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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de muerte a
nivel mundial cada afio mueren mas personas por esta enfermedad que por cualquier otra
causa el cual corresponde a un 31% de todas las muertes registradas en todo el mundo.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo cardiovascular en pacientes que se atienden en el
Subcentro de Salud General Vernaza cantén Salitre. Metodologia: Fue una investigacion de
enfoque cuantitativo, de campo, descriptivo, transversal, de disefio no experimental, la
poblacion esta conformada por 200 pacientes, y una muestra de 120, solo con pacientes de 40
afios hasta los 65 afios de edad con problemas cardiovasculares, el instrumento fue una
encuesta validado por juicio de expertos en salud publica. Resultados: Los factores de riesgo
cardiovascular que ma predominaron fue el estrés (34,2%) y el sedentarismo (16,7%),
consumen cigarrillo (48,3%), consumen alcohol (45,8%), el (71,7%) se alimentan 3 veces al
dia los alimentos cotidianos, el (39,2%) no cuidan sus porciones alimenticias, el nivel de
colesterol fue méas frecuente entre 100 y 129 mg/dL con un (38,3%), el (55,8%) no evitan
alimentos fritos empanizados y cremosos, el (36,7%) no realizan ejercicio o deporte fisico, el
estado nutricional normal abarc6 un (68,3%), el (72,5%) se sirven sus alimentos cotidianos en
casa, consumen muy frecuente carnes y pescados (80%), huevos y lacteos (70,8%), grasas
(65,8%), cereales y pastas (55,8%), alcohol y café (65%), horas sentados viendo TV, movil o
portatil el (54,2%) de 4 a 8 horas, condicién regular para realizar actividad fisica (38,3%),
tiempo méximo de realizar ejercicio 10 a 30 minutos (40,8%), un solo dia a la semana (65%).
Conclusiones: Los factores de riesgo cardiovasculares en pacientes frecuentes fueron el estrés
seguido del sedentarismo, convirtiéndose en un problema de salud pablica afectando mayor

costo de bolsillo familiar, hospitalario y del estado.

Palabras claves: Factores de riesgo, riesgo cardiovascular, obesidad, sobrepeso, habitos

dietéticos, hahito de fumar.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the main causes of death worldwide each year
more people die from this disease than from any other cause, which corresponds to 31% of all
deaths registered worldwide. Objective: To determine the cardiovascular risk factors in
patients: General Vernaza cantdn salitre health sub-center. Methodology: It was a research
with a quantitative, field, observational, descriptive, non-experimental design of a cross-
sectional type, the population is made up of 200 patients, no sample is applied, the entire
population was worked with only patients 40 years old up to 65-year-olds with cardiovascular
problems, the instrument was a survey and interview validated by the judgment of public
health experts. Results: The most predominant cardiovascular risk factors were stress (34.2%)
and sedentary lifestyle (16.7%), cigarette smoking (48.3%), alcohol consumption (45.8%),
(71.7 %) eat daily food 3 times a day, (39.2%) do not take care of their food portions, the
cholesterol level was more frequent between 100 and 129 mg / dL with (38.3%), the ( 55.8%)
do not avoid breaded and creamy fried foods, (36.7%) do not exercise or do physical sports,
the normal nutritional status included (68.3%), (72.5%) they serve their everyday foods at
home, they very frequently consume meat and fish (80%), eggs and dairy products (70.8%),
fruits and vegetables (50.8%), fats (65.8%), cereals and pasta (55, 8%), alcohol and coffee
(65%), hours sitting watching TV, mobile or laptop (54.2%) from 4 to 8 hours, regular
condition for physical activity (38.3%), maximum time to perform exercise 10 to 30 minutes
(40.8%), on a single day a week (65%). Conclusions: The cardiovascular risk factors in
frequent patients were stress followed by sedentary lifestyle, becoming a public health

problem affecting higher out-of-pocket costs for the family, hospital and the state.

Key words: Risk factors, cardiovascular risk, obesity, overweight, dietary habits, smoking.
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INTRODUCCION

Los factores de riesgos cardiovasculares se clasifican dos maneras: principales y
secundarios. Los principales son factores cuya intervencion tienden a padecer riesgos de
enfermedades cardiovasculares totalmente comprobados. Mientras que el factor secundario
tienen a ser mas criticos o de alto riesgos en sufrir de estas enfermedades, Mientras mas
riesgos tenga una persona, mayor es la posibilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular.
Donde en muchos de los casos existen factores de riesgo modificables y no modificables.
(OMS, 2017)

Las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de muerte a nivel mundial
cada afio mueren mas personas por esta enfermedad que por cualquier otra causa el cual

corresponde a un 31% de todas las muertes registradas en todo el mundo. (OMS, 2017)

En nuestro pais existe una tendencia de un mal sistema alimentario debido posiblemente a
algunos factores provocados por la falta de recursos economicos, el stress personal y
profesional, malos habitos que parecen ser uno de los factores principales que determinan una

mala alimentacidn nutricional en los ecuatorianos.

Esto ha provocado que los ecuatorianos en su mayoria padezcan de enfermedades de
diferentes tipos entre ellas la de problemas cardiovasculares, obesidad, hipertensién, entre
otras. Y las cifras van en aumento debido que no existen campafias de concientizacion o

divulgacién para que las personas prevengan y mejoren su calidad de vida nutricional.

Tal es el aumento de personas que sufren de riesgo cardiovascular (motivo de esta
investigacién), que los hospitales reciben mas pacientes cada dia. Ademas, que el indice de
mortalidad de pacientes que sufren de problemas cardiovasculares se va incrementando, y las
cifras en los afios siguientes no son alentadores, ya que, no se da la importancia e interés de

solucionar este tema para las futuras generaciones.

El proposito del presente estudio radica en analizar y determinar el impacto de la
problematica que existe en las personas que padecen de problemas de salud relacionado con

el sistema cardiovascular.



Se realizard muestreo estadistico no experimental, aplicando un método exploratorio y
descriptivo en el canton Salitre recinto General Vernaza, en las cuales se pueda investigar los
factores que inciden para que las personas padezcan de enfermedades cardiovasculares. Se

puede tomar informacion primaria por parte del Ministerio de Salud Publica, INEC, y otros.

Con los resultados obtenidos se analizard y determinaran los factores que han provocado

que las personas que habitan en el canton Salitre padezcan de riesgo cardiovascular.

El objetivo de trabajo investigativo radica en determinar los factores que han provocado
que las personas que habitan en el cantdn Salitre padezcan de riesgo cardiovascular, y analizar
cémo mitigarla o erradicarla mediante algunas vias de comunicacién creando en las personas

una cultura y habito de un buen sistema alimentario para sus familias.

Ademas de que como resultado de la investigacion se puedan establecer alternativas

nutricionales para los habitantes del canton Salitre.

En el Capitulo I, de la investigacion esta constituido por el problema, dentro de este
pardmetro se avanza el planteamiento de la problematica, como tal de los factores de riesgo
cardiovascular, seguido de la delimitacion del problema, la formulacién, sistematizacion y
determinacion del tema, subsiguiente a la implicacion del problema se plantean los objetivos

generales y los especificos, para finalizar se desarrolla la justificacion.

En el Capitulo 11, esta desarrollado por el marco tedrico, dentro del mismo se conforman
titulos como antecedentes historicos que menciona teoria acerca de la historia de los factores
de riesgo cardiovascular y el comienzo de su estudio, posteriormente se plantean los
antecedentes referenciales que son las investigaciones similares al proyecto, en este segundo
capitulo se engloba estudios internacionales como nacionales, seguidamente la finalizacion de
lo referencial se detalla todo el desarrollo de la fundamentacién tedrica para después pasar al
analisis del marco legal y conceptual, para concluir el capitulo dos se presenta la declaracién

de variables.

En el Capitulo 111, se describe la metodologia a utilizar, lo cual se comienza con la
explicacion del marco metodoldgico, con el tipo y disefio de investigacion, la poblacion, la
muestra, se presentan los métodos, técnicas y procesamiento estadistico, validacion del

instrumento aplicado.



En el Capitulo 1V, se reflejan los resultados obtenidos durante la investigacion por
medio de una ficha de recoleccion de datos, se representa en forma de tablas y graficos
estadistico en el punto de analisis e interpretacion de resultados del mismo modo el segundo
punto es la comparacién de dichos resultados con otros estudios en relacion al tema. el

programa estadistico que se utiliz6 fue IBM SPSS version 25.

En el Capitulo V, se ejecuta la propuesta de este trabajo de investigacion, con su
justificacion, fundamentacién, objetivos, ubicacion, factibilidad y descripcion. actividades,

recursos, el impacto y cronograma.



CAPITULO I

EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

111 Problematizacioén

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), plantea que los factores de riesgos
cardiovasculares conllevan a sufrir enfermedades cardiovasculares convirtiendose en una de
las principales causa de discapacidad y de muerte prematura en todo el mundo, y contribuyen
sustancialmente al aumento de los costos de la atencion de salud. (OPS, 2015)

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), en ser una de las principales causas de
muerte a nivel mundial se sabe que cada afio mueren mas personas por esta enfermedad
diferente a otra causa. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que en el
aflo 2015 murieron por esta enfermedad 17,7 millones de personas, el cual corresponde a un
31% de todas las muertes registradas en todo el mundo. (OMS, Enfermedades

cardiovasculares, 2017)

La mayoria de las ECV, pueden prevenirse actuando sobre factores de riesgo
comportamentales, como el consumo de tabaco, las dietas malsanas, la obesidad, la
inactividad fisica o el consumo nocivo de alcohol, utilizando estrategias que abarquen a toda

la poblacion.

El estilo de vida no saludable es una causa mayor de problemas cardiovasculares y un
estilo de vida mas sano, puede contribuir a un mejor perfil de riesgo cardiovascular por lo que
este estudio se centrard en identificar estos factores de riesgo. (OMS, 2010) Hoy en dia, la
realidad no es distinta a lo expuesto, ya que debido al ritmo de vida de las personas, el
surgimiento de grandes cadenas de comida rapida y el prominente nivel de sedentarismo y
estrés, las ECV en el &mbito laboral son evidentes, disminuyendo el desempefio de los

trabajadores y generando grandes gastos para las empresas y el pais.

En el Ecuador los factores de riesgos cardiovasculares, han ido incrementando debido al
sobrepeso, obesidad, falta de actividad fisica, entre otros factores de riesgo modificables de

enfermedades cardiovasculares, que favorecen la instauracion de patologias cronicas
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degenerativas. Lo dicho expresa las consecuencias derivadas de lo identificado por la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), estudio que evidencié aumento del
peso corporal por encima del ideal en el 29,2% de la poblacion total investigada en el pais
(N=6 797.272 individuos) (ENSANUT, 2014)

En su mayor parte, los factores de riesgos cardiovasculares tiene estrecha relacion con el
estilo de vida y factores fisioldgicos y bioquimicos modificables. Las modificaciones de los
factores de riesgo se han mostrado capaces de reducir la mortalidad y la morbilidad por ECV,
sobre todo en individuos en alto riesgo. Para las personas con alto riesgo cardiovascular
(debido a la presencia de uno o mas factores de riesgo, como la hipertension arterial, la
diabetes, la hiperlipidemia o alguna ECV ya confirmada), son fundamentales la deteccién
precoz y el tratamiento temprano, por medio de servicios de orientacion o la administracion

de farmacos, segun corresponda.

En el &mbito local que se llevara a cabo el desarrollo de la investigacion, se presenta en
los pacientes que se atienden en el subcentro de salud General Vernaza del canton Salitre, el
cual se les a diagnosticado posibles factores de riesgos cardiovascular debido al tabaquismo,
sedentarismo, estrés, hipertension arterial, el donde no se ha impulsado ni fomentado
campafias de concientizacion para mejorar los habitos alimenticios de los habitantes. Es decir,
que los habitantes conozcan los alimentos que deben ingerir para mantener una 6ptima salud,
y restringir la ingesta de alimentos que provocan los problemas cardiovasculares, y no
permiten mejorar la calidad de vida de los habitantes del sector Salitre.

1.1.2 Delimitacion del problema

e Linea de investigacion: Salud Publica

e Sublinea de Investigacion: Antencion Primaria de Salud

e Objeto de estudio: Factores de riesgo cardiovascular en pacientes: Subcentro General

Vernaza canton Salitre.
e Unidad de observacion: Comunidad, Medicina Interna, Cardiologia, Medicina

Critica, salud Publica.

e Tiempo: 1 de enero del 2020 al 31 de diciembre del 2020
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e Espacio: Comunidad del cantdn Salitre recinto General Vernaza, subcentro de Salitre.

