyecto.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacién

Registros investigativos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han
demostrado cémo las enfermedades cardiovasculares han desatado consecuencias
importantes sobre las personas, su incidencia ha sido notoria porque ha llegado a
causar la muerte de millones de personas, este tipo de afecciones son el principal
motivo de fallecimiento; por medio de los andlisis matematicos y estadisticos se ha
comprobado que en el 2015 un total de 17.7 millones de individuos fallecieron, por
todo lo que provoca la enfermedad cardiovascular en los seres humanos. Esta
cantidad de personas fallecidas representa 31% de todas las muertes que han sido
establecidas alrededor del mundo, por otro lado se pudo determinar que de las 17.7
millones de muertes, una cantidad de 7.4 millones se produjeron por cardiopatia
coronaria y un 6.7 millones fueron provocados por los Accidentes Vasculares
Cerebrales (AVC), los registros relatan que mas de tres cuartas partes de impresos
de defunciones provocados por las enfermedades cardiovasculares se establecen en

los paises de bajos y medios ingresos (OMS, 2017).

Se ha constatado que de los 17 millones de personas menores de 70 afios que
han muerto atribuyendo esto a afecciones no transmisibles, el 82% pertenece a los
paises en donde el nivel de ingresos monetarios es débil y medio, de acuerdo al
factor diferenciador las enfermedades cardiovasculares han sido causantes del 37%
de casos de morbimortalidad; los especialistas han integrado acciones preventivas
contra estas afecciones, para que estas funcionen se debe de accionar sobre
factores de riesgos comportamentales, asi como la adiccion al cigarrillo, las comidas
o formas de alimentarse de una manera incorrecta (dietas malsanas) y la obesidad,

por otro lado se encuentra el sedentarismo, la no actividad fisica, beber alcohol de



forma nociva, sin tener un control. Las medidas de prevencidén que sean establecidas
deben de estar dirigidas a toda la poblacion y no s6lo a un segmento determinado.
Es primordial que se detecte rapidamente los factores de riesgo y patologias
concomitantes de modo que esto permita ofrecer un cambio y tratamiento temprano
y de calidad, a través de servicios sanitarios de orientacion o administracion de

medicinas dependiendo el caso (OMS, 2017).

Especialistas en la salud durante los ultimos afios han presentado a la sociedad
las patologias cardiovasculares recalcando las alteraciones cardiacas,
adicionalmente se menciona que los vasos sanguineos son afectados en gran
proporcion. Siendo ésta una de las principales patologias causales de muerte
alrededor del mundo, se debe fomentar el interés por disminuir su presentacién. Su
incidencia muestra mayor fuerza en paises en donde la economia no es muy buena
y 0 esta en vias de desarrollo, ya que un porcentaje mayor al 80% de muertes se
han presentado en estos paises. En el afio 2012, 17°500,000 de personas fallecieron
por causa de estas enfermedades, por otro lado se plantea que el 80% de los
infartos de miocardio y de los AVC prematuros se puede prevenir tomando las
medidas correctivas y preventivas pertinentes, mas del 75% de las muertes
producidas por este tipo de afecciones se generan en los paises en donde los

recursos econdmicos son deficientes y medios (OMS, 2019).

Una de las medidas preventivas que los profesionales de las salud sugieren es
realizar ejercicios fisicos diario por lo menos 30 minutos; agregado a esto también se
debe mejorar la alimentacién, con una dieta enriquecida en frutas, por lo menos un
total de cinco porciones diariamente, sumar porciones de vegetales y frutos secos, a
su vez se debera de determinar un limite al consumo de sal de al menos una
cucharada diariamente (OMS, 2019).

Los resultados de estudios en el 2008 han mostrado que la enfermedad de la
hipertension ha sido la causante de provocar el 45% de defunciones por
cardiopatias, mientras que el 51% de los casos de fallecimiento se ha producido por

eventos cardiovasculares. En el mismo afio alrededor del mundo se habia



determinado que el 40% de los adultos con una edad mayor a 25 afios sufria de
hipertension, posteriormente la cantidad de personas afectadas por determinada
enfermedad incrementdé de 600°000,000 en el afio de 1980 a 1,000°000,000 en el
2008. Se ha evidenciado que en la region de Africa, el 46% de los adultos mayores
de 25 afos de edad estuvo siendo afectado por la hipertension, a diferencia que en

la regidon de las Américas esta cantidad de afectados bajé a 35% (OMS, 2013).

Las enfermedades cardiovasculares se encuentran relacionadas con problemas
fisicos y mentales, ademas su incidencia va mucho mas alla de la salud, ya que
estas afecciones también causan un impacto cambiante en la situacibn econdmica
de las personas que lo sufren y en sus familiares, por medio de estudios se ha
podido estimar que un conjunto de 23.3 millones de habitantes moriran de
enfermedades cardiovasculares en el afio del 2030, las principales causas de esos
decesos seran por infarto agudo de miocardio Yy accidentes cerebrovasculares.

(Pereira, Pefiaranda, Reyes, Caceres, & Cafizarez, 2015).

Las investigaciones en América Latina sobre las afecciones no transmisibles, se
han enfocado en las zonas urbanas y en los paises en donde los ingresos son
medios y altos, con esto se ha demostrado que dentro de este continente existen
varios aspectos o factores de riesgo con respecto a la enfermedad cardiovascular
como la diabetes-resistencia a la insulina, dislipidemia, mala alimentacion, obesidad,
inactividad, envejecimiento, consumo de cigarrillo e hipertension; se ha demostrado
qgue los hombres consumen cigarrillo en grandes cantidades, a pesar de ello, la

obesidad tiene mayor incidencia en las mujeres (Pereira et al., 2015).

La carga econémica que producen las principales enfermedades del corazén en
Latinoamérica fue mayor a 30.9 millones de ddlares en el 2015. En paises como
Brasil, Ecuador, Chile, México, Colombia, Panama, Peru, Venezuela y El Salvador
las enfermedades cardiacas principales son la fibrilacion auricular, el ataque
cardiaco, la insuficiencia cardiaca e hipertension, estas afecciones dan un total
aproximado de 89.6 millones de habitantes en tierra latinas ( o 27.7% de los

habitantes en edad adulta); de acuerdo con las estadisticas que ha mostrado cada



pais en cuanto a las enfermedades cardiovasculares se considera lo siguiente: las
enfermedades del corazon han afectado al 32% de los habitantes de Brasil, esto ha
significado un costo total de $17.3 mil millones, lo que represento el 5.5% del gasto
en salud que tuvo que realizar el gobierno brasilefio; en cuanto a Chile el 38% de su
poblacion fue atacada por estas afecciones, el gasto en salud fue del 4.2%; en
Colombia, el 17% de sus habitantes fue perjudicado, el gasto en salud en el que se
incurrié fue del 7%; no obstante el 14 % de la poblacion del Ecuador fue perjudicada,
el gobierno ecuatoriano incurri6 en el 2.5% de gasto de salud (World Heart
Federation, 2017).

En nuestro pais, de acuerdo al INEC, Instituto Nacional de Estadistica y Censos
al 2014, al infarto agudo de miocardio como primera causa de muerte en la poblacién
en general, seguido de los accidentes cardiovasculares como tercera causa de
muerte en nuestro pais, no obstante la enfermedades hipertensivas ocupan el cuarto
puesto. Esto implica que las patologias que inmiscuyen al corazén son abundantes y
todas causan muerte. Surge interés por parte del autor a esta problematica
fundamentado en los antecedes mencionados y debido a que varios de los factores
de riesgo que se presentan en estas patologias son modificables, es decir el
individuo puede cambiarlos para reducir la probabilidad de padecer dicha

enfermedad.

1.1.2 Delimitacion del problema

Linea de investigacion: Salud Publica.

Objeto de estudio: Factores de riesgo cardiovascular.

Unidad de observaciéon: Personal que labora en unidad educativa particular de

la ciudad de Guayaquil.

Tiempo: Enero a Junio de 2018.



Espacio: Unidad educativa particular de la ciudad de Guayaquil, sector sur.

1.1.3 Formulacion del problema

¢, Cuales son los factores de riesgo cardiovascular en el personal de una unidad

educativa particular de la ciudad de Guayaquil en el periodo enero — junio del 2018?

1.1.4 Sistematizacion del problema

¢, Cudles son las caracteristicas bioquimicas de riesgo cardiovascular en el
personal de la unidad educativa particular?

¢, Cuales son los habitos toxicos, habitos alimenticios y la actividad fisica del
personal que labora en la unidad educativa particular?

1.1.5 Determinacién del tema

Factores de riesgo cardiovascular en el personal que labora en la unidad

educativa particular de la ciudad de Guayaquil en el periodo enero — junio del 2018.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo cardiovascular en el personal de una unidad

educativa particular de la ciudad de Guayaquil en el periodo enero — junio del 2018.

1.2.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas bioquimicas de riesgo cardiovascular en el

personal de la unidad educativa particular.

Identificar los habitos tdéxicos, habitos alimenticios y la actividad fisica del

personal que labora en la unidad educativa particular.
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1.3  JUSTIFICACION

El proyecto de estudio cumple con el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021
propuesto por la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, en donde el
objetivo con el cual se encuentra relacionado es el Garantizar una vida digna con
iguales oportunidades para todas las personas, determinado objetivo se encuentra
ubicado dentro del Eje # 1 el cual lleva el titulo de Derechos para todos durante toda
la vida (SENPLADES, 2017).

El trabajo de investigacion tiene un gran nivel de importancia en la actualidad
debido a que hoy en dia se ha presentado un alto indice de incidencia de
enfermedades como la hipertensiéon, obesidad, sedentarismo sobre los empleados
que laboran en la unidad particular de Guayaquil, como ya se sabe cada una de
estas son predisponentes a enfermedades cardiovasculares por lo que el estudio
toma mayor fuerza porque se intentard prevenir la incidencia de este tipo de

afecciones en las personas.

Los beneficiarios del desarrollo y desenlace del proyecto sera el personal de la
institucién y a la misma vez los alumnos, ya que al momento de aplicar las correctas
medidas de prevencion se conseguira controlar la calidad de vida y el ambiente
dentro del trabajo y del area de estudio, lo que mejorara el rendimiento en ambos

lados (profesores y alumnos).

Otra de las determinantes importantes que nacen con el desarrollo del proyecto
de estudio con titulo Factores de riesgo cardiovascular en el personal que labora en
la unidad educativa particular de la ciudad de Guayaquil en el periodo enero — junio
del 2018, es que se podra obtener la evidencia necesaria para determinar los
principales factores influyentes en enfermedades cardiovasculares, pudiendo ser

aplicado como estudio piloto en otras unidades educativas.