1.1.3 Formulacion del problema

Como se menciona al inicio de este proyecto investigativo, existen algunos factores de
riesgo que inciden en que los habitantes del canton Salitre padezcan de enfermedades
cardiovasculares, esto, debido a la falta de recursos econdmicos, malos habitos de
alimentacion por falta de campafias de concientizacion, el stress personal y profesional que
parecen ser los factores que determinan una mala alimentacion nutricional en los

ecuatorianos.

Es necesario entonces la debida divulgacion a través de campafas de concientizacion para
que los habitantes del canton Salitre recinto General Vernaza conozcan los factores que

producen el padecimiento de problemas cardiovasculares.
En linea con lo anterior, nos genera la siguiente pregunta:

e ;Cudles son los factores de riesgo cardiovascular en pacientes que se atienden en el

subcentro de salud General Vernaza cantén Salitre, 20207

El presente estudio de investigacion se justifica plenamente la realizacion, porque los
resultados realizados se obtendran de conclusiones y recomendaciones que permitird a las
personas que habitan en el canton Salitre recinto General Vernaza, a implementar un buen
sistema alimenticio creando a mediano plazo una cultura del mismo, lo cual generara una

Optima salud y disminucion del riesgo que mas personas sigan padeciendo esta enfermedad.

La investigacion es viable su realizaciéon y totalmente factible porque hay facilidad de

obtencion de los datos y del muestreo recomendado segun el disefio.

1.1.4 Sistematizacion del problema

Los problemas cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte.

Se ha observado que los factores de riesgo estarian presentes cada vez a edades mas
tempranas. Es asi como se ha informado un incremento de la prevalencia de obesidad y sus

factores condicionantes, de hipertension arterial, hipercolesterolemia y tabaquismo.
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Se realiza las siguientes preguntas:

e ;Cuéles son los habitos tdxicos, alimenticios en pacientes que se atienden en el
subcentro de salud General Vernaza canton Salitre?

e ;Cual es el tipo de alimentacion en pacientes que se atienden en el subcentro de salud
General Vernaza canton Salitre?

e ;Cual es la actividad fisica que realizan los pacientes que se atienden en el subcentro
de salud General Vernaza canton Salitre?

La cuantificacion de los factores de riesgo en una poblacion del cantdn Salitre recinto
General Vernaza adquiere especial relevancia, porque permite identificar su vulnerabilidad y
contribuye a focalizar las estrategias de prevencién al constituir un grupo mas susceptible de
cambiar conductas y establecer habitos de vida mas saludable que permitan retrasar minimizar

la aparicion de enfermedades cronicas en afios posteriores.

1.15 Determinacién del tema

Factores de riesgo cardiovascular en pacientes que se atienden en el Subcentro de Salud

General Vernaza canton Salitre.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivos Generales

Determinar los factores de riesgo cardiovascular en pacientes que se atienden en el

Subcentro de Salud General VVernaza canton Salitre.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar los habitos tdxicos, habitos alimenticios y la actividad fisica en pacientes
gue se atienden en el subcentro de salud General Vernaza canton Salitre.

e Determinar el tipo de alimentacion que influye en el aumento del riesgo para
enfermedades cardiovasculares en pacientes que se atienden en el subcentro de salud
General Vernaza.

e Conocer la actividad fisica que realizan los pacientes que se atienden en el subcentro

de salud General Vernaza canton Salitre



1.3 JUSTIFICACION

Estudios realizados en las ultimas décadas en los paises desarrollados aportan datos sobre
la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en la poblacion general, asi como el
conocimiento necesario para entender los procesos bioldgicos que los generan, sefialando la

importancia en la prevencion de las ECV, tanto primaria como secundaria.

El presente estudio permitird identificar los factores de riesgo cardiovascular, como
obesidad, sedentarismo, estrés, tabaquismo, diabetes, HTA etc., la falta de reconocimiento del
riesgo cardiovascular en el que el paciente tributario de tratamiento de rehabilitacion fisica;
provoca, por parte de los terapeutas ocupacionales, la omision de consideraciones que
deberian ser observadas en la etapa de planificacion del programa de reeducacion de los

pacientes con diagndstico de ECV.

Sin embargo, los factores de riesgo no se distribuyen homogéneamente ni tienen el mismo
efecto en todas las poblaciones. Por otro lado, en Ecuador no tiene un programa nacional
integral de prevencion de los problemas cardiovascular, describir y cuantificar la presencia de
los diferentes factores de riesgo para el riesgo cardiovascular ha sido el propésito para este
trabajo con el fin de fundamentar las posibles orientaciones y estrategias poblacionales de

caracter multifactorial de llevar a cabo.

También el presente proyecto, se realiza en base de que las personas no tienen una cultura
general de alimentacion sana, hay que instalar sitios de ventas de comidas sanas e ir

incrementado en el tiempo local de venta para ir eliminando el consumo de comida chatarra.

Por consiguiente, se desarrolla este proyecto en base a investigaciones en sitio del canton
Salitre, donde evidenciamos un comun denominador de consumo de comidas rapidas por
parte de los habitantes, debido a un gran ndmero de negocios de este tipo de comidas
chatarras que existe. Ademas de asociarlo con las estadisticas y estudios que existen en el

canton Salitre que padecen un alto indice de problemas cardiovasculares.

Por lo tanto, este trabajo investigativo es totalmente viable debido y de gran importancia
para la comunidad, de dicho cantdn, el cual esta enfocado directamente para todas las familias
en general y a las personas con este tipo de diagndstico de ECV, las cuales son las més

importantes quienes deben tener conocimiento sobre las medidas de prevencion.
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CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

211 Antecedentes Historicos

Los factores de riesgos cardiovasculares son situaciones que hacen que una persona tenga
mayor posibilidad de sufrir un eventos de enfermedades cronicas y cardiovasculares y
aumentado el riesgo coronario, conforme al nimero y la magnitud de dichos factores.
(Kannel, 2014)

Las cuatro enfermedades cardiacas que mas se presentan en Ecuador: Insuficiencia
Cardiaca (HF), Infarto de Miocardio (M), Fibrilacion Auricular (AF) e Hipertensién (HTN),
le costaron 615 millones de ddlares a la economia ecuatoriana por los ingresos que se
dedicaron a la atencién de 1,4 millones de personas que padecen estas patologias, la
morbilidad, la mortalidad prematura, los costos para el cuidador y la pérdida de

productividad.

A esta cuantificacion se llegé por primera vez en Ecuador y en los paises de América
Latina gracias a un estudio realizado por Deloitte Access Economics Australia, otras firmas
miembros de Deloitte en Latinoamérica, especialistas clinicos de la region y lideres de
opinidn de importancia clave en colaboracion con Novartis, en el que se analizo la prevalencia
de las enfermedades cardio-metabdlicas en México, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Perd,

Venezuela, Panama y El Salvador. (La Hora, 2017)

El estudio calcul6 conservadoramente el costo de las afecciones en la region (ataques del
corazoén, insuficiencia cardiaca, fibrilacion e hipertension) en méas de 30.9 mil millones de
dolares en el 2015. Para ver esta cifra en perspectiva, el costo de la organizacion de los Juegos
Olimpicos de Rio del 2016 se calcul6 en cerca de USD 13.2 mil millones, es decir que las
enfermedades cardiacas costaron para los 9 paises analizados méas del doble de estos juegos.
(El Tiempo, 2017)

Todos los afios, aproximadamente 89,6 millones de personas en Latinoamérica (27,7% de
la poblacion adulta de la region) son diagnosticadas con cardiopatia. En Latinoamérica la
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prevalencia de factores de riesgo como la hipertension es muy alta y hay menos recursos para
combatir las enfermedades, y esto agrava la carga en la vida de los pacientes y los

presupuestos nacionales para los cuidados de salud. (OMS, 2017)

Entre los factores de riesgo mas comunes de las problemas cardiovasculares se
encuentran el historial familiar, el origen étnico y la edad, que no se pueden cambiar; otros
factores de riesgo incluyen la exposicién al tabaco, la alta presion sanguinea o hipertensién, el
colesterol alto,el sobrepeso o la obesidad, la falta de actividad fisica, la diabetes, dietas no

saludables y el consumo dafiino de alcohol, que se pueden corregir y recibir tratamiento.

Lynne Pezzullo, investigadora principal de Deloitte Access Economics Australia,
expreso: “El impacto lo sienten las personas que sufren la enfermedad, asi como los
gobiernos, los negocios, las familias y los amigos, en los tratamientos de cuidados de salud,
pérdida de productividad, la carga de los cuidadores informales y otros costos. La
investigacion muestra que la telemedicina y las intervenciones de apoyo estructuradas por
teléfono, estan en el grupo de opciones para la prevencion y el tratamiento a bajo costo de

estos problemas cardiovasculares”. (ExactoDigital, 2017)

Caso Ecuador

Los problemas cardiacos imponen limitaciones fisicas, sociales, financieras y de calidad
de vida relacionadas con la salud en los individuos afectados. Estos factores de riesgo
cardiovascular resultan en una carga econémica y un impacto en la sociedad debido a los
gastos del tratamiento de atencion a la salud, las pérdidas de productividad por impactos en el

empleo, los costos de proporcionar atencion formal e informal y la pérdida de bienestar.

De acuerdo con la Organizacion Mundial la Salud, en Ecuador los problemas
cardiovasculares son la primera causa de muerte. En el afio 2012 estas representaron el 10,3%
de las muertes totales registradas.

Por otro lado, segun datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
del Ecuador (INEC), en el afio 2014 se reportaron un total de 4.430 muertes por problemas
isquémicas del corazén, mientras que por insuficiencia cardiaca, los fallecimientos llegaron a
1.316. Las arritmias cardiacas sumaron un total de 168 muertes, mientras que los fallecidos

por paros cardiacos en ese mismo afio fueron 106. (INEC, 2014)
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En Ecuador

Los problemas cardiacos afectaron en 2015 aproximadamente a 1.4 millones de personas.
El costo de atender a las personas enfermas con patologias cardiacas, fue superior a los 600
millones de ddlares en el afio 2015, lo que representd una pérdida de 0,6 puntos porcentuales
del Producto Interno Bruto (PIB), y el 2,5% de los costos del sector de la salud. La
Insuficiencia Cardiaca (HF) impone el mayor costo financiero con 228 millones de dolares;
sequida del Infarto de Miocardio con 227 millones de dolares; la Hipertensién con 97
millones de ddlares y finalmente la Fibrilacion Auricular con 69 millones de dolares.
(Ecuador Universitario, 2017)

Los costos de la atencion de estas enfermedades cardiacas fueron pagados por el
Gobierno, los aseguradores privados y los individuos, mientras que las pérdidas de
productividad fueron asumidas por los individuos, los gobiernos -en la forma de ingresos
fiscales perdidos y la familia o amigos que, en muchos casos, redujeron su trabajo para

proporcionar cuidados a los enfermos.

Con el fin de disminuir estos altos costos econémicos y mejorar el bienestar de los
pacientes y sus familias, algunas acciones a fortalecer segun los investigadores son: aumentar
la prevencion, una mayor aplicacion de la telemedicina y un mejor soporte en la atencion de

los pacientes.

Acerca del estudio

La investigacion fue realizada por Deloitte Access Economics Australia, otras firmas
miembros de Deloitte en Latinoamérica, conjuntamente con los aportes de entidades de
Novartis en los nueve paises, Novartis LAS (que encargd la investigacion) y prestigiosos
especialistas clinicos de la region y lideres de opinion de importancia clave. (Ecuador
Universitario, 2017)

Sobre Novartis

Con sede central en Basilea, Suiza, es una de las principales compafiias farmacéuticas a
nivel global, lider mundial en investigacion y desarrollo de medicamentos innovadores que
tratan y previenen enfermedades, mejorando la calidad de vida y el bienestar de las personas.

Novartis cuenta con unos de los portafolios mas importantes y dindmicos de la industria
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farmacéutica, entre los que se incluyen medicamentos innovadores, genéricos y productos
para el cuidado de la salud y de la vision. Esta presente en mas de 140 paises y tiene mas de
100.000 empleados en todo el mundo, que comparten la vision de crear un mejor futuro para
los pacientes. Mas del 17% de sus ventas anuales son invertidas en investigacion y desarrollo,
marcando la diferencia para millones de pacientes. (Ecuador Universitario, 2017)

2.1.2 Antecedentes Referenciales

Los factores de riesgos cardiovasculares en Uruguay, como en la mayoria de los paises, la
primera causa de muerte y estan entre las de mayor prevalencia. Por ello la investigacion para
la caracterizacion y cuantificacion de los principales factores de riesgo y las conductas
preventivas en la poblacion, resulta fundamental para la prevencién y el control de estas
afecciones. Estudios previos determinaron una elevada prevalencia de obesidad o sobrepeso
(51%) y de hipertension arterial (entre 21% y 46%).Se investigaron las caracteristicas de los
principales factores de riesgo relacionados con las enfermedades del aparato circulatorio y se
encontraron las siguientes cifras globales: tabaquismo (45%), sedentarismo (28%), obesidad y
sobrepeso (53%) e hipertension arterial (22%). El estudio mostré una elevada proporcién de
fumadores y un importante nimero de personas que dejan de fumar. Datos de hipertensién
compatibles con estudios anteriores, un alto porcentaje de obesidad y sobrepeso en ambos
Sexos, asi como una proporcion relevante de personas sedentarias (Curto, Prats, & Ayestaran,
2004).

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud publica por su alta
prevalencia y porque constituyen la principal causa de muerte de la poblacion adulta en la
mayoria de los paises. En los paises en vias de desarrollo se espera que su frecuencia siga
aumentando porque han ocurrido cambios econdémicos y demogréaficos que estarian
contribuyendo al incremento de los factores de riesgo. En Chile, las enfermedades
cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte, con tasas de alrededor de 28%. A
pesar que no se aprecia un significativo aumento de su frecuencia, se ha observado que los
factores de riesgo estarian presentes cada vez a edades mas tempranas. Es asi como se ha
informado un incremento de la prevalencia de obesidad y sus factores condicionantes, de
hipertension arterial, hipercolesterolemia y tabaquismo. La cuantificacion de los factores de
riesgo en una poblacion de adultos jovenes adquiere especial relevancia, porque permite

identificar su vulnerabilidad y contribuye a focalizar las estrategias de prevencion al constituir
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un grupo mas susceptible de cambiar conductas y establecer habitos de vida méas saludable
que permitan retrasar o minimizar la aparicion de enfermedades crénicas en afios posteriores.
Desafortunadamente existe poca informacion con base poblacional en este grupo de edad. El
objetivo de este trabajo fue analizar los factores de riesgo cardiovascular que afectan a adultos
jovenes, informacion que pretende entregar antecedentes para fortalecer programas de
promocion de salud (Bustos M, Amigo C, Arteaga LI, Acosta B, & Rona, 2003).

Factores de riesgo cardiovascular son aquellos habitos, patologias, antecedentes o
situaciones que incrementan la probabilidad de desarrollar enfermedad cardiovascular. Se
realizd un estudio descriptivo, transversal, prospectivo con 73 profesionales a quienes se les
aplico un cuestionario sobre datos personales y antecedentes familiares. Se obtuvieron peso y
talla para el calculo del IMC. Se midio la presion arterial y se obtuvo la muestra sanguinea
para el andlisis del perfil lipidico y glicemia. El 100 % pertenece al sexo femenino, con una
media de edad de 37,23 + 10,81; el 42,5 % refirié antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular y el 60,3 % sedentarismo; el 4,1 % fumaba. El 54,8 % presentd sobrepeso y
17,8 % obesidad. Se detectaron valores elevados de: colesterol total en el 5 %, LDL-colesterol
enel 2,73 %y Triglicéridos en el 9,6 %. El 1,4 % presento hipertension sistolica grado I, y el
12,3 % hipertension diastélica, de esta el 10,9 % corresponde a hipertension diastélica grado |
y el 1,4 % a hipertension diastdlica grado Il. El 1,4 % present6 glicemia alterada en ayunas.
La alta prevalencia de sobrepeso sumada al sedentarismo y perfil lipidico incrementado, en
una poblacién con predominio de adulto joven, indica que es urgente trabajar en la promocion
de estilos de vida saludables, para evitar que estos factores puedan convertirse en
predecesores de otras patologias que incrementan el riesgo cardiovascular (Gualpa, Sacoto,
Guallpa, Cordero, & Alvarez, 2018).

2.1.3 Fundamentacion

Los problemas cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo y el
Ecuador no es la excepcion. Las cifras son contundentes, el 30 por ciento de la poblacién

adulta mayor a 40 afios sufre de una FCV.
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Factores de riesgos cardiovascular

Los factores de riesgos se clasifican por dos formas, tanto modificables y no
modificables, los componentes mas importantes para padecer una problema cardiovascular es
en primer lugar el genético que no se puede cambiar. EI segundo grupo de componentes que
impactan en el aparecimiento de un problema cardiovascular son los estilos de vida nocivos,
como el tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, el sedentarismo y el mal habito
alimentario. Aun mas, los estilos de vida nocivos aumentan exponencialmente las

probabilidades de desarrollar diabetes y de aumentar la masa corporal (sobrepeso u obesidad).

Es importante que una persona adulta realice un promedio de 5 horas de ejercicio a la

semana, y que disminuya el consumo de comidas ricas en grasas saturadas.

El habito de fumar y el consumo excesivo de alcohol pueden provocar hipertension

arterial o enfermedades cerebrovasculares y coronaria.

Bajo esta linea, hay varios tipos de enfermedades cardiovasculares que incluyen las
isquémicas del corazdn, enfermedades cerebro vasculares, enfermedades hipertensivas e
insuficiencia cardiaca, por lo que, recalco que una persona al cumplir 40 afios deberia acudir a
su médico y realizarse examenes que detecten oportunamente un exceso de riesgo

cardiovascular. (Wilches Luna, Hernandez, Chavarro, & Bernal Sanchez, 2016)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que una de cada
cinco personas que sobrevive a un infarto, tiene un segundo evento cardiovascular en el
primer afio, por lo que, mantener un tratamiento éptimo es vital, ademas de cambiar su estilo
de vida, implementando una dieta balanceada, manteniendo un peso ideal y dejando de

consumir cigarrillo o alcohol en exceso.

El candidato més vulnerable para presentar una enfermedad cardiovascular es el varon
adulto, “si una persona es mayor a 40 afios, tiene sobrepeso u obesidad, esta expuesto a estrés
importante, no realiza actividad fisica y tiene familiares hipertensos, diabéticos o que han
sufrido un infarto o ataque cerebral, se convierte en persona de alto riesgo y es recomendable

que vaya a su médico y se realice los estudios pertinentes”. (Ruiz Mori, y otros, 2015)
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Los factores de riesgo, como por ejemplo, la obesidad y el colesterol alto, pueden
modificarse cambiando el estilo vida y llevando dia a dia una rutina méas saludable. Es
importante sefialar que la insuficiencia cardiaca se duplica a partir de los 45 afios en adelante.
Las personas que no realizan actividad fisica tienen mas riesgo de sufrir hipertension,

enfermedades respiratorias o ateroesclerosis.
Factores de riesgo cardiovasculares

Las ECV pueden manifestarse de muchas maneras entre los principales factores de

riesgo se destacan los mas comunes los cuales son:

e Fumadores de cigarrillo

e Obesidad

e Hipertension (PA >140/90 mmHg o con medicacidn antihipertensiva.

e Bajo colesterol HDL (<40mg/dL)

e Diabetes Mellitus

e Estrés

e Hipercolesterolemia

e Historia familiar de enfermedad coronaria prematura, en masculinos pacientes de
primer grado familiares de <55 afios en mujeres parientes de primer grado <65 afos.

e Edad (hombres <45 afios; mujeres <55 afios)

Problemas cardiovasculares en el Ecuador

La poblacion ecuatoriana esta en una fase en donde las enfermedades relacionadas con el
estilo de vida, particularmente aquellas alimentarias, el consumo excesivo de alcohol y el uso
de tabaco, son mas altas que en paises como Per 0 Colombia. Es decir, la cantidad de casos
relacionados a problemas cardiovasculares duplica a la de nuestros paises vecinos, algo
alarmante por lo que trabajar en campafas de prevencion es vital. (El Mercurio, 2019)

Cinco claves para la prevencion cardiovascular:

e Fumar: los cigarrillos y la exposicion al humo aumentan los riesgos de padecer un

problema del corazon, pulmonar o vascular periférica.
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e Chequea tu presion arterial: la presion alta o también denominada “asesino silencioso”
causa desgaste del revestimiento interior de los vasos sanguineos, mayor presion,
mayor riesgo de sangrado cerebral y enfermedad renal.

e Ejercicio: realizarlo cotidianamente, pues quema calorias y es ademas un tratamiento
contra la depresion y la ansiedad.

e Estrés: factor primordial en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

e Limitar la cantidad de calorias, especialmente aquellas de grasas saturadas: consuma

porciones pequefias y prefiera los alimentos frescos relacionado.

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 educacion, alimentacion, el agua, entre otros

derechos. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Por otro lado, se ha establecido en el articulo nimero 30 el derecho que deberéan 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. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Como la salud es una garantia que tiene que asegurar el Estado ecuatoriano la
constitucion a través del articulo nimero 32 transmite al pueblo ecuatoriano que la salud sera
expuesta a la sociedad por medio de politicas econdmicas, 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, atencion 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. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008)

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 generacién de actividades
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que le otorguen a ellos una satisfactoria calidad de vida, por esta razon el Estado promueve a
través de la constitucién la oportunidad para que estas personas tengan el derecho a recibir
una atencion de cuidado prioritaria y especializada ya sea en el sector publico como en el

privado también. (Constitucion de la Republica 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 serd 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. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008)

Una vez méas se puede comprobar lo importante que son los derechos como la salud,
alimentacién, seguridad, agua, educacion 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 situacién 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 generacién de una

atencion 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 que 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 traves
de la promocién de habitos de vida saludables enfocados a la aplicacion de métodos de
prevencion 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 24 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 ayudardn a reducir la tasa de

mortalidad por motivo de enfermedades cardiovasculares, sobrepeso, obesidad, diabetes, entre
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otras; adicionalmente otra de las propuestas es hacerle frente al consumo de drogas, alcohol y
cigarrillo. (SENPLADES, 2017)

2.3 MARCO CONCEPTUAL
Definicion
Morbimortalidad

Si morbilidad es el indice de personas que padecen enfermedad en una regién y periodo
determinado, y si la mortalidad es el namero de defunciones, también en una poblacién y
tiempo determinados, la morbimortalidad se refiere al conjunto de enfermedades mortales que
han afectado a una cantidad de personas en un tiempo y lugar determinados. (Real Academia
Espafiola, 2019)

Enfermedad cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de desérdenes del corazon y de los
vasos sanguineos, segun datos estadisticos a nivel mundial aproximadamente cada 4 segundos
ocurre un infarto agudo de miocardio y cada cinco segundos un evento vascular cerebral, y
una de cada 3 personas pierde la vida por algin evento relacionado a patologia vascular,
dentro de este grupo de patologias se incluyen: La cardiopatia coronaria: enfermedad de los

vasos sanguineos que irrigan el musculo cardiaco. (Real Academia Espafiola, 2019)

Las enfermedades cerebrovasculares: Enfermedades de los vasos sanguineos que
irrigan

el cerebro (Real Academia Espafiola, 2019).

Las arteriopatias periféricas: Enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan los
miembros superiores e inferiores (Real Academia Espafiola, 2019).

La cardiopatia reumatica: Lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas cardiacas
debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por bacterias denominadas

estreptococos (Real Academia Espafiola, 2019).

Las cardiopatias congénitas: Malformaciones del corazon presentes desde el

nacimiento.
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Se estima que para el afio 2020 las muertes por enfermedades cardiovasculares aumentaran en
15 a 20%, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud las enfermedades 15
cardiovasculares son responsables de 17 millones de muertes en el mundo, representando un
29.82%. El mayor numero de defunciones ocurre en personas de ambos géneros de 65 afios,
este grupo de enfermedades es la primera causa de mortalidad y anualmente ocurren cerca de

70,000 defunciones por enfermedades cerebrovasculares. (Real Academia Espariola, 2019).

Corazoén

El corazdn es uno de los rganos 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 corazon o el érgano 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 afeccidon que impacta al metabolismo de la persona, la
misma se desarrolla cuando existen elevados niveles de glucosa en la sangre, esto sucede
porque los organismos del cuerpo humano se resisten a las acciones de la insulina, para
originar mayor entendimiento con glucosa se hace referencia a la azlcar 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 25 La palabra enfermedad se origina del
latin infirmitas, término que significa falto de firmeza, la enfermedad o afeccion produce que

el estado fisioldgico de las personas se altere, la misma puede generarse por una serie de

causas, muchas veces desconocidas (Universidad de Coérdoba, 2018).

Problema cardiovascular

Cuando se habla de problemas 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).
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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 irrigacion sanguinea en el musculo
del corazén, el codgulo 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 (Lopez 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 queé tipo de enfermedad estd siendo afectado, se 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).
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

24.1 Hipotesis General

Los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes en pacientes que se atienden en el
Subcentro de salud General Vernaza canton salitre, pueden ser debido al tabaquismo y el
indice de masa corporal, el cual se debe de contribuir a elaborar estrategias preventivas

eficientes dirigidas a este importante colectivo.