Esto toma fundamental importancia dentro del campo de la salud publica, debido
a que el Estado por medio de su Plan Nacional de Desarrollo, busca que las

personas tengan una mejor alimentacion y una mayor actividad fisica para reducir
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algunos indicadores de salud deficientes, entre ellos las muertes por factores

cardiovasculares.

Por tanto, esta investigacion es un gran aporte para la sociedad en su conjunto.



CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Historicos

A lo largo del desarrollo del ser humano durante la evolucion del tiempo, en cada
una de las etapas, el corazon como 6rgano vital ha tenido un protagonismo muy
importante. Este 6rgano era la Unica parte del ser humano que se colocaba en el
interior de las momias en el antiguo Egipto; el estudio de las enfermedades
cardiovasculares presenta su inicio cuando se deja atras la idea o pensamiento
acerca de que el corazon era un érgano aislado e importante de los seres humanos y
se comienza a considerar al mismo como una fuente de emociones. A partir de este
momento se lo present6 al érgano como una bomba que produce sangre con la
finalidad de alimentar a todo el cuerpo de la persona; con el pasar del tiempo
diferentes cientificos especialistas crearon teorias y en el siglo 16 Vesalio junto con
su discipulo entre el afio 1511 y 1553 nombraron al corazén como la circulacion
sanguinea sistémica y pulmonar; viéndolo desde otra parte los estudios acerca de
las enfermedades cardiovasculares comenzaron con la definicion de la angina de
pecho la cual fue mostrada por Heberden en el afio de 1768, en el afio de 1876
Hammer llam6 a un infarto agudo de miocardio por trombosis de una arteria

coronaria (Terradillos, 2017).

A inicios del siglo 20 se generaron una serie de investigaciones epidemioldgicas
acerca de las causas de las afecciones cardiovasculares, con esto en el afio de 1913
Anitschkow estudio por vez primera la incidencia que mostraba la alimentacion sobre
el desarrollo de la arteriosclerosis, muchos de los trabajos investigativos durante
todo el siglo 20 determinaron un incremento creciente en lo que respecta a la
incidencia de las enfermedades cardiovasculares en los paises que fueron

industrializados, desde ese momento este tipo de enfermedades se fueron
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imponiendo cada vez mas en la vida de las personas a medida que los diferentes
estilos de vida iban evolucionando, hasta que pasaron a ser reconocidas como el
principal motivo de muerte de las personas; en los afios 30's se empezé a
desarrollar la epidemiologia cardiovascular como causa de los cambios que se
estaban captando en los motivos de mortalidad; el nivel de conocimiento que se ha
adquirido durante el pasar del tiempo han llevado a establecer lo fundamental que es
la prevencién de los diferentes aspectos que participan en el desarrollo de las

afecciones cardiovasculares (Terradillos, 2017).

La incidencia de las enfermedades cardiovasculares registr6 un incremento a
comienzos del siglo 20 hasta que llegé a convertirse en una de los principales
motivos de muerte de las personas que habitaban en los paises en donde sus tierras
eran industrializadas, esto fue tomando mayor forma cuando cada uno de los
individuos de cada pais fue transformando su estilo de vida, a materia de estudio se
menciona que la incidencia de este tipo de enfermedades se introdujo en Estados
Unidos en el afio de 1920, pero en Espafa esto se dio al finalizar la década de los
50’s. El impacto de estas afecciones siguieron su rumbo hasta finales de la década
de los 60°s, tiempo en el cual comenzaron a relucir los especialistas con el desarrollo
de investigaciones epidemiolédgicas, esto demostré un gran avance en lo que
respecta a la obtencion de conocimiento acerca de las enfermedades
cardiovasculares, por medio de estos estudios se conocieron las causas de estas
afecciones; los avances investigativos le brindaron la pauta y la iniciativa a los
conocedores de la materia para que se provea el cuidado y las actividades médicas
necesarias que lograron que la muerte a causa de las enfermedades

cardiovasculares decayera (UNED, 2019).

La disminucion del indice de muertes a causa de enfermedades
cardiovasculares comenzo6 a mostrarse de una forma clara primeramente en la Costa
Oeste de los Estados Unidos, este comportamiento beneficioso demoro en insertarse
en Espafia, aunque se visualizd un aspecto beneficioso a causa de los estudios en la
actualidad no se ha podido contrarrestar la incidencia de estas enfermedades, ya

que siguen siendo el primer motivo de fallecimiento de las personas alrededor del
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mundo. Los estudios epidemiolégicos acerca de las causas de las enfermedades
cardiovasculares iniciaron a principios del siglo 20 con esto se ha constatado que la
incidencia de la alimentacion sobre el crecimiento de la arteriosclerosis fue estudiada
por vez primera en el afio de 1913 por Anitschkow; cuando lleg6 el afio de 1953 un
personaje conocido con el nombre de Kinsell identific6 una accién o procedimiento
que causaba que los aceites vegetales disminuyeran el indice de colesterol en la
sangre, adicionalmente otro de los conocedores de la materia como lo era Ahrens
sefial6 a las grasas polinsaturadas como uno de los elementos criticos de toda
reduccion (UNED, 2019).

2.1.2 Antecedentes Referenciales

La investigacion de Lopez en 2015 buscé caracterizar los factores de riesgo
cardiovascular y estimar el riesgo coronario en una poblacion de trabajadores activos
de la mineria, especificamente en 4193 los trabajadores activos de la division los
mismos incurrieron en la realizacion de examenes médicos; la recoleccion de datos
fue realizada a través de una planilla electrénica. ElI sobrepeso y la obesidad
mostraron incidencia en el 86.24% de las personas, seguido del sedentarismo,
enfermedad que incidié en el 80.87% de las personas analizadas, la dislipidemia
(74%), la hipertension arterial (47.69%) y el consumo del tabaco (31.55%), en

actividad fisica se descubrio que el 80.87% de la poblacién evaluada era sedentaria.

Asi mismo,Redondo (2012) llev6 a cabo una investigacion para estimar la
prevalencia, deteccion, tratamiento y grado de control de los factores de riesgo
clasicos en enfermedades cardiovasculares. Se cont6é con un estudio observacional,
descriptivo y transversal, se tomd en cuenta a todas las personas de un rango de
edad entre 25 y 79 afos, la muestra se conformé por un total de 75,455 habitantes.
El 74.2% de la muestra evaluada sufre de sobrepeso y obesidad, la incidencia del
sobrepeso y obesidad se muestra mayor al 70%, de acuerdo a los habitos de
consumo de cigarrillo el 33.2%; en base a la diabetes la misma mostré un impacto
significativo con el 14.1% y 12.7% dirigiendose a las tasas crudas y estandarizadas,

sin embargo se noté que la prevalencia de la enfermedad disminuy6é cuando se
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tomaron en cuenta a las personas que se encontraban tomando medicamentos.
(Redondo, 2012).

Otro estudio de Barrera (2014) desarroll6 una investigacion para determinar los
factores de riesgo cardiovascular segun determinantes de la salud en los choferes de
transporte publico. La metodologia de la investigacion fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal. Con muestra de 44 personas a entrevistar
(choferes). El 58% de las personas entrevistadas presentd antecedentes familiares
qgue han sufrido de enfermedades cardiovasculares, en donde el 26% padecio de
hipertension arterial, el 22% sufrié de enfermedad renal, el 20% diabetes mellitus, el
14% dislipidemias, el 10% accidente cerebrovascular, el 8% obesidad, el 4% infarto
al miocardio y el 2% de los familiares de los encuestados sufrié de otras patologias
cardiacas

Se comprobd que el 54% de los encuestados sufre de enfermedades vinculadas
al sistema cardiovascular (obesidad 48%, perimetro abdominal mayor de 102 cm
36%, hipertension arterial 32%, hipercolesterolemia 14%, hiperglucemia 4%,
hipertrigliceridemia 4%, estrés 2%); el 82% de los entrevistados fueron sedentarios,
el 18% si lleva a cabo ejercicios de tres veces 0 un poco mas semanalmente, el 46%

menciono que realiza estas actividades (Barrera, 2015).

Gotelli en 2017 llevo a cabo una investigacion para determinar el conocimiento
sobre factores de riesgos cardiovascular modificables en pacientes hipertensos. Se
desarrollé una investigacion con enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y corte
transversal, La muestra fue de 438 usuarios que se encontraban hospitalizados en
las salas de medicina. El 75% de los pacientes hipertensos indic6 conocer sobre las
manifestaciones clinicas de la hipertension arterial, un 58% indic6 no tener
conocimiento acerca de a partir de qué nivel se puede considerar que se encuentra
afectado por la hipertension arterial. Se constatd que el 58.3% de los encuestados
tuvo conocimiento acerca de los factores de riesgo cardiovasculares modificables, en
cuanto al 41.7% este conjunto de personas no tuvo idea sobre estos factores. De
acuerdo al colesterol el 66.7% conocié sobre su enfermedad, mientras que el 70.8%

mencioné no conocer sobre esta patologia; el 75% de los pacientes hipertensos
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encuestados indicO saber sobre alimentacion saludable, un 70.8% dijo conocer
acerca de los alimentos que deberia consumir una persona que padece de
hipertension, por otro lado, aparecieron las personas que no conocian sobre la
alimentacion saludable, siendo el 66.7%. El 79.2% mencion6 no conocer sobre la
cantidad de cigarrillos que podrian causar un peligro de tipo cardiovascular, por otro
lado el 54.2% mostr6 no tener idea sobre lo que puede causar el consumo del
cigarrillo en su vida; en cuanto a la obesidad el 54.2% no conocio las consecuencias

gue puede causar esta patologia (Gotelli, 2017).

Bustinza (2016) desarrolld una investigacion para determinar los factores
predisponentes de enfermedades cardiovasculares en estudiantes universitarios. La
muestra fue de 60 estudiantes de universidad, con resultados de indice de masa
corporal el 60% de las mujeres presentd un peso normal para su estatura, el 23%
presentd sobrepeso, el 7% era desnutrida moderada, otro 7% indicO ubicarse en los
indices de desnutricion leve y por ultimo un 3% de las mujeres sufria de obesidad
severa; con respecto al género masculino se descubrid que el 70% se encontraba en
un peso normal, el 20% de los hombres tenia sobrepeso, el 7% padecia de obesidad

moderada y el 3% sufria de obesidad leve.