2.4.2 Hipotesis Particulares

e Los héabitos toxicos, méas frecuente es el exceso de consumo del cigarrillo y alcohol,
los no realizan una dieta adecuada y no realizan ninguna ejercicio o deporte fisico.

e El tipo de alimentacidon que interviene en el aumento del riesgo para enfermedades
cardiovasculares en los pacientes que se atienden en el subcentro de salud General
Vernaza, se encuentra en estado de nutricional de obesidad Il, se estima que la gran
mayoria comen en la calle lo cual no llevan un ciclo de alimentacion correcto.

e La falta de actividad fisica de los pacientes del subcentro de salud General Vernaza
canton Salitre conlleva a tener sedentarismo debido a no realizan actividades de
ejercicios y si lo realizan es a veces solo de 1 a 3 horas y un solo dia a la semana.

e Muchos de los pacientes con factores de riesgos cardiovascular tienen un estado
emocional muy bajo lo cual en el ambito social se siente aislados, debido a la falta de

atencion de la persona al cuidado o cualquier otro miembro familiar.

2.4.3 Declaracion de Variables
Variables Independientes

e Factores de riesgo cardiovasculares
Variables Dependientes

e Pacientes con problemas cardiovasculares

244 Operacionalizacion de las variables
INST
DEFINICION
DIMEN | INDICADO ESCALA DE RUM
OBETIVOS | VARIABLE DE LA SIONES RES MEDICION ENT
VARIABLE 0S
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* Antecedentes

familiares
Factores No ¢ Antecedentes
Modificables
Personales
OBJETIVO " Ninguno
GENERAL * Tabaquismo
Determinar * Indice de masa
los fa_ctores Los fa_lctores de Tipo de corporal
de riesgo VARIABLE riesgo SR * Estrés
cardiovascul | INDEPENDI | cardiovasculares .
aren ENTE: son Fact Hipercolesterolemia
pacientes FACTORES | caracteristicas o M ga_or%sl * Consumo de
que se DE conductas de las oditicables Alcohol
atienden en RIESGOS personas que « Sedentarismo
el Subcentro | CARDIOVA aumentan la * Hipertension
de Salud SCULARES probabilidad de Avrterial
General sufrir una ECV. * Diabetes
Vernaza * Ninguno
can_tén Conocimient
Salitre. o de Si
o * D1
Informac | Prevencion * No
-, de factores .
10n i Tasriee * Siempre
resg » A veces
cardiovascul
ares
Constancia el
* No
OBJETIVO de consumo o S
A de cigarrillos
ESPECIFI ’ " A veces
CO1:
Identificar g
A ~ * Ninguno
los hébitos Afios de .l agﬁo
toxicos, El paciente con consumo de « 2 afios
“habitos problemas S cigarrillo « Mas de 3 Afios
alimenticios | VARIABLE | cardiovasculares o
yla DEPENDIEN | tiendenatener | 10XICOS .Si
actividad TE una limitacion Constancia «No
fisica en Pacientes con en sus de consumo .
. ; * Siempre
pacientes problemas capacidades de alcohol A
R c a * Aveces
que se cardiovascula fisicas y
atienden en res sociales durante )
el subcentro el resto de su Afios de * Ninguno
c(j;e salu? vida. consumo de 21 :frlfs
enera
Ve gl « Mis de 3 Afios
canton
Salitre. -~ Cumplimient | « Solo 2 veces al dia
Habitos I ,
i o de las 5 * Solo 3 veces al dia
i0s comidas * Solo 4 veces al dia
diarias « Solo 5 veces al dia

V.1S3NON4
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Si

OBJETIVO
ESPECIFI
CO 2:
Determinar
el tipo de
alimentacion
que influye
en el
aumento del
riesgo para
enfermedade
S
cardiovascul
ares en
pacientes
que se
atienden en
el subcentro
de salud

Cuidado de
. No
porciones de Siempre
alimentos P
Aveces
Evitacion de * Si
consumo de * No
alimentos * Siempre
fritos * Aveces
* Entre 100y 129
mg/dL
* Entre 130y 159
Colestero Nivel de mg/dL
| colesterol * Entre 160 y 189
mg/dL
* 190 mg/dL o mas
* No lo sabe
Control de
Medidas dieta A
de periodica * No
para * Siempre
control
controlar la * Aveces
Diabetes
¢ Caminar
e Correr
* Subir o bajar
Activida T Ipo Qe esgalgras
d Fisica ejercicio o * Ciclismo
deporte * Natacién
« Bailar
¢ Otros
* No lo realiza
Evaluaci » Normal
on de * Sobrepeso
estado NuEt?itSi% ?1al » Obesidad |
nutricion * Obesidad II
al » Obesidad I1I
Estacion | Lugar donde * En casa
de se sirve * En el trabajo
comida alimentos * En la calle
Consumo de * Muy frecuente
¢ Frecuentemente
Carnes y
pescados " Poco
Alimenta * Nada
cién .
SR Muy frecuente
e Frecuentemente
huevos y  Poco
lacteos « Nada
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General
Vernaza.

OBJETIVO
ESPECIFI
CO 3:
Conocer la
actividad
fisica que
realizan los
pacientes
gue se
atienden en
el subcentro
de salud
General
Vernaza
cantén
Salitre

* Muy frecuente

Consumo de
frutas y ¢ Frecuentemente
verduras VEow
* Nada
* Muy frecuente
Consumo de » Frecuentemente
grasas * Poco
* Nada
Consumo de * Muy frecuente
cereales » Frecuentemente
harinas y * Poco
pastas * Nada
Consumo de * Muy frecuente
Alcohol y ¢ Frecuentemente
café 7O
* Nada
Horas
sentado *De 1 a 3 horas
Sedentari | frente al TV, * De 4 a 8 horas
smo dispositivos * De 9 al2 horas
moviles o * No lo realiza
portétiles
Cond||C|on o iy B
Estado actua_ para * Buena
fisico regll_zar * Regular
actividad
. * Mala
fisica
e Si
Activida | Realizacién * No
d fisica de deporte * Siempre
¢ Aveces
Dias a la » Un solo dia
semana de » De 2 a 4 dias
ejercicio *De 5 a7 dias
fisico * Ningun dia
Tiempo -
* Menos de 10 Min
Horas de *De 10 a 30 min
ejercicio *De 30 a 60 min
fisico *De 1 a 2 horas

*En ningln tiempo
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo.

Tambien abarcé el enfoque cuantitativo con la finalidad de recoger datos para medir y
cuantificar las variables sobre los factores de riesgos de cardiovasculares en pacientes y

posteriormente ser analizados.

Segun (Herndndez Sampieri, 2018) “Es la necesidad de medir y estimar magnitudes de
los fendbmenos o problemas de investigacion y analizan las mediciones obtenidas utilizando

métodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones” (p. 4).

3.1.2 Disefio de la Investigacion

Se realizd un estudio de investigacion de campo, de tipo observacional, descriptiva,

transversal, no experimental.

Fue una investigacion de campo, ya que el estudio permitié en acudir al lugar de los
hechos con la finalidad de poder observar y recolectar los datos precisos y utiles para el
desarrollo de la investigacion.

Segun (Hernandez Sampieri, 2018) “se caracterizaria principalmente por la accion del
investigador en contacto directo con el ambiente natural o las personas sobre quienes se desea

realizar el estudio en cuestion.” (p.91).

Del mismo modo fue descriptivo, ya que es encargada de detallar, puntualizar y verificar

toda las manifestaciones que ocurren dentro del area de investigacion, con la finalidad de
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conocer las situaciones de los factores de riesgos en los pacientes con complicaciones de

enfermedades cardiovasculares.

Segun (Hernandez Sampieri, 2018) indic6 que “consiste en la descripcion de
caracteristicas y funciones que forman parte de un entorno donde surge una problematica,

aplicado en enfoques de estudio cuantitativo” (p. 92).

Fue transversal, ya que el estudio se basé en tomar datos de este estudio en un solo
corte, y solo a pacientes con enfermedades cardiovasculares atendidos en la comunidad
salitrefia en el recinto General Vernaza del canton Salitre, en el periodo de 1 de enero del
2020 hasta el 31 de diciembre del 2020, que presentaron durante su hospitalizacion
complicaciones. La investigacion transversal tiene como proposito recolectar datos en un

momento determinado (Soliz, 2019).

La investigacion fue no experimental, ya que solo consistio en observar el fenomeno en
su contexto natural, en otras palabras tambien es definida como una exploracion, el cual no se

manipula las variables.

Segln (Hernandez Sampieri, 2018) “Es la cual se basa en observar fenomenos tal como se
dan en su contexto natural sin manipular deliberadamente variables. Es decir, no se hace
variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables” (p.152)

3.2 LA POBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

La caracteristicas para este estudio esta conformado con pacientes testigos con
enfermedades cardiovasculares que fueron atendidos en el Subcentro de Salud General

Vernaza cantdn Salitre desde enero del 2020 a diciembre del 2020.

Segun (Hernandez Sampieri, 2018) “La poblacion es la caracteristica que va a ser
estudiada y sobre la cual se pretende generalizar los resultados, se considera un conjunto de

todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones”. (p. 174)
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3.2.2 Delimitacion de la poblacion

El universo esta conformado por 200 pacientes con enfermedades cardiovasculares que
fueron atendidos en el subcentro del canton Salitre recinto General Vernaza, en el periodo a
estudiar y que fueron ingresados a las areas de emergencia adulto, con diagnosticos de
enfermedades coronarias, Infarto agudo de miocardio. Enfermedad Cerebrovascular o sus

equivalentes.

3.2.3 Tipo de muestra

El tipo de muestra fue no probabilistica ya que solo se determinara solo los factores de

riesgos en pacientes con enfermedades cardiovasculares.

3.24 Tamaio de la muestra

El tamafio de la muestra de la investigacion se obtuvo meidante los criterios de inclusién y
exclusion, en donde se trabajo inicialmente con la totalidad de la poblacion (N= 200)
pacientes con ECV, de los cuales solo se incluy6 en la muestra solo a 120 pacientes adultos
mayores hombres y mujeres desde los 40 afos hasta los 65 afios de edad que fueron

diagnosticados con problemas cardiovasculares.

3.25 Proceso de seleccién

El proceso de seleccién de datos fue por conveniencia es decir sujetos voluntarios, el cual, se
respeto los criterios a continuacion:
Criterios de Inclusion:
e Pacientes con enfermedades cardiovasculares que fueron atendidos en el subcentro del
canton Salitre recinto General Vernaza.
e Personas atendidas adultas que oscilan de 40 afios hasta los 65 afios de edad.
Criterios de Exclusion:
e Participantes que no certifiquen la representatividad de la comunidad Salitrefia en el
subcentro de salud de dicha comunidad

e Personas atendidas adultas que no oscilen de 40 afios hasta los 65 afios de edad.
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3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS

331 Método Teodrico

Inductivo - Deductivo

El método inductivo el cual constituye en construir conclusiones de manera general a
partir de las premisas particulares, mientras que en el método deductivo se encargd de buscar
implicitamente lo ocurrido dentro las premisas. Es decir, si las deducciones establecidas en el
estudio son ciertas, las conclusiones también sera verdadera. (Davila Newman, 2006)

Entonces se requirio utilizar dicho método para razonar la tematica y asi partir desde
conclusiones reales con enfoque general hacia lo particular, con la finalidad de saber de los
indicios de dichos factores de riesgos de enfermedades cardiovasculares, para luego comparar

y confirma lo que anteriormente se a interpretado.
Analitico — Sintético

Este método tiene como referencia el objeto de estudio en que consiste la investigacion,
el cual se ocupa en ser analizado con una rigurosa investigacion documental, desmembrando
desde un todo y descomponiéndolo en partes elementales para la observacion de las
manifestaciones. (Lopera, Juan Diego, Carlos Arturo, & Ortiz, 2010).

Se utilizé este método para el analisis e interpretacién de los resultados, el cual se
encarg0 de descomponer diferentes elementos basandose también de las fuentes bibliograficas

en relacion al problema.

3.3.2 Método Empirico

Observacion

La observacion fue el método empleado en este estudio investigativo, el cual se efectud
en observar las causas y efectos de la misma, determinando en si los factores de riesgos que

comunmente conllevan a las enfermedades cardiovasculares.
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3.3.3 Técnicas e instrumentos

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron en la investigacion fue la creacion de una
Encuesta con 26 items, y una entrevista dirigida a los pacientes con enfermedades
cardiovasculares, el cual fue validado por juicios expertos en salud calificando validez,
pertinencia y coherencia de cada uno de los items.