Se comprob6 que el 80% de las mujeres presento indices de colesterol deseable
y el 77% sufrié de colesterol, en lo que respecta a las lipoproteinas de alta densidad
el 93% de las mujeres sufri6 de esta patologia, mientras que en el 87% de los
varones las lipoproteinas de alta densidad fueron deseables; de acuerdo a las
lipoproteinas de baja densidad estas mostraron un riesgo bajo en el 97% de las
mujeres y en el 67% de los hombres; por otro lado el 96.6% de las mujeres sufrié de
presion arterial, mientras que los niveles del 90% de los hombres se mostraron
normales; en lo que respecta al consumo alimenticio, la alimentacion en el 13%
(ambos sexos) fue deficiente, mientras que en el 53.3% de las personas (hombres y
mujeres) existid un exceso de carbohidratos, en cuanto a las proteinas en el 11.7%
hubo una deficiencia de estos elementos alimenticios, mientras que en el 23.3%
hubo un exceso; en cuanto a los ejercicios fisicos el 56.6% de las mujeres se

encontré levemente activo, el 25% de ellas indic6 no realizar actividades fisicas,
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mientras que el 18.4% si realizaba ejercicios; de acuerdo a los antecedentes
familiares ni las mujeres (97%) ni tampoco lo hombres (83%) tuvieron antecedentes

de alguna enfermedad cardiovascular (Bustinza, 2016).

Poma (2016) realiz6 una investigacion para determinar el riesgo cardiovascular
en pacientes hipertensos. Se llevd a cabo un estudio de alcance descriptivo,
retrospectivo en donde el universo poblacional se formé de 735 pacientes, la
muestra fue de 85 pacientes. Los resultados mostraron que el 43% de los pacientes
presento riesgo cardiovascular de tipo moderado, se identificé una probabilidad del 5
al 9% de padecer un infarto agudo de miocardio dentro de 10 afios, esta probabilidad
se concentrd en las personas con edades ubicadas en un rango entre 55y 74 afos.
El 41% de los pacientes se presentd un bajo riesgo cardiovascular, esto significé que
existe una probabilidad de menos del 5% de padecer de una afliccion coronaria
aguda dentro de 10 afios, este resultado se apegd a las mujeres de edades entre 35
y 34 afios; se pudo conocer que una gran mayoria de pacientes presentd un riesgo
alto y muy alto de presentar enfermedades cardiovasculares, es por eso que como
recomendacion se estimé que el 84% de las personas evaluadas debi6 recibir una
atencién de prevencién primaria, la cual por medio de su intervencion se hubiera
podido provocar un retraso o inclusive hubiera evitado que la enfermedad
cardiovascular pueda aparecer en la vida de ese segmento de personas (Poma,
2016).

Torres (2017) presentd un trabajo para identificar los factores de riesgo
modificables para enfermedad cardiovascular. El desarrollo de la investigacion se
apego6 a un estudio descriptivo y transversal, con enfoque cuantitativo. La muestra
fue de 93 personas. Se demostré que el 69.89% de los encuestados no se
caracterizo por tener antecedentes heredo-familiares de patologias cardiovasculares;
sin embargo el 30.11% si los tuvo; por medio de la encuesta se pretendié conocer
acerca de la hipertension arterial, diabetes mellitus, la dislipidemia y qué porcentaje
de personas era perjudicado por estas afecciones; se conocio que el 93.55% no fue
afectado por la primera ni la segunda enfermedad en mencion, mientras que el
6.45% si lo fue, de acuerdo a la tercera enfermedad tomada en cuenta el 77.42% no

fue afectado, sin embargo el 22.58% si lo fue; con respecto a los habitos alimenticios
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el 97.85% de las personas encuestadas si consume grasas y bebidas azucaradas,
mientras que el porcentaje restante no lo hace; de acuerdo a la actividad fisica, el
52.69% menciond no realizar ejercicios y el 47.31% dijo que si lo hace; en base al
tiempo de actividad el 88.64% indicd que se ejercita por mas de 30 minutos, en caso
del 11.36% este grupo de personas lo hace por menos de media hora; el 66.67%

sefalé que no consume cigarrillo y el 33.33% concretd que si fuma (Torres, 2017).

2.1.3 Fundamentacioén

2.1.3.1 Enfermedades cardiacas

Las enfermedades cardiacas o las que se enfocan en la afectacion del 6rgano
humano como el corazén se apoderan de un conjunto de afecciones que tienen un
gran impacto sobre la salud de la persona, este tipo de afecciones tiene que ver con
enfermedades de los vasos sanguineos, inconvenientes con el ritmo cardiaco
(arritmias), enfermedad de las arterias coronarias y los defectos cardiacos
(problemas cardiacos congénitos). La terminologia enfermedad cardiaca significa
enfermedad cardiovascular y viceversa, la enfermedad cardiovascular tiene que ver
con las afecciones que causan un estrechamiento o provocan una pared que tiene la
funcién de tapar a los vasos sanguineos, generando la posibilidad de que se forme
un ataque al corazoén, dolor en el pecho (angina de pecho) o algin accidente
cerebrovascular. Los sintomas de la enfermedad cardiaca dependeran del tipo de
afeccion del cual esté padeciendo la persona, se pueden presentar sintomas de
enfermedad cardiovascular en los vasos sanguineos (afeccion aterosclerética),
sintomas de enfermedad cardiaca provocados por latidos anormales (arritmias
cardiacas), sintomas causados por defectos cardiacos, sintomas por cardiomiopatia
dilatada, sintomas por infecciones cardiacas, sintomas provocados por valvulopatia
(Mayo Clinic, 2019).

Los sintomas de la enfermedad aterosclerética se enfocan en el dolor en la parte

del pecho, esto complica el respirar, la persona siente frio en las piernas y brazos,
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agui se puede demostrar un estrechamiento de los vasos sanguineos, por otro lado
la persona sentira dolor de la garganta, cuello, mandibula y dolor en la parte superior
del abdomen o espalda; sistemas de arritmias cardiacas, existen desmayos, la
persona se aturde y se marea, no puede respirar adecuadamente, tiene dolor en el
pecho, el ritmo de sus latidos comienza a disminuir y también pueden acelerarse; por
otro lado pueden sentir aleteo en el pecho; sintomas por defectos cardiacos, el color
de la piel se torna azul o gris pélido, el abdomen recurre a hincharse, asi como
también las piernas y la circunferencia de los ojos; sintomas por cardiomiopatia
dilatada, el aliento le hace falta al momento de realizar actividades de esfuerzo o al
descansar, las piernas, tobillos y los pies tienden a hincharse, se siente cansado, los
latidos del corazon pueden tener irregularidades, puede sentir mareo, desmayos y
aturdimiento, causas de la valvulopatia, cansancio, desmayos, dolor en la parte del
pecho, hinchazén en tobillos y pies, ritmo cardiaco irregular y dificultad al momento
de respirar (Mayo Clinic, 2019).

2.1.3.2 Adherencia terapéutica y control de los factores de riesgo

cardiovasculares

Como determinantes se ha descubierto que en los ultimos afios han aparecido
una serie de situaciones a nivel mundial y nacional que han provocado el crecimiento
de la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, esta situacién o sector
epidemioldgico no favorece a los habitantes de cada uno de los paises, puesto que
con un incremento en el nivel de fortaleza de la prevalencia de este tipo de
afecciones cada vez es mayor el riesgo de que mas gente pueda sufrir de estos
males que son capaces de perjudicar y dafiar la calidad de vida de las personas.
Para brindar una mayor claridad del contexto sanitario, las patologias que siguen
tomando fuerza en el entorno son las de tipo cardiovascular, siendo conocidas como
los principales motivos de morbimortalidad y muerte prematura de las personas en
todo el mundo, se ha conocido a través de un sinnimero de estudios que estas
patologias también representan como causa de discapacidades, al momento de

hacer mencion a las patologias cardiovasculares, como factores de riesgo se
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encuentra presente la hipertension arterial, la diabetes y la dislipidemia (Veliz,
Mendoza, & Barriga, 2015).

Se ha demostrado que existe una cantidad minima de paises que tiene el control
sobre sus habitantes que sufren de diabetes mellitus 2, dislipidemia e hipertension
arterial, su poderio tecnolégico y demas recursos los convierten no solo en potencias
mundiales sino que también los hacen capaces para realizar las estrategias
necesarias y tomar las decisiones correctas para brindarle una mejor calidad de vida
a todas las personas que forman parte de su territorio. No obstante, el escenario en
el cual se encuentran los paises de Latinoamérica es totalmente diferente y menos
beneficioso para sus objetivos, puesto que se ha constatado a través de las
investigaciones que una gran cantidad de estos paises no goza de un control estable
en base a estas patologias cardiovasculares y en comparacion a los paises
desarrollados, el motivo de todo esto es porque los recursos de los cuales disponen
son limitados, por lo tanto se tiene que dirigir la inyeccion de recursos monetarios en
donde exista mayor necesidad y muchas veces se deja para segundo plano otras
necesidades (Veliz et al., 2015).

Lo primordial para introducir un control de las enfermedades cardiovasculares es
disponer de alcance de metas terapéuticas, esto significa que los usuarios puedan
llegar a conseguir parametros en el ambito clinico y metabdlico adecuados y
Optimos, ya que de estos tendran la capacidad para crear la posibilidad de aminorar
todo riesgo que produzca la aparicion de alguna que otra situacién aguda o una
dificultad en consecuencia de la enfermedad que la persona se encuentre
padeciendo (Veliz et al., 2015).

2.1.3.3 Epidemiologia de la diabetes mellitus
A nivel mundial las enfermedades crénicas no transmisibles han mostrado un
desenvolvimiento muy perjudicial, en lo que resta de los ultimos 25 afios la

prevalencia de cada una de ellas se ha mostrado de aumento en aumento dentro de

los paises en desarrollo, esta situacion ha provocado que exista un impacto sobre la
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morbimortalidad, desempefio y gastos en salud; se ha constatado que la afeccion
cardiovascular, la pulmonar cronica, diabetes mellitus y el cancer simbolizan a mas
del 50% de los fallecimientos que se han producido a nivel mundial, sin tomar en
cuenta a la region de Africa sub-Sahariana, la OMS ha comunicado que para el 2030
la diabetes ocupara el séptimo puesto en lo que respecta a las causas de mortalidad
en todo el mundo; los estudios han demostrado que a nivel mundial existe un total de
387°000,000 de personas que sufren de diabetes mellitus, de esa cantidad un total
de 25°000,000 se encuentran ubicados en Sudamérica y el Caribe, las proyecciones
han mostrado que la cantidad proporcional de personas afectadas subira al 52% en

la regidbn mencionada para el 2035 (Villena, 2016).

2.1.3.4 Estilos de vida, hipertension arterial y obesidad

Existe una diversidad de estilos de vida que los seres humanos pueden adoptar
durante su proceso de crecimiento, juventud, madurez y adultez, sin embargo las
personas deben de tener mucho cuidado y estar muy alerta a los estilos de vida que
adoptan, ya que estos pueden significar un dafio a su salud. Los estilos de vida
tienen que ver con formas de alimentarse, la actividad fisica y los habitos dafiinos o
téxicos, cuando una persona se hace acreedora de cualquiera de estos habitos tiene
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares solo si sus habitos son
inadecuados, los riesgos de los que un individuo puede padecer son: hipertension
arterial y demés afecciones enddcrinas como por ejemplo la obesidad, la diabetes
mellitus y muchas otras mas; los indices de obesidad a nivel mundial se han
incrementado en grandes escalas, en el periodo entre el 2009 y 2010 se estimé que
el 16.9% de los nifios y adolescentes que tenia una edad de 2 a 9 afios sufrié de
obesidad, esta patologia es mencionada mayormente porque esta vinculada con un
gran indice de prevalencia de la hipertension arterial, se considera a esta mas el
sobrepeso como los principales aspectos de riesgo que producen el desarrollo de la
hipertension arterial (Gonzalez et al., 2015).

Los profesionales de la medicina han determinado que los jévenes adolescentes

que padecen de obesidad y sobrepeso tienen una gran probabilidad de desarrollar
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hipertension arterial ya que su riesgo de padecerla es de 3 a 5 veces mas, mientras
que si se considera a los jévenes que solo sufren de obesidad pues el riesgo
incrementa a 8.5 veces de llegar a padecer hipertension arterial (Gonzalez et al.,
2015).

2.1.3.5 Ateroscleriosis

La aterosclerosis se hace conocer como una enfermedad arterial la cual puede
ser reconocida por el afadimiento de lipoproteinas que llevan consigo
apolipoproteina B y colesterol en el espacio subendotelial de las arterias que son de
mediana extension y de grueso calibre, a su vez también se dirigen a los fenémenos
que causan inflamacién y a los proliferativos que en breves rasgos después llegan a
desarrollarse; se hace una breve explicacion sobre la prevalencia de la mortalidad
por enfermedad cardiovascular y se toma en cuenta la razén fundamental que tiene
la aterosclerosis y sus secuelas, se ha determinado que la afeccién de tipo vascular
de causa isquémica se produce debido a su alto nivel de prevalencia en la poblacion;
la OMS resalta a la aterosclerosis como la afeccion que sigue demostrando ser una
de los primeros motivos de muerte y de causar incapacidad temprana en las
poblaciones desarrolladas; existe un dato importante en Espafia que muestra como
las enfermedades isquémicas cardiovasculares son la primera causa de muerte,
seguido de los dos primeros motivos de fallecimiento como las enfermedades
isquémicas del corazén y las cerebrovasculares, este registro pertenece al 2012
(Ascaso & Carmena, 2015).

2.1.3.6 Dislipidemia

Por medio del andlisis del sector sanitario y el social se ha comprobado un
incremento en la tasa de afectacion de personas por la generacion de la obesidad,
su prevalencia en la sociedad ha producido que se modifiquen las caracteristicas en
base a las alteraciones metabdlicas y de la dislipidemia, dentro de las
particularidades de la dislipidemia se encuentra que existe un tipo de afeccion que

lleva el nombre de dislipidemia aterogénica, la misma tiene como funcion
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incrementar el nivel de triglicéridos plasmaticos y a la misma vez recurre a causar
una disminucién de los niveles de colesterol, también provoca que existan aumentos
moderados de colesterol de lipoproteinas de baja densidad (cLDL) (Ascaso &
Carmena, 2015).

2.1.3.7 El tabaquismo como factor de riesgo cardiovascular

En tiempos pasados no se consideraba al consumo del cigarrillo como un factor
de riesgo de alta relevancia para ser afectado por enfermedades cardiovasculares,
inclusive una de las asociaciones mas importantes en lo que respecta al cuidado del
corazén como lo es la American Heart Association hizo una publicacion en el afio de
1956, acerca de un estudio que confirmdé en ese momento que todos las
investigaciones que se tuvieron en determinado tiempo no eran suficientes para
llegar a la conclusion de que existiese un vinculo cercano entre el consumo de este
producto y la generacion de afecciones cardiovasculares; no obstante en 1948 se
realiz6 el estudio Framingham en donde se tomo6 en cuenta una muestra de 5,209
personas, con apoyo del Albany Cardiovascular Health Center Study, se comprobdé
que toda persona que era consumidor de cigarrillo tenia un riesgo de sufrir por infarto
de miocardio o inclusive morir subitamente, el estudio mencion6é que el riesgo se
encontraba altamente relacionado con la cantidad de cigarrillos que se consumian en
el dia, por otro lado las personas que ya no eran consumidores presentaban una

morbilidad por enfermedad coronaria (Terradillos, 2017).

2.1.3.8 Obesidad

La obesidad ha sido nhombrada como una de las epidemias mas poderosas en el
siglo 21, la misma puede producirse desde cuando la persona se encuentra en la
etapa de la nifiez o infancia, se la ha reconocido como un problema que debe de ser
resuelto con la mayor inmediatez posible, ya que es un inconveniente de la salud
publica que se encuentra afectando en gran manera a los paises ya desarrollados,
como también a los paises que se encuentran en proceso de desarrollo. Segun la

OMS para el 2015 existio una cantidad aproximada de 2,300 millones de personas
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adultas con sobrepeso y una cantidad mayor a 700 millones que padecian de
obesidad, adicionalmente se mostré al mundo que habian 42 millones de menores
de edad que sufrian de sobrepeso, en cuanto a la obesidad infantil se la define a
esta como la aparicion de una gran cantidad de grasa en base a la corta edad que
posee el menor (Saldivar, Garmendia, Rocha, & Pérez, 2015).

2.2 MARCO LEGAL

La Constitucion de la Republica del Ecuador planeta en uno de su articulo 3
garantizar la salud, es por eso que especificamente en el articulo nUmero tres se
establece como uno de los deberes mas importantes del Estado el garantizar a los
habitantes del territorio ecuatoriano derechos irrenunciables como la salud, la
educacién, alimentacion, el agua, entre otros derechos (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2008).

Por otro lado se ha establecido en el articulo nimero 30 el derecho que deberan
tener los habitantes de residir en un entorno seguro y saludable para su vida, esto es
importante por motivo de que eso generara que exista una buena calidad de vida y
por lo tanto satisfaccién de la sociedad a la cual se pertenece (Asamblea Nacional
del Ecuador, 2008).

Como la salud es una garantia que tiene que asegurar el Estado ecuatoriano la
constitucién a través del articulo numero 32 transmite al pueblo ecuatoriano que la
salud sera expuesta a la sociedad por medio de politicas econémicas, educativas,
sociales, culturales y ambientales, a su vez se establece que se debera hacer lo
posible para que el ingreso al entorno sanitario pueda estar integrada y pueda
producirse a través de programas, actividades, promociones, atencién de forma
integral de salud, salud sexual y reproductiva, toda actividad que fomente la
obtencion del servicio sanitario y conocimiento de aspectos acerca del sector de la
salud debe de ser inclusivo, sin discriminacion (Asamblea Nacional del Ecuador,
2008).
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En el articulo 36, Las personas adultas mayores forman parte de una segmento
muy importante para el pais, es por eso que se fomenta su cuidado y la generacion
de actividades que le otorguen a ellos una satisfactoria calidad de vida, por esta
razén el Estado promueve a través de la constitucion la oportunidad para que estas
personas tengan el derecho a recibir una atencidbn de cuidado prioritaria y
especializada ya sea en el sector publico como en el privado también (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2008).

Como se menciona en el articulo 37, los adultos mayores son importantes para
la sociedad el Gobierno ecuatoriano les ha asegurado y garantizado los siguientes
derechos de los cuales estas personas deben hacerse acreedoras, estos son:
atencion en salud con gratuidad, el acceso a los farmacos sera gratuito, el trabajo
que ellos realicen se debe de sincronizar de acuerdo a sus capacidades, fortalezas y
también limitaciones, el tema de la jubilacion debe de ser universal, entre otros

aspectos.

Una vez mas se puede comprobar lo importante que son los derechos como la
salud, alimentacion, seguridad, agua, educacién para todas las personas tanto asi
que por medio de la SENPLADES (2017) han sido clasificados como derechos
interdependientes, inalienables, indivisibles y puede decirse también por el contexto
de la situacion que también son irrenunciables, todas las personas sin existir
excepciones tiene derecho a gozar de estos aspectos nombrados previamente, es
por eso que tanto nifios, jovenes, adultos y adultos mayores deben de ser
completamente beneficiados con el cuidado, la generacion de una atencién de salud

de calidad y un entorno beneficioso para su calidad de vida.

El pais se ha proyectado para el afio 2030 y se ha propuesto en avanzar en lo
gue respecta a temas de salud, el objetivo para determinado afio que tiene Ecuador
es crear avances importantes en lo que concierne a la garantia del derecho a la
salud, esto lo realizara a través de la promocion de habitos de vida saludables
enfocados a la aplicacién de métodos de prevencién de enfermedades, lo que se ha
establecido es que el pais tenga la oportunidad de aminorar la tasa de sedentarismo,

a su vez tiene como finalidad fomentar en la poblacion la adopcion de una
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alimentacion adecuada, por otro lado también se tiene en mente proponer acciones
que incrementen la actividad fisica en la sociedad sin importar la edad de las
personas, estas actividades de las cuales se habla tienen el objetivo de contribuir a
la reduccion de los niveles de estrés en la gente y asimismo ayudaran a reducir la
tasa de mortalidad por motivo de enfermedades cardiovasculares, sobrepeso,
obesidad, diabetes, entre otras; adicionalmente otra de las propuestas es hacerle
frente al consumo de drogas, alcohol y cigarrillo (SENPLADES, 2017).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Corazon

El corazén es uno de los érganos mas importantes del cuerpo humano, el mismo
es el que se encarga de bombear la sangre, por medio de su funcionamiento las
personas tienen vida, a su vez el corazén o el 6rgano cardiocirculatorio tiene la
capacidad para distribuir la sangre por todas las partes del organismo de los seres

humanos (Fundacion Espafiola del Corazon, 2019).

Diabetes mellitus 2

La diabetes mellitus dos es una afeccion que impacta al metabolismo de la
persona, la misma se desarrolla cuando existen elevados niveles de glucosa en la
sangre, esto sucede porgue los organismos del cuerpo humano se resisten a las
acciones de la insulina, para originar mayor entendimiento con glucosa se hace

referencia a la azUcar que se encuentra en la sangre (Terradillos, 2017).
Dislipidemia
La dislipidemia se produce cuando las personas padecen de colesterol elevado o

grasas en su sangre (Ascaso & Carmena, 2015).
Enfermedad
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La palabra enfermedad se origina del latin infirmitas, término que significa falto
de firmeza, la enfermedad o afeccion produce que el estado fisiologico de las
personas se altere, la misma puede generarse por una serie de causas, muchas

veces desconocidas (Universidad de Cordoba, 2018).