Encuesta: Mediante la cual se obtuvo informacidn sobre un cuestionario de preguntas

dirigida a los pacientes del subcentro de Salitre canton General Vernaza.

La encuesta esta clasificada por sus respectivos objetivos e items. El objetivo general
centra su atencion en determinar los factores de riesgo cardiovascular en pacientes que se
atienden en el Subcentro de Salud General Vernaza cantdn Salitre. Cuenta con 3 preguntas, la
primera consiste en; 1.- ;Qué tipo de factor de riesgo cardiovascular no Modificable tiene
usted? (Antecedentes familiares - Antecedentes personales — Ninguno) 2.- ;Que tipo de factor
de riesgo cardiovascular modificable present6 cuando se atendié en el Subcentro de salud?
(Tabaquismo - indice de masa corporal (IMC) - Estrés - Hipercolesterolemia - Consumo
nocivo de alcohol - Sedentarismo - Hipertension Arterial — Diabetes - Ninguno), 3.- ¢Usted
recibié informacion numérica u otros mecanismos para prevenir los factores de riesgos

cardiovasculares? (Si - No - Siempre - A Veces).

En el primer objetivo especifico trata de identificar los habitos toxicos, habitos
alimenticios y la actividad fisica en pacientes que se atienden en el subcentro de salud General
Vernaza canton Salitre, el cual abarc6 desde la pregunta 4 a la 13, la pregunta, 4.- ;Usted ha
fumado alguna vez cigarrillo, aunque sea una o dos fumadas? (Si - No - Siempre - A Veces),
5.- ¢Cuéntos afios lleva fumando cigarrillo? (Ninguno - 1 afio - 2 afios - Mas de 3 afios), 6.-
¢Usted ha consumido alcohol alguna vez? (Si - No - Siempre - A Veces), 7.- {Cuantos afos
lleva consumiendo alcohol? (Ninguno - 1 afio - 2 afios - Mas de 3 afios), 8.- ;Come cinco
veces al dia entre comidas, es decir el desayuno, comida y cena, méas dos colaciones: una a
media mafiana y otra a media tarde a base principalmente de verdura? (Solo 2 veces al dia -
Solo 3 veces al dia - Solo 4 veces al dia — Las 5 veces al dia), 9.- ¢ Usted cuida las porciones
gue come, es decir la cantidad de alimentos que se debe ingerir durante el dia? (Si - No -
Siempre - A Veces), 10.- ;Usted evita alimentos fritos, asados, empanizados, cremosos o

capeados? 10.- ¢Usted evita alimentos fritos, asados, empanizados, cremosos o capeados? (Si
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- No - Siempre - A Veces), 11.- ;Cual es su nivel de colesterol? (Entre 100 y 129 mg/dL -
Entre 130 y 159 mg/dL - Entre 160 y 189 mg/dL - 190 mg/dL o mas - No lo sabe), 12.-
¢Realiza un control de dieta periddica para controlar la Diabetes? Si - No - Mensual —
Semanal), 13.- ;Usted qué tipo de ejercicio o deporte fisico realiza? (Caminar - Correr - Subir
0 bajar escaleras - Ciclismo - Natacion - Bailar - No lo realiza).

En el segundo objetivo especifico se enfocd en determinar el tipo de alimentaciéon que
influye en el aumento del riesgo para enfermedades cardiovasculares en pacientes que se
atienden en el subcentro de salud General Vernaza el cual abarco preguntas desde la 14 a la
21, la pregunta 14.- ;Cual es su estado nutricional? (Normal ~ Sobrepeso - Obesidad I -
Obesidad Il - Obesidad I11), 15.- ;En donde usted frecuenta servirse sus alimentos cotidianos?
(En casa - En el trabajo - En la calle), 16.- ;Qué tan frecuente consume carnes y pescados?
(Muy frecuente - Frecuentemente - Poco — Nada), 17.- ;Qué tan frecuente consume huevos y
lacteos? (Muy frecuente - Frecuentemente - Poco — Nada), 18.- ;Qué tan frecuente consume
frutas y verduras? (Muy frecuente - Frecuentemente - Poco — Nada), 19.- ;Qué tan frecuente
consume grasas? (Muy frecuente - Frecuentemente - Poco — Nada), 20.- ;Qué tan frecuente
consume Cereales, Harinas y Pastas? (Muy frecuente - Frecuentemente - Poco — Nada), 21.-
¢Qué tan frecuente consume Alcohol y café? (Muy frecuente - Frecuentemente - Poco —
Nada).

En el tercer objetivo se baso en conocer la actividad fisica que realizan los pacientes que
se atienden en el subcentro de salud General Vernaza canton Salitre, el cual abarco desde la
pregunta 22 a la 26, la pregunta 22.- ;Cuantas horas pasa usted sentado viendo television,
videos en dispositivos moviles o portatiles al dia? (De 1 a 3 horas - De 4 a 8 horas - De 9 a 12
horas - No lo realiza), 23.- (En qué condicién se encuentra actualmente para realizar alguna
actividad fisica? (Muy buena - Buena - Regular — Mala), 25.- ;Usted realiza algin tipo de
ejercicio o deporte fisico? (Si - No - Siempre - A Veces), 25.- ;Cuantas veces por semana
realiza actividad fisica? (Un solo dia - De 2 a 4 dias - De 5 a 7 dias - Ningun dia), 26.-
¢Cuéanto tiempo demora en realizar el ejercicio fisico? (Menos de 10 minutos - De 10 a 30

min - De 30 min a 60 min - De 1 a 2 horas - En ningln tiempo).
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3.4 EL TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Luego de la observacion de la poblacion a estudiar, se procedid a la seleccion de los
pacientes de enfermedades cardiovasculares, de acuerdo a los pardmetros entregados por el

subcentro de salud General VVernaza Canton Salitre.

Las herramientas técnologicas fueron el mejor aliado para poder llevar a cabo la
investigacion ser utilizd6 Google Form para poder realizar la encuesta de manera online, para
la generacion de resultados se utilizd el programa estadistico de IBM Statistcs version 25, en
donde se adjuntaron los datos formando una base de datos, fueron analizados y por medio de
procedimientos dentro de la herramienta se generaron los resultados del analisis estadistico en
la presente investigacion, en donde la informacion fue presentada, por medio de frecuencias y
porcentajes para la evaluacion de las variables de la investigacion con la utilizacion de tablas

y gréficos estadisticos.

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS
DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS DEL AUTOR

Yo ALVARO ISIDORO AYLLON LINARES, declaro bajo juramento, que la autoria del
presente trabajo de investigacion, corresponde totalmente a los suscritos y me responsabilizo
con los criterios y opiniones cientificas que en el mismo se declaran, como producto de la
investigacion realizada. De la misma forma, cedo el derecho de patrimonio intelectual y de
titularidad a la Universidad Estatal De Milagro, segin lo establece la Ley de Propiedad

Intelectual del Ecuador.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
4.1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

A continuacién, se presentan los resultados de la evaluacion de jucio de expertos del
instrumento cuantitativo, sobre los factores de riesgo cardiovascular en pacientes del
Subcentro de salud General Vernaza canton Salitre.Resultados de la confiabilidad del

instrumento cuantitativo.

En base a los resultados dados por los 5 expertos que calificaron la encuesta sobre 100, se
obtuvo un puntaje de 80,82 puntos, esta se encuentra en un rango de 80 a 100, lo cual indica
que esta aprobado con un nivel alto de confiabilidad en otras palabras que el instrumento es
totalmente confiable.

Tabla N° 1. Resultados de validacion de juicios de expertos del instrumento cuantitativo

NUmero de

Validez Pertinencia Coherencia Suma Promedio
EXxpertos
1 78 92 82 252 84,00
2 75 78 74 227 75,67
3 74 78 71 223 74,33
4 95 87 89 271 90,33
5 84 87 87 258 86,00
6 87 89 91 267 89,00
7 75 81 88 244 81,33
8 89 89 82 260 86,67
9 83 82 93 258 86,00
10 87 68 70 225 75,00
11 74 84 85 243 81,00
12 80 97 85 262 87,33
13 75 86 78 239 79,67
14 63 93 95 251 83,67
15 75 97 78 250 83,33
16 72 87 87 246 82,00
17 86 82 74 242 80,67
18 84 90 72 246 82,00
19 75 85 64 224 74,67
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20 74 97 65 236 78,67

21 64 85 72 221 73,67
22 69 83 78 230 76,67
23 70 84 81 235 78,33
24 86 87 68 241 80,33
25 63 89 65 217 72,33
26 75 94 67 236 78,67
Varianzas 42,358 99,38 45,47
Total 80,82

Fuente: Evaluacion del instrumento cuantitativo por parte de los jueces
Elaborado por. Dr. Alvaro Ayllon Linares

Ademas, para conocer la confiabilidad se determiné mediante el calculo de Alfa de Cronbach,
la misma que dio como resultado 0,70, esta cifra estadistica muestra que la escala de

confiabilidad es buena, tal como se presenta en la tabla 2.

Tabla N° 2. Tabla de calculo de alfa de Cronbach, Instrumento cuantitativo

o (Alfa) 0,70
k (nimero de expertos) 9
Vi (sumatoria de varianzas de cada item) 189,53
Vt (varianza total) 501,14

Fuente: Evaluacién del instrumento cuantitativo por parte de los jueces

Elaborado por. Alvaro Ayllon Linares

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la encuesta via online por Google
Forms sobre los factores de riesgo cardiovascular en pacientes del Subcentro de salud General

Vernaza canton Salitre.

Tabla N° 3. Factor de riesgo Cardiovascular No Modificable

. i Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
Antecedentes familiares 11 9,2 9,2 9,2
Antecedentes personales 16 13,3 13,3 22,5
Ninguno 93 77,5 77,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con riesgos cardiovasculares del cantdn Salitre
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Porcentaje

laborado por: Dr. Alvaro Ayllon Linares

Antecedentes familiares Antecedentes personales

Ninguno

Gréfico N° 1. Factor de riesgo Cardiovascular No Modificable

Andlisis e Interpretacion: Se pudo apreciar en la tabla N°1, en determinar los factores de

riesgos cardiovascular no modificables de los 120 pacientes del subcentro, el cual se pudo

verificar que 93 de ellos no presentaron riesgos no modificables el cual corresponde a un

77,5%, sin embargo, 16 de ellos si tuvieron antecedentes personales equivalente a un 13,3%,

del mismo modo 11 pacientes con antecedentes familiares formando parte de un 9,2%. Por lo

tanto, se pudo verificar que la gran mayoria no present6 ningan factor no modificable.

Tabla N° 4. Factor de riesgo Cardiovascular Modificable

Frecuencia Porcentaje Por(,:e.ntaje Porcentaje
valido acumulado
Tabaquismo 12 10,0 10,0 10,0
indice de masa corporal (IMC) 14 11,7 11,7 21,7
Estrés 41 34,2 34,2 55,8
Hipercolesterolemia 3 2,5 2,5 58,3
Consumo nocivo de alcohol 11 9,2 9,2 67,5
Sedentarismo 20 16,7 16,7 84,2
Hipertension Arterial 18 15,0 15,0 99,2
Diabetes 1 0,8 0,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con riesgos cardiovasculares del cantén Salitre
Elaborado por: Dr. Alvaro Ayllon Linares
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Grafico N° 2. Factor de riesgo Cardiovascular Modificable

Andlisis e Interpretacion: En este siguiente andlisis se determind que los factores de riesgo

cardiovascular modificable mas frecuente fue el entrés con 41 casos equivalente a un 34,2%,

sequido del sedentarismo con 20 casos correspondiente al 16,7%, la Hipertension Arterial con

18 casos igual al 15%, el IMC con 14 casos presentando un 11,7%, el tabaquismo con 12

casos correspondiente al 10%, consumo de alcohol 11 casos formando parte con un 9,2%, la

hipercolesterolemia 3 casos presentando un 2,5% Yy un caso de diabetes que corresponde a un

0,8%. Por lo tanto, se pudo constatar que los factores de riesgos modificable el de mayor

frecuencia fue el estrés seguido del sedentarismo y la HA.

Tabla N° 5. Conocimiento para prevencion de factores de riesgos cardiovasculares

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .

valido acumulado
Si 18 15,0 15,0 15,0
No 47 39,2 39,2 54,2
Valido Siempre 32 26,7 26,7 80,8
A veces 23 19,2 19,2 100,0

Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con riesgos cardiovasculares del cantdn Salitre
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Elaborado por: Dr. Alvaro Ayllon Linares

Porcentaje

Si No Siempre Aveces

Gréfico N° 3. Conocimiento para prevencion de factores de riesgos cardiovasculares

Anélisis e Interpretacion: Se identifico si los pacientes que fueron atendidos en el subcentro
recibieron algun tipo de informacion o conocimiento de prevencion de los factores de riesgos
cardiovasculares, 47 de ellos acotaron que no, el cual corresponde a un 39,2%, 32 de ellos
sefialaron que siempre han contado con dicha informacién el cual representa un 26,7%, 23
pacientes pronunciaron en que a veces recibian aquel conocimiento equivalente a un 19,2%,
mientras que 18 pacientes indicaron que si, correspondiente a un 15%. Por lo tanto, se pudo

verificar que muchos de los pacientes en su gran mayoria no suelen tener dicho conocimiento.