Enfermedad cardiovascular

Cuando se habla de enfermedades cardiovasculares se tiene en cuenta que son
las que provocan un mal funcionamiento del corazén y también de los vasos
sanguineos, este tipo de enfermedades son por lo general fatidicas para la vida de la

persona, su incidencia es altamente perjudicial (OMS, 2018).

Infarto

Un infarto es una situacion de emergencia y de alta peligrosidad para la vida de
las personas, el mismo se provoca por un taponamiento de la irrigacién sanguinea
en el musculo del corazén, el coagulo es lo que se encarga de provocar este
escenario ya que es el que se encarga de producir el taponamiento de la irrigacion,

el desarrollo de un infarto puede causar la muerte de una persona (Lépez F. , 2017).

Obesidad

La obesidad se muestra cuando el peso corporal de las personas es mayor al
adecuado, la obesidad es relacionada con los niveles elevados de grasa en el
cuerpo, toda persona que se caracterice por ser obesa tiene una alta probabilidad de
padecer problemas de salud (Texas Heart Institute, 2019)

Sintoma
El sintoma es un aspecto del entorno sanitario que se produce por el ataque de

las enfermedades, por lo tanto los sintomas son ese fendmeno capaz de mostrar a

las personas o avisar acerca de qué tipo de enfermedad esta siendo afectado, se
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puede considerar a este fendmeno como un aliado de los profesionales de la salud
ya que por medio del mismo estos colaboradores sanitarios pueden tener
conocimiento de la enfermedad que aflige a una persona (Mayo Clinic, 2019).
Tabaquismo
El tabaquismo o la costumbre de fumar es reconocido como un factor de alto

riesgo para la vida de las personas, este puede ser causante de muchas
enfermedades cardiovasculares (Terradillos, 2017).

2.4 DECLARACION DE VARIABLES

Variable independiente: Factores.

Variable dependiente: Riesgo cardiovascular.
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2.4.1 Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES | DIMENSION INDICADOR

ESCALA/ITEMS

Presion arterial.
Niveles
bioguimicos

Riesgo
cardiovascular

indice de masa
corporal.

1.- ¢Que valores de presion arterial presentaron?
NORMAL <120 <80

NORMAL ALTA 120-129 <80

ESTADIO 1 130-139 80-89 ESTADIO

2 >140 >90

4.- ;Presento presion elevada?

g - NO

5.- ¢Es hipertenso/a?

gl - NO -

6.- ¢, Se controla la hipertension?

ST NO ~ AVECES ™

7.- ¢ Tiene familiares hipertensos?

K NO

2.- ¢, Cudl es el indice de masa corporal que presentaron?
BAJO PESO <185

ADECUADO 18.5 -24.9

SOBREPESO 25-29.9

OBESIDAD GRADO 1  30-34.9

OBESIDAD GRADO 2  35-39.9

MORBIDA >40




Circunferencia
abdominal.

3.- Circunferencia abdominal en centimetros
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Factores

Habitos
toxicos,
habitos
alimenticios
y la
actividad
fisica

Colesterol

Glicemia.

Actividad fisica.

Habito
alimenticio

Habitos toxicos

Mujer:

<88 cm >88 cm
Hombre:

<102 cm >102 cm

8.- ¢ Cuales son los valores que presentaron en
colesterol?
<200 >200

9.- Valores de glicemia en ayuna <100
>100

10.- ¢ Tiene diabetes mellitus tipo 2?
g~ NO

11.- ¢ Tiene familiares con diabetes mellitus tipo 2?
E NO

12.- ¢ Realiza deporte?

SI- NO A VECES " 13.-
Frecuencia:

Mas de 3 veces por semana

1 vez por semana

14.- ; REALIZA ALGUNA DIETA?
Si~ NO °~ AVECES"

15.- ¢ Tienen controles peridédicos con el medico?
16.- FUMA CIGARRILLOS
Si- NO ~
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

En el presente proyecto se aplicarq el alcance descriptivo ya que se desea
describir los factores de riesgos cardiovasculares en docentes, administrativos y
mantenimiento de una unidad educativa particular de la ciudad de Guayaquil en el
periodo de enero a junio del 2018. Se considera ademas al estudio retrospectivo al

tomar datos de las fichas médicas de los colaboradores.

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo debido a que se tomé datos por
medio de la valoraciébn numérica apoyado por el analisis estadistico y asi establecer
patrones de comportamiento; el alcance descriptivo permite la descripcion éptima de
tendencias de un grupo o poblacién por medio de la busqueda de caracteristicas
transcendentales del fendmeno que se analice (Hernandez et al., 2014). En este

trabajo se busca conocer los factores que provocan un mayor riesgo cardiovascular.

El presente trabajo de investigacion fue no experimental ya que no se hizo
manipulacion de las variables; es decir, se observaron los fenbmenos en su
ambiente natural para posteriormente proceder su analisis, dentro de las
caracteristicas de este tipo de investigacion se utilizé la de disefio transversal cuya
particularidad es que realiza la recoleccion de datos en un Unico momento
(Universidad de la Republica de Uruguay, 2018). Este trabajo, ademas fue de tipo

documental, ya que se trabajaron con las fichas médicas de la institucién.

3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA
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3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

La poblacién tuvo la particularidad de ser el nimero de docentes, administrativos
y de mantenimiento pertenecientes a una unidad educativa particular de la ciudad de

Guayaquil en el periodo de enero a junio del 2018, el total fue de 160 personas.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

La poblacion del estudio se delimit6 a los docentes, administrativos y de
mantenimiento miembros de la institucién, en el periodo de enero a junio del 2018;
por tanto, el valor de las personas fue de 160, el que se tomd como partida para el
desarrollo del calculo de la muestra para poder determinar el nimero de fichas

meédicas y encuestas a evaluar.

3.2.3 Tipo de muestra

Para la elaboracion del presente proyecto de investigacion se realizara el
muestreo tipo probabilistico denominado como aleatorio simple, cuya particularidad
de este tipo de muestreo es que los docentes, administrativos y de mantenimiento de
la unidad educativa particular tienen las mismas probabilidades de ser seleccionados

para el desarrollo de la muestra.

3.2.4 Tamaio de la muestra

En referencia al tamafio de la muestra, esta se refiere al nimero de personas
que seran objeto del estudio de la investigacién, por tanto, son los docentes,
administrativos y de mantenimiento de la unidad educativa particular, a los cuales se
les realizaran las encuestas y evaluacion de las fichas médicas, para determinar los
factores que influyen en el padecer problemas cardiovasculares. La poblaciéon que se
tomo para la realizacion del estudio fue de 160 personas que laboran en una unidad
educativa particular en los periodos de enero a junio del 2018; por lo expuesto al
haber aplicado la formula de la muestra se determiné una muestra de 113 personas.
A continuacion, se presenta la operacion realizada para la determinacién de la

muestra:
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NXZ3?XpXq

n=2xn—1)+ZaXpxq
d

160 x 1.962% x 0.5 X 0.5
052 x (160 — 1) + 1.9622 X 0.5 X 0.5 ¢

3
Il

n=113

La nomenclatura de la férmula esta dada en:
N = tamafio de la poblacién

Z = valor Z para nivel de confianza de 95%
P = probabilidad de éxito q = probabilidad
de fracaso d = precision (error permitido

mMaximo)

3.2.5 Proceso de seleccioén

Para determinar la muestra se tom6 como partida un proceso de seleccion
aleatoria, la misma que esta dada por el tipo de muestreo denominado aleatorio
simple cuya particularidad del estudio a realizar es que sean docentes,
administrativos y de mantenimiento de la institucion de sexo indistinto. Un requisito

fundamental es la predisposicion del colaborador para participar del estudio.

3.3LOS METODOS Y LAS TECNICAS

Este método es asociado con el cuantitativo ya que su forma de utilizacion se
basa en mediciones numéricas apoyadas de la estadistica para realizar su

constatacion (Cusco & Tipanguano, 2013).

La técnica utilizada para la presente investigacion fue la revision de las fichas
médicas proporcionadas de los pacientes en la consulta ocupacional en la unidad
educativa particular de la ciudad de Guayaquil, con informacion de los docentes,

administrativos y de mantenimiento ya que a estas personas es donde se enfocara el
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instrumento utilizado ya que dispone de datos antropométricos actuales de peso,
talla, indice de masa corporal, circunferencia abdominal ademéas de habitos,
alimentacion y resultados de laboratorios para lo cual se elabordé un instrumento
para realizar el estudio en mencion el cual cuenta con la validez ,pertinencia y

coherencia para aplicarlo.

3.4 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Luego de la observacion de la poblacion a estudiar, se procedio a la seleccion
de los docentes, administrativos y de mantenimiento, de acuerdo a los parametros
entregados por la unidad educativa particular de la ciudad de Guayaquil en el

periodo de enero a junio del 2018.

El analisis de la informacion fue presentada por medio de frecuencias y
porcentajes para la evaluacion de las variables de la investigacion con la utilizacion
de tablas estadisticas con el apoyo del programa Microsoft Excel, adicionalmente se
realizd relaciones entre los principales factores en el programa SPSS 22 con la

intencidén de demostrar sinergia de los riesgos ante la patologia cardiovascular

CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Tabla 1 Hipertenso/a

Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 34 30,1%
No 79 69,9%
Total 113 100,0%
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= Sj
No

Figura 1. Hipertenso/a
Fuente: Elaborado por autor

Dentro de la valoracibn con respecto a si los docentes, administrativos y
personal de mantenimiento eran hipertensos, se evidencid que el 30.1% si lo es;
mientras que el 69.9% no; por tanto, las fichas evaluados indicaron que los que

padecen de hipertension son la minoria con el 30.1%.

Tabla 2 indice de masa corporal

Detalle Frecuencia Porcentaje
Bajo peso (<18,5) 11 9,7%
Adecuado ( 18,5-24,9) 11 9,7%
Sobrepeso (25-29,9) 40 35,4%
Obesidad grado 1 ( 30-34,9) 34 30,1%
Obesidad grado 2 ( 35-39,9) 15 13,3%
Mérbida ( >40) 2 1,8%
Total 113 100,0%
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= Bajopeso ( <18,5)

1,8%

Adecuado ( 18,5-24,9

= Sobrepeso ( 25-29,9 )

= Obesidad grado 1 (
30-34,9)

= Obesidad grado 2 (

35-39,9)
= Mérbida ( >40 )

Figura 2. indice de masa corporal
Fuente: Elaborado por autor

Con respecto al indice de masa corporal las fichas médicas presentaron en un
35.4% sobrepeso entre 25 — 29.9, el 30.1% obesidad grado 1 entre 30 — 34.9;
mientras que el 13.3% obesidad grado 2 entre 35 — 39.9.