Tabla N° 6. Consumo de cigarrillo alguna vez una a dos veces y Afios

Afos de consumo de cigarrillo
Mas de 3 Total

Ninguno 1Afo 2 Afios

ARos

S; Casos 0 14 36 8 58

Consumo Porcentaje 0,0% 11,7%  30,0% 6,7%  48,3%

de NGO Casos 27 0 0 0 27

cigarrillo Porcentaje 22.5% 0,0% 0,0% 0,0% 22.5%

alguna . Casos 0 4 6 2 12
Siempre .

VEZ una a Porcentaje 0,0% 3,3% 5,0% 1,7% 10,0%

dos veces A veces Casos 0 0 21 2 23

Porcentaje 0,0% 0,0% 17,5% 1,7% 19,2%

Total Casos 27 18 63 12 120

Porcentaje 22.5% 15,0% 52,5% 10,0% 100,0%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con riesgos cardiovasculares del canton Salitre
Gréfico N° 4. Consumo de cigarrillo alguna vez una a dos veces y Afios
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Andlisis e Interpretacion: Fue de importancia conocer si los pacientes ha consumido
cigarrillo alguna vez o mas veces y los afios que lleva consumiéndolo, 58 de los pacientes
indicaron que si el cual corresponde a un 48,3%, dentro de la misma 14 han consumido dentro
de un afio (11,7%), 36 (30%) en 2 afios y 8 (6,7%)mas de 3 afios, un total de 27 pacientes
sefialaron en no consumir tabaco en ningin momento el cual equivale a un 22,5% de la
muestra del estudio, 12 de ellos sefialaron que siempre consumen correspondiente a un 10%
donde 4 (3,3%) de los pacientes indicaron en un afio, 6 (5%) en 2 afios y 2 (1,7%) mas de 3
afios. Mientras que 23 de ellos sefialaron que a veces o consumen abarcando parte con un
19,2%, donde 21 (17,5) 2 afios y 2 (1,7) mas de 3 afios. El 52,5% de los pacientes han
consumido el cigarrillo 2 afios. Por lo tanto, se pudo constatar que un 58,3% si han

consumido siempre cigarrillo en 2 afios.

Tabla N° 7.Consumo y afios de alcohol

ARos de consumo de alcohol
Masde3 Total

Ninguno 1Afo 2 Afos

ANOoS

Si Casos 0 1 5 36 42

Porcentaje 0,0% 0,8% 4,2% 30,0%  35,0%

No Casos 16 0 0 1 17

Consumo Porcentaje 13,3% 0,0% 0,0% 0,8% 14,2%

de alcohol . Casos 0 1 4 50 55
Siempre .

Porcentaje 0,0% 0,8% 3,3% 41,7%  45,8%

A veces Casos . 0 4 2 0 6

Porcentaje 0,0% 3,3% 1,7% 0,0% 5,0%

Total Casos 16 6 11 87 120

Porcentaje 13,3% 5,0% 9,2% 72,5% 100,0%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con riesgos cardiovasculares del cantén Salitre
Elaborado por: Dr. Alvaro Ayllon Linares

37



Arfios de
consumo de
alcohol

a0

ENinguno

M1 ARo

M2 Afos

EMas de 3 Afos

40

Recuento

Siempre Aveces

Consumo de alcohol

Gréfico N° 5. Consumo y afios de alcohol

Analisis e Interpretacion: En relacion al consumo de alcohol nocivo y los afios
consumiendo, 55 de ellos acotaron que siempre consumen alcohol el cual es un equivalente a
un 45,8%, donde 50 (41,7%) han consumido mas de 3 afios, 4 (3,3%) 2 afios, y 1 (0,8) en un
afio. Seguido de 42 pacientes que, si han consumido alcohol correspondiente a un 35%, donde
36 (30% mas de 3 afios, 5 (4,2%) 2 afios, 1 (0,8%) 1 afio, mientras que 17 de ellos acotaron en
consumir alcohol dentro de los cuales 16 (13,35) en ningun afio y 1(0,8%) ya hace mas de 3
afos, por otro lado, 6 casos reflejaron en que a veces consumen alcohol, donde 4 (3,3%) hace
un afo, mientras que 2 (1,7%) durante 2 afos. se determin6 que un 72,5 %, han consumido
alcohol més de 3 afios. Por lo tanto, se pudo identificar que mas de la mitad de los pacientes

del estudio han consumido alcohol, el cual implica un gran factor de riesgo cardiovascular.
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Tabla N° 8. Alimentacion cinco veces al dia més Cuidado de porciones alimenticia al ingerir

Cuidado de porciones alimenticia

Si No Siempre Aveces Total
Solo 2 veces Casos 0 1 3 1 5
al dia Porcentaje 0,0% 0,8% 2,5% 0,8% 4,2%
Solo 3 veces Casos 20 34 22 10 86

Alimentacién

cinco veces al

al dia Porcentaje 16,7% 28,3%  18,3% 8,3% 71,7%

dia Solo 4 veces Casos 3 8 7 3 21
al dia Porcentaje 25% 6,7% 5,8% 25% 17,5%
Las 5 veces Casos 0 4 3 1 8
al dia Porcentaje 0,0% 3,3% 2,5% 0,8% 6,7%
Casos 23 47 35 15 120
Total

Porcentaje  19,2% 39,2% 29,2%  12,5% 100,0%

Recuento

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con riesgos cardiovasculares del cantdn Salitre
Elaborado por: Dr. Alvaro Ayllon Linares
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Gréfico N° 6. Alimentacidn cinco veces al dia mas Cuidado de porciones alimenticia al

ingerir
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Andlisis e Interpretacion: En relacion a los cuidados de porciones alimenticia al ingerir, 47
de ellos indicaron en no tenerlo el cual corresponde a un 39,2%, de los cuales 34 (28,3%) se
alimenta 3 veces al dia, 8 (6,7%) 4 veces al dia, 4 (3,3%) 5 veces al dia mientras que 1 (0,8%)
2 veces al dia. Del mismo modo 35 casos sefialaron en siempre tener cuidado en las porciones
alimenticias, donde 22 (18,3%) solo se alimentaba 3 veces al dia, 7 (5,9) solo 4 veces, 3 (2,5%
de 2 veces y 3 (2,5%) 3 veces. Si cuidan sus porciones de alimentos 23 casos equivalente a un
19,2%, de los cuales 20 (16,7%) 3 veces al dia se alimenta y 3 (2,5%) de los pacientes de
alimenta 4 veces al dia. Por altimo, 15 de ellos a veces cuidan sus porciones alimenticias,
reflejando un 12,5%, donde 10 (8,3%) se alimentan 3 veces diarias, 3 (2,5%) 4 veces, 1
(0,8%) solo 2 veces, y 1 (0,8) 5 veces diarias. En el entorno general de veces de alimentacién
en el dia 86 casos contribuyeron a los pacientes que se alimentan solo 3 veces al dia
equivalente a un 71,7%. Por lo tanto, se pudo identificar que un gran porcentaje no tienen
cuidado en sus porciones alimenticias, y solo se alimentan con mayor frecuencia las 3

comidas basicas durante el dia.

Tabla N° 9. Nivel de colesterol y evitacion de alimentos fritos, asados, empanizados y

Cremosos
Evita alimentos fritos, asados,
empanizados y cremosos Total

Si No Siempre A veces
Entre 100y Casos 16 17 10 3 46
129 mg/dL  Porcentaje 13,3% 14,2% 8,3% 2,5% 38,3%
Entre 130y Casos 0 22 7 4 33
159 mg/dL  Porcentaje 0,0% 18,3% 5,8% 3,3% 27,5%
Nivel de  Entre 160y Casos 0 1 1 2 4
colesterol 189 mg/dL  Porcentaje 0,0% 0,8% 0,8% 1,7%  3,3%
190 mg/dL o Casos 0 1 0 0 1
mas Porcentaje 0,0% 0,8% 0,0% 0,0% 0,8%
Casos 0 26 6 4 36

No lo sabe .

Porcentaje 0,0% 21,7% 5,0% 3,3% 30,0%
Casos 16 67 24 13 120
Total Porcentaje 13,3% 55,8% 20,0% 10,8% 100,0%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con riesgos cardiovasculares del cantdn Salitre
Elaborado por: Dr. Alvaro Ayllon Linares
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Grafico N° 7. Nivel de colesterol y evitacion de alimentos fritos, asados, empanizados y
Cremosos

Analisis e Interpretacion: En este siguiente analisis se determing el nivel de colesterol de los
pacientes, el cual 46 de ellos indicd entre 100 y 129 mg/dL el cual representa a un 38,3%, de
los cuales 17 (14,2%) no evitan alimentos fritos asados empanizados y cremosos, 16 (13,3%)
si suelen evitarlo, 10 (8,3%) siempre lo evitan, mientras que 3 (2,5%) a veces lo evitan. El
segundo nivel de colesterol que de mayor frecuencia indicaron fueron 33 pacientes, entre 130
y 159 mg/dL correspondiente a un 27,5%, donde 22 (18,3%) no evitan comer frituras, 7
(5,8%) siempre lo evitan, y 4 (3,3%) a veces. En el tercer nivel de colesterol 4 de ellos
sefialaron tener entre 160 y 189 mg/dL, equivalente a un 3,3%, donde 2 (1,7%) a veces evitan
comer frituras y asados, un 1 (0,8%) siempre lo evita. Existié un paciente que indico tener un
nivel de colesterol entre 190 mg/dL o mas el cual es equivalente a un 0,8% sefial6 en no evitar
comer frituras. Mientras que 36 de los pacientes puntualizaron en no saber qué nivel de
colesterol tienen el cual abarca un 30%. Por lo tanto, se pudo comprobar que la gran mayoria
fluctta con un nivel de colesterol entre 100 y 129 mg/dL, seguido entre 1300 a 159 mg/dL y

asi mismo no evitan comer alimentos fritos, asados etc.

41



Tabla N° 10. Realizacion de control de dieta periddica de diabetes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 23 19,2 19,2 19,2
No 54 45,0 45,0 64,2
Siempre 26 21,7 21,7 85,8
A veces 17 14,2 14,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con riesgos cardiovasculares del canton Salitre
Elaborado por: Dr. Alvaro Ayllon Linares

Porcentaje

14,17%

gi Mo Siempre A veces
Graéfico N° 8. Realizacion de control de dieta periddica de diabetes

Analisis e Interpretacion: Con respecto a los controles de dieta periddica de diabetes de los
pacientes, 54 de ellos sefialaron en no tener ningun control el cual equivale a un 45%, 26 de
ellos siempre lo realizan correspondiente a un 21,7%, 23 pacientes si suelen realizar dichos
controles presentando un 19,2%, mientras que 17 de ellos indicaron que a veces lo hacen el
cual abarca un 14,2% de la muestra estudiada. Por lo tanto, se pudo identificar que la gran

mayoria de los pacientes no optan a realizar dichos controles previos de diabetes.
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Tabla N° 11. Tipo de ejercio o deporte fisico.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Caminar 23 19,2 19,2 19,2
Correr 4 3,3 3,3 22,5
Subir o bajar 6 5,0 5,0 27,5
escaleras
Ciclismo 17 14,2 14,2 41,7
Natacion 2 1,7 1,7 43,3
Bailar 18 15,0 15,0 58,3
Otros 6 5,0 5,0 63,3
No lo realiza 44 36,7 36,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con riesgos cardiovasculares del cantdn Salitre
Elaborado por: Dr. Alvaro Ayllon Linares
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Graéfico N° 9. Tipo de ejercio o deporte fisico.

Andlisis e Interpretacion: Es considerable saber si los pacientes realizan algin tipo de
ejercicio o deporte fisico, 23 de ellos acotaron caminar el cual equivale a un 19,2%, 18 en
bailar correspondiente a un 15%, 17 ciclismo con un 14,2%, 6 en subir y bar escaleras
representando un 5%, otro 5% realiza otra clase de ejercicios, 4 de ellos sefialaron en correr
equivalente a un 3,3%, 2 de ellos natacion reflejando un 1,7%, mientras que 44 de los
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pacientes indicaron en no realizar ninguna actividad fisica el cual abarca un 36,7%. Por lo
tanto, se pudo observar que muchos de ellos si realizan diferentes tipos de actividades, sin
embargo, existe una gran cantidad que no realizan ninguna actividad fisica el cual es

considera un problema de salud.