Tabla 3 Circunferencia abdominal mujer

Detalle Frecuencia Porcentaje
<88cm 34 30,1%
>88cm 79 69,9%
Total 113 100,0%

=< 88cm

> 88 cm

Figura 3. Circunferencia abdominal mujer
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Fuente: Elaborado por autor

Con respecto a la circunferencia abdominal de las mujeres se encontré que con
un 30.1% es menor a 88 cm, lo cual es saludable; mientras que el 69.9% tienen

mayor a 88 cm.

Tabla 4 Circunferencia abdominal hombre

Detalle Frecuencia Porcentaje
<102 cm 23 20,4%
>102 cm 90 79,6%
Total 113 100,0%

= <102 cm
>102 cm

Figura 4. Circunferencia abdominal hombre
Fuente: Elaborado por autor

En relacién a la circunferencia abdominal de los hombres se evidencié que en un
79.6% es mayor a 102 cm; mientras que un 20.4% es menor a 102 cm; es decir que
del total evaluado en relacién a los hombres tuvieron una circunferencia abdominal

mayor a 102 cm en su gran mayoria.
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Tabla 5 Valores en colesterol

Detalle Frecuencia Porcentaje
< 200 45 39,8%
> 200 68 60,2%
Total 113 100,0%

Figura 5. Valores en colesterol
Fuente: Elaborado por autor

= <200
> 200

De las evaluaciones de las fichas médicas realizadas se obtuvo en cuanto a los

valores de colesterol que el 60.2% lo tienen mayor a 200; mientras que el 39.8%

menor a 200; es decir el 60.2% de las fichas médicas evaluadas tienen colesterol

elevado.

Tabla 6 Tiene diabetes mellitus tipo 2

Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 18 15,7%
No 97 84,3%
Total 115 100,0%
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Figura 6. Tiene diabetes mellitus tipo 2
Fuente: Elaborado por autor

Una vez realizada las encuestas a los docentes, administrativos y de
mantenimiento de la unidad educativa, se pudo encontrar que el 15.7% tiene
diabetes mellitus tipo 2; mientras que el 84.3% no padece de esta enfermedad. Por

tanto, una porcion pequefia pero importante de las evaluaciones indicO que tiene

esta enfermedad.

Tabla 7 Realiza

= Sj
No

deporte
Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 23 20,4%
No 79 69,9%
A veces 11 9,7%
Total 113 100,0%

39



= Sj
No

= A veces

Figura 7. Realiza deporte
Fuente: Elaborado por autor

En relacién a los encuestados con respecto a si estos realizaban deportes, se
pudo conocer que el 20.4% si lo practica, el 69.9% no lo hace, mientras que el 9.7%
lo realiza a veces. Por tanto, una minoritaria cantidad de docentes practica el deporte

de manera activa.

Tabla 8 Frecuencia de actividad fisica

Detalle Frecuencia Porcentaje
Mas de tres veces por semana 3 8,8%
Una vez por semana 31 91,2%
Total 34 100,0%
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I = Mas de tres veces por

semana

Una vez por semana
91,2%

Figura 8. Frecuencia
Fuente: Elaborado por autor

En relacion al 30.1% que realiza deporte, la frecuencia con el que lo realizan, el
8.8% lo hace mas de tres veces por semana; mientras que el 91.2% lo practica una

vez por semana, es decir la frecuencia de realizacion de deporte es baja.

Tabla 9

Realiza dieta equilibrada
Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 6 5,3%
No 96 85,0%
A veces 11 9,7%
Total 113 100,0%
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= Sj
No

= A veces

Figura 9. Realiza dieta
Fuente: Elaborado por autor

En relacion de si realizaban algun tipo de dieta se pudo determinar que el 5.3%
si la hacia, el 9.7% a veces, mientras que el 85.0% no realizaba ninguna dieta. Por lo

expuesto se puede observar que solo el 15% evaluado realiza algun tipo de dieta.

Tabla 10 Controles periédicos con el médico

Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 11 9,7%
No 102 90,3%
Total 113 100,0%
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= Sj
= No

Figura 10. Controles peridédicos con el médico
Fuente: Elaborado por autor

Con respecto a si tienen controles peridédicos con su médico se evidencié que el

9.7% si lo tiene; mientras que el 90.3% no tiene controles; por tanto la gran mayoria

no tiene controles a detalle por parte de su médico.

Tabla 11 Fuma

cigarrillos
Detalle Frecuencia Porcentaje

Si 29 25, 7%
No 84 74,3%
Total 113 100,0%
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Figura 11. Fuma cigarrillos
Fuente: Elaborada por autor

Por medio de los resultados sobre si fuma cigarrillo, se pudo conocer que el
25.7% si lo hace, mientras que el 74.3% no fuma, por tanto la gran mayoria de los

docentes no tiene este habito.

4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

En el estudio de Lopez (2015) se logré identificar que el 86.24% de las personas
se ubicaron en el rango de sobrepeso y obesidad, lo que se relaciona con el 80.6%
gue mostro el presente trabajo. En la investigacion citada el 86.24% se mostr6 como
sedentaria, a diferencia del 69.9% de este proyecto. La hipertensién se mostré en el
47.69%, la dislipidemia en un 74% y al consumo de tabaco en un 31.55% en la

investigacién citada, sin embargo en este trabajo los porcentajes fueron del 30.1%,
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60.2% y 25.7% respectivamente. Se puede evidenciar que los resultados son
similares en ambas investigaciones.

En la investigacion de Felix (2012) se identifico a que méas del 70% se ubicé en
sobrepeso y obesidad, lo que tiene concordancia con este trabajo. El cigarrillo
mostré un consumo del 33.2%, superior al 25.7% de esta investigacion, la diabetes
mellitus se present6 en un 14.1%, similar al 15.7% que se reflejo en el personal de la
unidad educativa; segun la investigacién citada la hipertension arterial se ubicé en el

20.1% de los investigados, en tanto que en este trabajo fue de 30.1%.

La investigacion de Barrera (2015) evidenciéo que el 82% de las personas no
realiza actividad fisica, mientras que en este trabajo fue del 69.9%, la obesidad
mostré un 84%, el colesterol elevado se reflej6 en un 14%, a diferencia del 60.2%

gue se reflejé en este trabajo.

La investigacién de Gotelli (2017) fue importante para detectar el conocimiento
de las personas sobre los riesgos cardiovasculares, se identificé que el 58.3% no
conocia sobre hipertension, el 70.8% no conocia sobre los efectos nocivos del
colesterol elevado, el 66.7% no conocia sobre alimentacion saludable, mientras que
el 79.2% no conocia sobre la cantidad de cigarrillos necesaria para reflejar riesgos
cardiovasculares. Esto pueden ser un determinante para la prevalencia del habito de

las personas.

El trabajo de Bustinza (2016) mostr6 que el 13% de las personas tenia una
alimentacion deficiente, lo que tiene una gran diferencia con este trabajo que mostro
que sblo un 5.3% lleva a cabo una dieta. En la investigacion citada, el 18.4%
realizaba actividades fisicas, mientras que en este proyecto fue del 30.1%. En la
investigacion de Poma (2016) se comprobé que el 97.85% no llevaba una
alimentacion adecuada, el 52.69% no realizaba ejercicios. Perugachi (2014)
evidencié que un 44% de las personas era sedentario. Estos valores muestran cierta

relacion con este trabajo de investigacion.

4.3 RESULTADOS
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Después de culminadas las valoraciones de las fichas médicas y las encuestas
sobre los factores de riesgos cardiovasculares de los docentes, administrativos y de
mantenimiento de una unidad educativa particular en la ciudad de Guayaquil en el

periodo de enero a junio del 2018, se obtuvieron los siguientes resultados:

Con respecto al primer objetivo especifico que es el determinar las
caracteristicas bioquimicas de riesgo cardiovascular en el personal de la unidad
educativa particular; en la evaluacion de las fichas médicas se pudo observar que en
relacion a la presion arterial, el 54.9% tiene mal la presion arterial, con respecto al
indice de masa corporal se evidencio que el 80.5% tiene exceso de peso y que la
circunferencia abdominal de las mujeres en un 69.9% es mayor a 88 cm; mientras
que la de los hombres con un

79.6% es superior a 102 cm.

También se pudo determinar que el 69.9% presentd presion elevada y con
respecto a lo determinado en las encuestas indicaron que padecen de hipertension
el 30.1%, referente a si controlan la hipertension sélo el 20.4% lo realiza, mientras
que el 9.7% lo realiza a veces. Se pudo detectar que en relacion a si tenian
familiares hipertensos, el 69.9% si los tiene, por otro lado, al valorar cuales eran los
valores de colesterol, el 60.2% tiene niveles mayores a 200 lo que se considera
como hipercolesterolemia. Referente a los valores de glicemia se obtuvo que el
35.4% estuvo por encima de 100 y en relacion a si padecen de mellitus tipo 2 el
15.7% si lo tiene; también se pudo obtener que el 24.8% tiene familiares con
diabetes mellitus tipo
2.

Con respecto al segundo objetivo especifico que es el identificar los hébitos
toxicos, habitos alimenticios y la actividad fisica del personal que labora en la unidad
educativa particular, se observo que el 20.4% realizaba deportes; mientras que el
9.7% lo realizaba a veces, en funcién de la respuesta que se obtuvo, la frecuencia de
practicar deporte fue del 91.2% los que lo realizan una vez a la semana y el 8.8%

mas de tres veces por semana.

Se evidencio que el 5.3% realizaba alguna dieta, mientras que el 9.7% a veces,

por tanto, el 85% no mantiene una forma de alimentacion saludable. En relacién a
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los controles periodicos con el médico sélo el 9.7% lo realiza; mientras que el 90.3%
no realiza controles; también se obtuvo informacion acerca de los que fuman y se

evidenci6 que el 25.7% lo hace.

Con respecto al objetivo general que sefiala el determinar los factores de riesgo
cardiovascular en el personal de una unidad educativa particular de la ciudad de
Guayaquil en el periodo enero — junio del 2018; se identificé que el 100% de las
personas con hipertension no realiza deporte, en tanto que el 92.4% de hipertensos
tiene colesterol elevado. El 100% de personas hipertensas no realiza dieta, mientras
que el 87.5% que tiene colesterol elevado no realiza dieta. El 100% de fumadores
posee hipertension, mientras que con respecto al colesterol no se evidencié una

prevalencia clara.

La evaluacion de las fichas médicas y las encuestas dio a conocer los factores
de riesgo cardiovascular, donde se logré comprobar que la obesidad, la falta de
deporte y de dieta, sumado a fumar cigarrillo, son los principales factores de riesgo

cardiovascular.

Adicionalmente para constancia del aumento de riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares al sumar dos o mas de estos factores en la
poblacion sujeto de estudio se realizé una relacién de las principales caracteristicas
encontradas lo cual fue demostrado en base a pruebas de Chi-cuadrado, en donde
todas tuvieron un nivel de significancia menor a 0.05.. A continuacién, se muestran

los resultados del programa SPSS 22.

Sig. asintdtica
Valor al (2 caras)
Chi-cuadrado de % a 2
Pearson 20,931 2 ,000
Razon de verosimilitud 30,244 2 ,000
N de casos validos 113

Figura 12. Chi-cuadrado hipertenso vs deporte
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Sig. asintotica

Valor al (2 caras)
Chi-cuadrado de a
BRSO 8,612 2 013
Razdn de verosimilitud 13,427 2 ,001
N de casos validos 113

Figura 13. Chi-cuadrado hipertenso vs dieta

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 90,645 1 ,000
Correccion de 2
continuidad® 86,230 1 ,000
Razon de verosimilitud 100,314 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
N de casos validos 113

Figura 14. Chi-cuadrado hipertenso-fumar

Sig. asintotica

Valor al (2 caras)
Chi-cuadrado de
Pharsan 72,6922 5 ,000
Razdn de verosimilitud 91,090 5 ,000
N de casos validos 113

Figura 15. Chi-cuadrado IMC-hipertenso

Por los resultados obtenidos, se logra demostrar que determinando los factores
de riesgo cardiovascular en el personal de una unidad educativa particular de la
ciudad de Guayaquil se lograra reducir el impacto de este tipo de enfermedades en

la unidad particular de la ciudad de Guayaquil. Por lo tanto, se da paso a la

propuesta de este trabajo de investigacion.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 TEMA

Programa- taller de educacion continua para reduccion de riesgo cardiovascular

en una Unidad educativa particular de Guayaquil.

5.2 JUSTIFICACION

La presente propuesta es de gran importancia porque se trata de reducir el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares en los docentes y estudiantes de
una unidad educativa de Guayaquil, ya que existe una tasa alta de personas que
viven con esta enfermedad y otras que han fallecido debido a la misma, por lo que se
busca hacer una campafia de informacién dentro de la unidad antes mencionada
para que se cree conciencia en todos los participantes y ellos a su vez puedan
difundir esta informacion a sus familiares, creando una difusién de informacion de
boca a boca la cual se espera que provoque el cambio en cada hogar para que
tomen las medidas necesarias para mejorar su estilo de vida a uno saludable y asi

reducir los casos de padecimientos de dicha enfermedad.

Los beneficiarios directos del presente proyecto son los docentes que laboran en
dicha Unidad Educativa y los estudiantes porque se informaran sobre los riesgos que
tienen de padecer la enfermedad si no se cuidan desde ahora en su alimentacion y
otros factores, ademas el beneficiario indirecto es la sociedad debido a que los
estudiantes podran informar en sus hogares sobre los temas que se tratan, lo que

causara que ellos también implementen la precaucién en sus hogares.
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5.3 FUNDAMENTACION

Las enfermedades cardiacas son generadas por una serie de factores entre los
que destacan el no realizar actividad fisica, también conocido como sedentarismo, la
mala alimentacién, el consumo de alcohol y tabaco; estos factores se reflejan en
altos niveles de colesterol e hipertension. Es importante destacar que el IMC es
determinante para tener un mayor riesgo cardiovascular. Por tanto, esta propuesta
va destinada a mejorar los hébitos de los colaboradores para que puedan reducir

este riesgo y mejoren su calidad de vida.

5.4 OBJETIVOS

5.4.1 Objetivo general de la propuesta

Concientizar, educar y reducir el riesgo de padecimiento de enfermedades
cardiovasculares en los docentes y estudiantes de la Unidad Educativa de la ciudad

de Guayaquil.

5.4.2 Objetivos especificos de la propuesta
* Implementar la venta de comida saludable en el bar de la unidad educativa.
« Fomentar la actividad fisica del personal académico y estudiantes.

» Disefiar campafia de concientizacion en la unidad educativa.

5.5 UBICACION

La Unidad Educativa se encuentra ubicada en Ecuador, en la Provincia del

Guayas, ciudad Guayaquil, Calle 46 & Av. 17 S-O.
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Figura 16. Ubicacién

Fuente: Google Maps.

5.6 FACTIBILIDAD

5.6.1 Factibilidad humana

Tiene factibilidad humana debido a que para poner en marcha la campafa de
capacitacion sobre la enfermedad cardiovascular se la realizard& mediante
exposiciones en las aulas de clases en donde intervendran los estudiantes, con la
ayuda de los docentes trabajando en conjunto, por lo cual esta campafia sera
realizada mediante autogestion, ademas la implementacién de la venta de comida se
dard a cabo por medio del personal que trabaja en el bar de la unidad educativa,
mientras que las actividades fisicas para los docentes se realizard mediante los
docentes de cultura fisica, lo que permitira tener un aporte dentro de la Institucion

para la reduccion de riesgos de dicha enfermedad.

5.6.2 Factibilidad técnica

Existe factibilidad técnica ya que la institucion cuenta la infraestructura para
poder desarrollar las diferentes actividades que se encuentran en la propuesta, como
son las aulas de clases, el patio amplio para efectuar la actividad fisica y el espacio

gue posee el bar de la Institucién, permitiendo tener areas adecuadas para poder

51



ejecutar de manera correcta y eficiente las distintas actividades que se plantearon en
la propuesta. Ademas, se cuenta con el personal especializado para llevar a cabo las

acciones establecidas.

5.6.3 Factibilidad Financiera

Para poder desarrollar la presente propuesta se establecera los diferentes
aspectos requeridos para su elaboracion en el cual se encuentra el financiero, el cual
se requiere para la puesta en marcha y la preparacion de todos los materiales que se
necesitan para el proyecto, y de esta manera lograr los objetivos que se han
planteado. El proyecto posee la factibilidad financiera, al ser desarrollado en su

mayoria mediante la autogestion.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Para poder desarrollar la presente propuesta es necesario hacer una lista de
materiales, personal que se requerira, valor de la inversion que se necesita, entre
otros aspectos. Estos se detallaran de forma mas explicita y descriptiva en los

siguientes puntos.

5.7.1 Actividades

Implementar la venta de comida saludable en el bar de la Unidad Educativa.

Para poder llevar a cabo esta actividad se requerira de la colaboracién del
personal que atiende el bar, se invitara a un dialogo para buscar alimentos que sean
saludables para los docentes y alumnado que compra en este puesto, se creara un
menu adecuado por medio de un calendario y se pondra una pancarta informativa
fuera del bar incentivando a consumir productos sanos como las frutas, bebidas

naturales, ingerir agua, entre otros.
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La programacion de la presente propuesta se iniciara a partir del mes de abril del
2020 al iniciar clases con el fin de poder llegar a los estudiantes y docentes desde el
inicio de sus actividades a una vida mas saludable y de esta manera empiecen a
cambiar sus estilos de alimentacién, para asi ir ingresando en la mente de cada
persona con una forma de alimentacion diferente pero que tendra beneficios a futuro

en su salud.

Calendario de alimentos

El calendario de almuerzos que se ofrecera a los docentes de la unidad
educativa seran bajos en sal y sin grasa, rotando los alimentos en donde habra
mayor participacion del pescado debido a que aporta grasas monosaturadas y

poliinsaturadas, ademas de acidos grasos esenciales.

Tabla 18
Calendario de almuerzos
Dias de la semana Sopa Ensaladas Acompafado

Lunes cremas legumbres  ala plancha

Martes pescado estofado, seco Bai
Miércoles Carne veneraba a la plancha ajolen
Jueves pollo estofado, seco sa
Viernes pescado legumbres  ala plancha

Gigantografia
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alime

» $e recomienda cinco piezas de fruta y
hortalizas al dia, pero no mas de un zumo
diario, poes tiene oo menor efecto
saciante y no tiene las mismas
propiedades nutritivas que la pieza
entera.

» También hay que evitar las verduras
precocinadas o envasadas, pues svelen
tener oo alto contenido en sal. Lo
aconsejable es hacerfas al vapor g,
llegade el caso, cocimarias o aderezarias
con aceite de oliva.

* Los pescados como las sardinas, caballa,
atom o saimém aportan grasas
monosaturadas y poliinsaturadas, ademas
de acidos grasos esenciales, como s el

s

caso del Omega 3.

0)

Campana de

cion sana

« $e recomienda cinco piezas de frota y
hortalizas al dia, pero no mas de o 2ume
diario, pues tiene un menor efecte
saciante y no tiene fas mismas
propiedades notritivas qoe {a pieza
eatera.

También hay que evitar las verdoras
precocinadas o envasadas, pues svelen
tener om alto contenido en sal. Lo
aconsejable es hacerlas al vapor y,
lfegadeo el caso. cocinarlas ¢ aderezarias
con aceite de oliva.

& \J

* Hay que garantizar la presencia de
legombres en (3 dieta, pero cuidado al
prepararias: conviene evitar platos con
un afto contenido en grasa (cocido,
fabada, etc.).

* Los expertos recomiendan consomir reqularmente frutos secos, pues se ha demostrade '
su beoeficio a |a hora de mantener la saled cardiovascular. §s suficiente tomar 2-3
nueces diarias.

¢ Se ha demostrado que limitar el consumo de sal a 3 grames diaries. aporta fos mismes
beneficios para {a salod que dejar de fumar

Figura 17. Gigantografia

Fuente: Elaborado por autor.

Fomentar la actividad fisica

Como parte de la propuesta para reducir el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares se fomentara a participar a los docentes de la unidad educativa en
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un programa de actividad fisica, que se aplicara al término de las jornadas de clases
y que durara un lapso de 30 minutos en donde los profesores de cultura fisica les
indicaran los ejercicios sobre cémo realizarlos, se tomara en cuenta los mas
adecuados para cada profesor dependiendo si tiene alguna enfermedad o problema

de salud para asi evitar que el esfuerzo fisico no sea muy fuerte para ellos.

Esta actividad fisica se empezara a desarrollar a partir del mes de junio debido a
gue se debe programar todo lo que se requiera para empezar el proyecto, se
establecié que se realizard la actividad una vez por semana y se motivara a los
docentes a que mantengan el habito de hacer ejercicios cada dia en sus hogares,
para que cause efecto todo el programa que se ha propuesto y asi poder lograr
mejoria en la salud de cada colaborador.