Tabla N° 12. Estado Nutricional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Normal 82 68,3 68,3 68,3
Sobrepeso 23 19,2 19,2 87,5
Obesidad | 14 11,7 11,7 99,2
Obesidad 11 1 8 8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con riesgos cardiovasculares del canton Salitre
Elaborado por: Dr. Alvaro Ayllon Linares
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Grafico N° 10. Estado Nutricional

Anélisis e Interpretacion: El estado nutricional de los pacientes 82 (68,3%) indicaron tener
un estado normal, 23 (19,2%) en tener sobrepeso, 14 (11,7%) de obesidad I, mientras que un
solo paciente sefialo estar en etapa de obesidad Il el cual es equivalente a un 0,8% dentro del
estudio. Por lo tanto, se pudo verificar que la gran mayoria se encuentras en un estado

nutricional normal.
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Tabla N° 13. Lugar de frecuencia al servirse alimentos cotidianos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido En casa 87 72,5 72,5 72,5
En el trabajo 18 15,0 15,0 87,5
En la calle 15 12,5 12,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con riesgos cardiovasculares del cantén Salitre

80

Porcentaje

En casa

Elaborado por: Dr. Alvaro Ayllon Linares

En el trabajo Enlacalle

Graéfico N° 11. Lugar de frecuencia al servirse alimentos cotidianos

Anélisis e Interpretacion: En la encuesta se pregunt6 en donde los pacientes que acudieron

al subcentro de salud frecuentan servirse sus alimentos cotidianos, 87 de ellos sefialaron en

casa el cual equivale a un 72,5%, 18 de los pacientes indicaron en el trabajo correspondiente a

un 15%, mientras que 15 de ellos puntualizaron que en la calle el cual forma parte del estudio

con un 12,5%. Por lo tanto, se pudo constatar que la gran mayoria de estos pacientes

frecuentan servirse su comida en casa.

45



Tabla N° 14. Frecuencia de consumo de carne y pescados y consumo de huevos y lacteos

Frecuencia de consumo de huevos y

lacteos
v . . Total
uy recuente Poco Nada
frecuente  mente
Muv frecuente Casos 68 17 9 2 96
Frecuencia MY Porcentaje  56,7% 142% 75% 1,7%  80,0%
de Casos 13 3 0 0 16
consumo Frecuentemente _
Porcentaje 10,8% 25% 0,0% 0,0% 13,3%
de carney
pescados  pgeg Casos 4 3 0 1 8
Porcentaje 3,3% 2,5% 0,0% 0,8% 6,7%
Casos 85 23 9 3 120
Total :
Porcentaje 70,8% 192% 7,5% 2,5% 100,0%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con riesgos cardiovasculares del canton Salitre
Elaborado por: Dr. Alvaro Ayllon Linares
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Frecuencia de consumo de carne v pescados
Grafico N° 12. Frecuencia de consumo de carne y pescados y consumo de huevos y lacteos
Analisis e Interpretacion: Se determind la frecuencia de consumo de carne y pescados de los
pacientes, 96 (80%) indicaron que consumen muy frecuente carne y pescados, 16 (13,3%)

frecuentemente, 8 (6,7%) lo consumen pocas veces. Por otro lado, el consumo de huevo y

lacteos 85 (70,8%) sefialaron en consumirlo muy frecuente, 23 (19,2%) frecuentemente, 9
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(7,5%) consumen muy poco, mientras que 3 (2,5%) de ellos no consumen nada de huevos y
lacteos. Por lo tanto, se pudo determinar que la gran mayoria si consumen carnes, pescados,

huevos y lacteos.

Tabla N° 15. Frecuencia de consumo de frutas y verduras y consumo de grasas

Frecuencia de consumo de grasas

Muy Frecuen Total
Poco
frecuente temente

Casos 31 15 1 47
Muy frecuente .

Frecuencia Porcentaje 25,8% 12,5% 0,8% 39,2%

de consumo Casos 40 19 2 61
Frecuentemente .

de frutasy Porcentaje 33,3%  15,8% 1,7% 50,8%

verduras o Casos 8 4 0 12

0co

Porcentaje 6,7% 3,3% 0,0% 10,0%

Casos 79 38 3 120
Total .

Porcentaje 65,8% 31,7% 2,5%  100,0%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con riesgos cardiovasculares del canton Salitre
Elaborado por: Dr. Alvaro Ayllon Linares
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Grafico N° 13. Frecuencia de consumo de frutas y verduras y consumo de grasas

Andlisis e Interpretacion: La frecuencia de consumo de frutas y verduras de los pacientes 61

(50,8%) sefalaron en consumir frecuentemente, 47 (39,2%) muy frecuente, 12 (10%) en
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consumirlo poco. Por otro lado, en relacion al consumo de grasas 79 (65,8%) sefialaron en
consumir muy frecuentes grasas, 38 (31,7%) pacientes frecuentemente, 3 (2,5%) lo consumen
poco. Por lo tanto, se pudo observar en los resultados que el consumo de frutas y vegetales lo
consumen frecuentemente mientras que las grasas en su gran mayoria lo consumen muy

frecuente, lo cual implica una cantidad muy alta de pacientes que consumen grasas.

Tabla N° 16. Frecuencia de consumo de cereales harinas y pastas mas consumo de alcohol y
café

Frecuencia de consumo de alcohol y café

M F Total
uy recuente Poco Nada
frecuente  mente
Frecuencia Muy Casos 43 19 3 2 67
de frecuente Porcentaje 35,8% 15,8% 25% 1,7% 55,8%
consumo Frecuente Casos 28 11 4 1 44
de cereales mente Porcentaje 23,3% 9,2% 33% 0,8% 36,7%
harinas'y o Casos 7 2 0 0 9
0co
pastas Porcentaje 5,8% 1,7% 00% 00%  7,5%
Casos 78 32 7 3 120
Total .
Porcentaje 65,0% 26,7% 58% 25% 100,0%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con riesgos cardiovasculares del canton Salitre
Elaborado por: Dr. Alvaro Ayllon Linares
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Gréfico N° 14. Frecuencia de consumo de cereales, harinas y alcohol més café

48



Anélisis e Interpretacion: La frecuencia del consumo de cereales, harinas y pastas de los
pacientes atendidos en el subcentro de salud, 67 (55,8%) indicaron en consumirlo muy
frecuentemente, 44 (36,7%) frecuentemente, 9 (7,5%) de los pacientes poco lo consumen. Por
otro lado, el consumo de alcohol y café de los pacientes 78 (65%) lo consumen muy
frecuente, 32 (26,7%) de ellos frecuentemente, 7 (5,8%) consideran en consumirlo poco,
mientras que 3 (2,5%) no consumen nada de alcohol y café. Por lo tanto, se pudo verificar que
la gran mayoria consumen cereales harinas y pastas muy frecuentes, asi mismo con el alcohol

y café.

Tabla N° 17. Horas sentado viendo TV, dispositivos maviles o portatiles

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De1la3horas 48 40,0 40,0 40,0
De 4 a 8 horas 65 54,2 54,2 94,2
De 9 a 12 horas 5 4,2 4,2 98,3
No lo realiza 2 1,7 1,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con riesgos cardiovasculares del canton Salitre
Elaborado por: Dr. Alvaro Ayllon Linares

Porcentaje

e
[ 11,67%| ]
PR
De1a3horas Ded aBhoras De S8 a12 horas Mo lo realiza

49

Grafico N° 15. Horas sentado viendo TV, dispositivos moviles o portatiles



Andlisis e Interpretacion: Fue de importancia saber si los pacientes pasaban sentados viendo
TV, dispositivos mdviles o portatiles ya que se reconoce como sedentarismo afectando mucho
el modo de vida de las personas que apenas realizan ejercicio fisico, 65 (54,2%) de ellos
sefialaron en pasar de 4 a 8 horas sentados, 48 (40%) de 1 a 3 horas, 5 (4,2%) de 9 a 12 horas,
mientras que 2 (1,7%) no lo realiza. Por lo tanto, se pudo identificar que la gran mayoria
permanece sentado frente a un TV, mdvil o portatil de 4 a 8 horas, el cual implica un
problema de gran asunto consecuencia visible del sedentarismo que puede llevar a contraer

consecuencias.

Tabla N° 18. Condicion actual para realizar actividades fisicas y Realizacién de algun tipo de

ejercicio o deporte fisico

Realizacion de algun tipo de ejercicio o

deporte fisico Total

Si No Siempre A veces
Muy Casos 15 0 12 2 29
Buena Porcentaje 12,5% 0,0% 10,0% 1,7% 24,2%
Condicion Casos 20 0 11 4 35
acrt:;'izp;ra BUENA  pircentaje 16.7%  0,0% 92%  33% 292%
actividades Regular Casos . 19 0 20 7 46
fisicas Porcentaje 15,8% 0,0% 16,7% 5,8% 38,3%
Mala Casos _ 0 10 0 0 10
Porcentaje 0,0% 8,3% 0,0% 0,0% 8,3%
Casos 54 10 43 13 120

Total

Porcentaje 45,0% 8,3% 35,8% 10,8% 100,0%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con riesgos cardiovasculares del canton Salitre
Elaborado por: Dr. Alvaro Ayllon Linares
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Grafico N° 16. Condicion actual para realizar actividades fisicas y Realizacion de algun tipo

de ejercicio o deporte fisico

Analisis e Interpretacion: En relacion a la condicion actual para realizar actividades fisicas,
46 de ellos indicaron tener una condicion regular el cual corresponde a un 38,3%, donde 20
(16,7%) siempre realizan algun tipo de ejercicio o deporte fisico, 19 (15,8%) no lo realizan, 7
(5,8%) a veces lo hacen, 46 de los pacientes tienen condicion para realizar actividades fisicas
buena el cual equivale a un 29,2%, donde 20 (16,7%) si realizan ejercicios y deporte, 11
(9,2%) siempre, mientras que 4 (3,3%) pacientes sefialaron que a veces, 29 de los pacientes
indicaron tener muy buena condicién de actividad fisica el cual corresponde un 24,2%, el cual
el 15 (12,5%) si realiza ejercicios y deportes, 12 (10%) siempre lo realizan, mientras que 2
(1,7%) a veces lo desarrollan, 10 de los pacientes consideran en tener una condicion para
realizar una actividad fisica mala el cual no consideran en hacer ningin tipo de deporte o
ejercicio, representando en si un 8,3%. Por lo tanto, se pudo identificar que la gran mayoria

tiene una condicion regular para realizar actividades fisicas.
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Tabla N° 19. Realizacion por tiempo diario al realizar el ejercicio fisico y por semana de

actividad fisica

Realizacion por semana de actividad
fisica

Unsolo De2a4 Deb5a7 Ningun Total
dia dias dias dia

Menos de  Casos 7 8 6 0 21
10 minutos Porcentaje 5,8% 6,7% 5,0% 0,0 17,5%
Realizacion D(_e 10a30 Casos 44 5 0 0 49
por tiempo _Min Porcentaje 36,7% 4,2% 0,0% 0,0% 40,8%
diarioal De 30 min Casos 25 4 6 0 35
realizarel a 60 min Porcentaje 20,8% 3,3% 5,0% 0,0% 29,2%
GJercicio  pe1a2  Casos 2 2 1 0 5
fisico poras Porcentaje 17%  17%  08% 00%  42%
En ningin  Casos 0 0 0 10 10
tiempo Porcentaje 0,0% 0,0% 00% 83% 83%
Total Casos 78 19 13 10 120
Porcentaje 65,0% 158%  10,8%  8,3% 100,0%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con riesgos cardiovasculares del canton Salitre
Elaborado por: Dr. Alvaro Ayllon Linares
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Grafico N° 17. Realizacion por tiempo diario al realizar el ejercicio fisico y por semana de

actividad fisica
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Andlisis e Interpretacion: En este siguiente anélisis fue considerable conocer y estudiar e
tiempo que realizan los pacientes al hacer algin ejercicio o actividad fisica, por semana se
identificO que 78 pacientes realizan actividades fisicas un solo dia a la semana el cual
corresponde a un 65%, de los cuales 44 (36,7%) de 10 a 30 minutos, 25 (20,8%) de 30 a 60
minutos, 7 (5,8%) menos de 10 minutos, 2 (1,7%) de 1 a 2 horas. Los que realizan de 2 a 4
dias fueron 19 casos el cual equivale a un 15,8%, donde 8 (6,7%) menos de 10 minutos en
cada dia, 5 (4,2%) de 10 a 30 minutos, 4 (3,3%) de 30 a 60 minutos y 2 (1,7%) pacientes de 1
a 2 horas. Del mismo modo los que realizan de 5 a 7 dias fueron 13 pacientes representando
un 10,8% de los cuales 6 (5%) realizan ejercicios fisicos menos de 10 minutos, 6 (5%) de 30 a
60 minutos, mientras que 1 (0,8%) de 1 a 2 horas. Dentro del estudio se constaté que 10
pacientes no realizan ninguna actividad fisica, y por ende ningun ejercicio o deporte el cual
equivale a un 8,3% de la muestra del estudio. Por lo tanto, se pudo evidenciar que la gran
mayoria realizan actividad fisica un solo dia de la semana, del mismo modo los que realizan
actividades fisicas sea en un solo dia 0 mas, a lo muchos frecuentan realizarlo de 10 a 30
minutos.