Disefiar campafia de concientizacion en la Unidad Educativa

Para poder crear conciencia en cada individuo que es parte de la unidad
educativa se requiere de ciertas estrategias, las cuales en una previa reunion con los
directivos de la entidad se tomo6 en consideracion, que la mejor manera de hacer
participe a cada persona de la unidad educativa es mediante una casa abierta,
dentro de la institucion en la que participen los ultimos cursos de especializacion con
los docentes para exponer toda la informacién necesaria de dicha enfermedad, las
causas, los sintomas, tratamientos y cuidados que deben tener, aspectos para evitar
padecer dicha enfermedad, en la cual asista toda la institucion al evento y donde se
realicen juegos de preguntas a la audiencia para que exista mayor atencion y
entendimiento de la informacién. Adicional a esto se otorgaran folletos tipo volante a
doble cara con la informacion mas relevante del tema para que puedan tener a la
mano en caso de dudas y asi puedan compartir con sus familiares la experiencia que

tuvieron acerca de este tema que es muy importante tratarlo.

Para realizar la campafa de concientizacion se debe realizar el disefio de las
volantes informativas, la informacion a tratar en la casa abierta y crear el material

digital para poder exhibirlo en la presentacion como se muestra a continuacion:

Volantes
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Para reforzar la informacion que se brindard& mediante la casa abierta se
entregara a los expectantes una volante con informacion relevante del tema la cual
tendra las siguientes caracteristicas: tamafio 21*15cm, impresos full color, tiro

Couche de 150gr, se solicitara la impresion a doble cara.

\"_"-V
G

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de
desordenes del corazon y de los vasos sanguineos. entre los que
se incluyen:

» La cardiopatia coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos gue

irrigan e! masculo cardiaco

* Las enfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos
sanguineos que irrigan el cerebro.

* las arteriopatias periféricas: enfermedades de los vasos sanguineos
gue irrigan los miembros superiores e inferiores

* La cardiopatia reumatica: lesiones del muasculo cardiaco y de las
valvulas cardiacas debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad
causada por bacterias denominadas estreptococos

e las cardiopatias congénitas: malformaciones del corazén presentes
desde el nacimiento

* Las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: coagulos de
sangre (trombos) en las venas de las plernas. que pueden
desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos del corazén y los
pulmones

iQue puedo hacer para reducir mi riesgo de enfermedad cardiaca?

e Mantenga sus niveles de colesterol y triglicéridos bajo control
* Mantenga un peso saludable:

e Aliméntese con una dieta saludable

e Haga ejercicio regularmente:

e Aseglrese de dormir lo suficiente:

e Limite el alcohol:

e No fume:

e Controle el estrés:

e Controle la diabetes:

% Lo i \'
A '.1.';.“"
== o=
> Ll

Figura 18. Volante parte delantera
Fuente: Elaborado por autor.
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Figura 19. Vo
Fuente: Elaborado por autor.
5.7.2 Recursos, Anélisis Financiero

Los altos niveles

sus arterias y aumentar su
riesgo de enfermedad
coronaria y ataque al
corazon.

Trate de limitar las grasas
saturadas, los alimentos
ricos en sodio y azucares
agregados. Coma mucha
fruta fresca, verduras y
granos enferos.

Si no duerme lo suficiente,
aumenta el riesgo de
hipertension, obesidad y
diabetes.

Fumar cigarrillos eleva su
presion arterial y lo pone
en mayor riesgo de ataque
cardiaco y accidente

. cerebrovascular.

lante parte de atras

Tabla 19 Talento

de colesterol pueden obstruir

TOMAR EN CUENTA LOS
CONSEJOS

Tener sobrepeso %5
u obesidad puede aumentar
su riesgo de padecer
enfermedades cardiacas.

72383

El ejercicio tiene muchos
beneficios, fortalece su
corazon y mejora su
circulacion, oyuda a mantener
un peso saludable y bajar el
colesterol y la presion arterial.

Beber demasiado alcchol puede
aumentar su presion arterial y
anadir calorias adicionales, lo
que puede causar aumento de
peso.

El estrés puede aumentar
la presion arterial. El estrés
extremo puede ser un
"desencadenante” de un
ataque al corazon.

Descripcién

Cantidad
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Docentes de bachillerato 3
Docente de cultura fisica 1

Alumnos de Bachillerato Total 10

Tabla 20 Materiales

Descripcion Cantidad
Volantes 1000
Gigantografia 1
Total 1001
Tabla 21
Recursos financieros

Descripcion Cantidad Precio Unitario Total
Volantes 1 $ 26,00 $ 26,00
Laptop 1 Autogestion
Proyector 1 Autogestion
Mesa 1 Autogestion
Gigantografia 1 0
Total $ 26,00
5.7.3 Impacto

Es indiscutible que la aplicacion de la presente propuesta va a causar gran
impacto dentro de la unidad educativa, debido a que poco a poco se creara un
aprendizaje de autocuidado en cada persona que es parte de esta, se fomentara el
consumo de alimentos mas sanos lo que dard como resultado individuos con mayor
calidad de vida, menos riesgos de padecer la enfermedad cardiovascular y personas
mas conscientes que ensefien a sus familias a tener una practica alimenticia
adecuada, una vida mas activa mediante la actividad fisica y mas responsabilidad en
las decisiones que realizan al momento de comprar un alimento.

Asimismo, se puede indicar que causara gran impacto en la sociedad ya que
existiran personas mas saludables y activas que brindaran el 100% en cada

actividad que realicen, se disminuye la afluencia de enfermos por estas causas a los
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hospitales, menos casos de padecimientos cardiovasculares. Estas acciones se
inician en la unidad educativa, con la posibilidad de que poco a poco se vayan
expandiendo, por tanto, un objetivo de esta propuesta es el empezar un camino que
lleve a una sola meta que es tener una poblacion saludable, responsable de su
cuidado con menos casos de enfermedades cronicas que puedan causar la muerte

de los individuos.

5.7.4 Cronograma

Tabla 22
Cronograma de actividades

Actividades E|IF|M

Reunion con los docentes

Reunion con personal de bar

Eleccion de menu para venta

Enviar a hacer la Gigantografia

Eleccion de material para la campafia

x| X| x| x| x| X| >

Implementar venta de comida en bar

Eleccion de estudiantes para
exposicion
Realizar diapositivas para exposicion

X

>

Realizar la casa abierta en plantel X

Reunidn docentes con profesor de
cultura fisica

Actividades fisicas después de clases
los docentes

5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

A partir de la propuesta que se realizé a la unidad educativa, es recomendable
efectuar una adecuada evaluacion de los procesos sugeridos para asi poder conocer
cémo ha ido influyendo las actividades en los docentes y si se ha podido llegar a los

objetivos que se plantearon.

59



Entre las medidas de control de la presente propuesta se recomienda registrar la
cantidad de docentes comprometidos con la actividad fisica en comparacion con la
totalidad de docentes de la unidad educativa. De igual forma se sugiere registrar la
venta de comida saludable en comparacion a la venta total de comida. Estos
registros se deben monitorear de manera mensual, con la finalidad de tomar
medidas correctivas en caso de que en tres meses no se vea una evolucién

favorable de las estrategias planteadas.

CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados del presente estudio se concluye que:

1.- Se demostrd que existen abundantes factores de riesgo cardiovascular

como la hipertension, diabetes mellitus tipo2, obesidad, dislipidemias en
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el personal de la unidad educativa particular de la ciudad de Guayaquil se
lograra reducir el impacto de este tipo de enfermedades.

2.- De la poblacién estudiada, los trabajadores hipertensos son minoria
del total la mayor parte de la poblacion presentan sobrepeso, seguido de
obesidad grado 1, sin embargo también se encuentra presente en menor
porcentaje la obesidad grado 2, se relaciona con la circunferencia
abdominal que en hombres fue mayor al rango adecuado.

Se evidencio que las dislipidemias se presentan en la mayor parte de las
fichas médicas analizadas la diabetes Mellitus tiene menor presentacion
en este grupo de estudio

3.- En cuanto al deporte y actividad fisica, una minoritaria cantidad de
personas practica el deporte de manera activa, y quienes lo practican lo
realizan con baja frecuencia, de igual manera la mayoria de los sujetos no

sigui6 una dieta equilibrada.

RECOMENDACIONES

Analizar factores adicionales que puedan estar relacionados con los
riesgos cardiovasculares, entre los que se pueden mencionar la edad, el

sexo, la etnia, ubicacién geografica, entre otros.

Tomar este trabajo de investigacibn como referencia para futuras
investigaciones, ya que los datos obtenidos tienen concordancia con otros
antecedentes referenciales, mostrando un alto grado de confiabilidad

estadistica.
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* Implementar las acciones propuestas en este trabajo de investigacion,
dentro de la unidad educativa, para que los colaboradores puedan tener
mejores habitos que ayuden a mejorar su calidad de vida, reduciendo los

riesgos cardiovasculares.
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ANEXOS

ANALISIS DE JUECES O EXPERTOS

VALIDACION

CUESTIONARIO

LI
DE

VA

PE
RT

IN ¢
EN A

HE
RE |A
NC

1.- ¢, Que valores de presion arteial presentaron?

O NORMAL
O NORMAL
ALTA
0 ESTADIO

1
0 ESTADIO
2

<120 <80
120-129 <80
130-139 80-89

>90
>140

2.- ¢ Cual es el indic2 de masa corporal que presentaron?

BAJO PESO
ADECUADO

<18.5
18.5-24.9
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SOBREPESO 25-29.9

OBESIDAD

GRADO 1 30-34.9
OBESIDAD

GRADO 2 35-39.9
MORBIDA >40

3.- Circunferencia a )\dominal en centimetros

Mujer:

<88 cm >88 cm
Hombre:

<102 cm >102 cm
4.- ¢ Es hipertenso/a?

S|l O NO O

5.- ¢ Se controla la hipertension?
SI O NO O A VECES O

6.- ¢ Tiene familiares hipertensos?
S| O NO O

7.- ¢ Cuales son los valores que presentaron en colesterol?

O <200 >200

8.- Valores de glicemia en ayuna

O <100 >100

9.- ¢ Tiene diabetes mellitus tipo 2?
Si O NO O

10.- ¢ Tiene familiares con diabetes mellitus tipo 2?
Si O NO O

11.- ¢ Realiza deporte?
Sl O NO O AVECES O

12.- Frecuencia:

» Mas de 3 veces por semana
* 1 vez por semana

13.- ¢ REALIZAN ALGUNA DIETA?
siOd NO O AVECESO

14.- ¢ Tienen controles perioddicos con el medico?
siOd NO O
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15.- FUMA CIGARRILLOS
SiO NO 0O
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