4.2. ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVA

En el presente estudio de indetifico los factores de riesgo cardiovascular en pacientes del
Subcentro de salud General Vernaza canton Salitre, en donde se categorizo de dos tipos de
factores de riesgos cardiovascular modificables y no modificable, entre los no modificable de
los 120 pacientes estudiados solo un 13,3 % tuvieron antecedentes personales y un 9,2%
antecedentes familiares. Mientras que entre los factores de riesgos cardiovasculares
modificables el estrées fue el méas frecuente en los pacientes atendidos en el subcentro
abarcando un 34,2%, seguido del sedentarismo con un 16,7% y la hipertensién arterial con un
15%. Dichos resultados reflejaron los mas frecuentes en el estudio presente, lo cual encabeza
el estrés el sedentarismo y la hipertension arterial como unos de los factores de riesgos

cardiovasculares mas predominantes.

Segun el estudio de José M. De la Rosa Ferrera reaizado en el afio 2017 en el Esmeralda,
Ecuador con el tema «Posibles factores de riesgo cardiovasculares en pacientes con
hipertension arterial en tres barrios de Esmeraldas, Ecuador», cuya finalidad fue en
determinar los posibles factores de riesgo cardiovasculares en tres barrios del canton,

realizando un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, la poblacion fue
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de 85 casos pero su muestra fue de 36 pacientes, el instrumento fue una encuesta con 15
preguntas cerradas. Se identifico que entre los factores de riesgos cardiovasculares el que mas
incidid fue el sedentarismo con un porcentaje del 63,80%, seguido del estrés con un 50%, los
cuales son determinantes directos que pueden llevar a una enfermedad cardiovascular. (De la
Rosa Ferrera & Acosta Silva, 2017)

Por lo tanto, se pudo comprobar que en ambos estudios existen con mayor frecuencia
factores de riesgos cardiovasculares diferentes, sin embargo se pudo constatar que el estrés
abarca de todas formas gran parte de la poblacién, el cual es el factor de riesgo cardiovascular
méas frecuente que asocia a varios sintomas psicolégicos, como la ansiedad, miedo,
agresividad, depresién y sintomas somaticos lo cual tiende a desarrollar un riesgo de padecer

una enfermedad cardiovascular.

En el estudio se tomo de suma importancia si los pacientes han recibido algin tipo de
informacion sobre prevencion de dichos factores de riesgos cardiovasculares, un 39,2%

acotaron en no recibirlo.

Retomando el estudio de José M. De la Rosa Ferrera, en la encuesta que aplicé a sus
pacientes acotaba si optaban de conocimiento sobre la identificacion y prevencién de los
factores de riesgo cardiovasculares el cual reflej6 que un, 61,11 % desconocia dicha
informacion. (De la Rosa Ferrera & Acosta Silva, 2017)

Por lo tanto, se pudo comprobar que en ambos estudios la poblacién en si desconocen

sobre la prevencidn e identificacion de los factores de riesgos cardiovasculares.

Se considero estudiar si los pacientes han consumido cigarrillos y si los han consumido
cuantos afos lo han venido consumiendo, el 48,3% manifestaron en si haber consumido

cigarrillo, ademas un 52,5% acotaron en consumirlo ya hace 2 afios.

Segun el estudio de Junior Vega Jiménez realizado en el afio 2018 en Ambato, Ecuador,
con el tema «Factores cardioaterogénicos y riesgo cardiovascular en diabéticos tipo 2
hospitalizados», fue un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal realizado dentro
del Hospital Territorial Docente "Dr. Julio Miguel Aristegui Villamil™ en el afio 2017, el cual

abarcd una muestra de 114 casos de pacientes con riesgos cardiovasculares los cuales tenian
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habitos de consumos, el 63,16% de la poblacion fumaban es decir mas de la mitad. (Vega

Jiménez, y otros, 2018)

Por lo tanto, se compard que en ambos estudios mas de la mitad de la muestra de los
pacientes han fumado, lo cual implica un problema de salud pablica, ya que pueden llegar a
presentar riesgos elevados de padecer alguna enfermedad cardiovascular, lo cual reduce el
calibre de los vasos sanguineos y a la vez incrementa la tension arterial y por ende la

frecuencia cardiaca.

Tambien fue considerable estudiar el consumo de alcohol de los pacientes, el cual un
45,8% sefialo que siempre lo hacen, del mismo modo se identificé que el 72,5% lo han

consuido més de 3 afos.

Segun en el estudio de Edith Castro Serralde realizado en el afio 2017 en México con el
tema «Estilos de vida y factores de riesgo cardiovasculares en pacientes con cardiopatia
isquémica», fue un estudio de tipo descriptivo y transversal, lo cual su muestra fue de 196
pacientes con riesgos cardiovasculares de un hospital de México, el proceso de seleccion fue
aleatoria, contd con una recoleccién de datos se recolectaron la aplicacion del inventario de
Estilos de Vida, desarrollado por la Universidad de Berkeley, en donde se determind que el
88.7% de los pacientes consumian alcohol cuando pasaban por situaciones de angustia,

depresion o inconvenientes de la vida. (Castro Serralde & Ortega Cedillo, 2017)

Por lo tanto, se pudo comprobar que en ambos estudios existe un nimero de frecuencias
altas en pacientes que consumen alcohol, lo cual implica otro de los problemas de salud
publica que pueden llevar a los pacientes en tener situaciones nada favorables en relacion a su

salud, conllevando a tener enfermedades cardiovasculares.

En el presente estudio se identific si los pacientes se alimentaban cinco veces al dia, es
decir el desayuno, comida y cena, mas dos colaciones: una a media mafiana y otra a media
tarde a base principalmente de verduras, en donde el 71,7% sefialé en comer solo 3 veces al
dia es decir desayuno, almuerzo y merienda. Por otro lado, los resultados reflejaron que un

39,2% no tienen cuidado en sus porciones alimenticia al ingerir.

Segun el estudio de Cruz Sanchez, realizado en el afio 2016 en la ciudad de México con el

tema «Factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de enfermeria de una universidad
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publica», fue un estudio de tipo descriptivo, transversal con una muestra de 286 estudiantes
mediante un proceso de seleccion aleatorio simple, el cual en una de las preguntas en la
encuesta aplicada se determino que el nimero de comidas al dia que consumen los estudiantes
con mayor frecuencia de cantidad el 48%, reflejo que 2 veces al dia seguido del 43,7% de 3
veces al dia. (Cruz Sanchez, y otros, 2016)

Al comprobar ambos estudios se pudo apreciar que existe una gran diferencia, ya que el
estudio de Cruz su muestra estudiada frecuentd en que comen solo 2 veces al dia, mientra que
en los resultados del presente estudio reflejé que por lo menos las 3 veces al dia es decir café
almuerzo y merienda, lo cual esto implica que es de suma importancia alimentarse al menos
las 3 veces al dia aunque es ain mucho mejor recomendable comer 5 comidas al dia es decir

pequefias porciones de frutas entre comidas.

El nivel de colesterol de los pacientes fue una variable de importancia a estudiar en este
presente estudio, donde se identifcd que el nivel mar frecuente fue entre 100 y 129 mg/dL con
un porcentaje de 38,3% lo cual en el estudio significo el mayor nimero de casos, sin embargo,
se observé en los resultados que un 55,8% no evitan alimentos fritos asados empanizados y

Cremaosos.

Segun el estudio de Nailet Arraiz realizado en el afio 2011, en Maracaibo en Venezuela
con el tema «Hipercolesterolemia y otros factores de riesgo cardiovascular en estudiantes
universitarios como estrategia de prevencion primaria», fue un estudio de enfoque
cuantitativo y descriptivo, el instrumento aplicado fue una encuesta a 155 estudiantes, de los
cuales se determiné que el nivel de colesterol que con mayor frecuencia abarco, fueron menor
a 200 mg/dL con un 80,64%. (Arraiz R., y otros, 2011)

Al comparar ambos estudios se pudo bservar que no hubo diferencias significativas ya que
en ambos estudios los niveles del colesterol fueron menor de 200 mg/dL, sin embargo cabe
recalcar que otros estudios han indicado que en personas con niveles de colesterol sanguineo
superiores a 200 mg/dL, la mitad de ellos tienden a tener presencias de factores de riesgo

adicionales que conllevan a enfermedades cardiovasculares.

En relacion a los tipo de ejercicio deporte fisico que realizan los pacientes se determind

que el 36,7% no realizan ejercicios o deportes, sin embago, los demas pacientes realizan
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diferentes tipos de deportes y ejercicios el cual los que méas destacd en el estudio fue un

19,2% la caminata, el 15% en bailar y el 14,2% en realizar ciclismo.

Retomando el estudio de Cruz Sanchez, realizado en el afio 2016, sobre los factores de
riesgo cardiovascular de los jovenes el 56% de los estudiantes de enfermeria realizan
ejercicios fisicos de manera leve el cual fue el mayor porcentaje. (Cruz Sanchez, y otros,
2016)

Por lo tanto se pudo comprobar que en ambos estudios diferencias, ya que el estudio de
trabajo investigativo de Cruz, mas de la mitad de su muestra no realizan de manera constante
actividades fisicas si no de forma leve, mientras que los resultados del presente estudio menos
de la mitad no realizan ninguna actividad fisica lo cual implica que no todas las personas no
manejan un estilo de vida saludable, el cual en muchos de los casos pueden presentar
sobrepeso, estrés, cifras altas de colesterol sanguineo u otrs factores de riesgos no saludables,

que conllevan tambien al sedentarismo.

El estado nutricional de los pacientes del presente estudio fue considerable estudiar, segin
los resultados del estudio se evidencia que a pesar que existen una gran mayoria ¢ consumen
frituras, empanizados y entre otras cosas que conllevan a la obesidad un 68,3% consideran

estar en un estado nutricional normal.

Segun el estudio de Carolina Hoyos Loaiza, en el afio 2015 realizado en Caldas Colombia
con el tema «Factores de riesgo cardiovascular modificables y agencia de autocuidado en
funcionarios de una institucion universitaria de la ciudad de Manizales» fue un estudio de tipo
cuantitativo de corte transversal, el cual tuvo una muestra de 51 casos de los cuales, se
indentificaron varios factores de riesgos cardiovasculares incidentes entre esos el estado
nutricional, en donde el IMC, con mayor frecuencia fue la obosidad I, con un 47% de casos de
pacientes con factores de riesgos cardiovasculares. (Hoyos Loaiza, Jiménez Montoya,

Valencia Molina, Valencia Rico, & Rodriguez Marin, 2015)

Por lo tanto, se pudo comprobar que los el estudio de Hoyos en relacion al presente
estudio presentan resultados totalmente diferentes ya que en el presente estudio abarco un

estado nutricional normal, mientras que en el estudio en comparacion fue la Obesidad I. Lo
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cual implica que la obesidad es causada al ingerir muchas calorias, donde el la gran cantidad

de peso puede causar hipertension arterial y tambien un aumento del colesterol.

Se estudio la frecuencia del consumo alimenticios en el estudio se evidencio si los
pacientes consumian carne y pescados, el 80% acotaron en consumirlo muy frecuente.
Ademas se evidencio que en el estudio, la frecuencia de consumo de huevos y lacteos, el
70,8% acotaron en consumirlo muy frecuente. En lo que respecta al consumo de frutas y
verduras en el estudio el 50,8% puntualizaron en consumirlo de forma frecuentemente es
decir que no totalmente. El 65,8% del presente estudio consumen grasas muy frecuente. En el
estudio presente se determind la frecuencia de consumo de cereales, harinas y pastas, el cual
un 55,8% acotaron en si onsumirlo de manera frecuente. Con respecto al consumo de alcohol

y café un 65% acotd en haberlo consumido muy frecuentemente.

Segun el estudio de Karla Zuni Chavez, realizado en el afio 2019 en Lima, Perd con el
tema «Prevalencia de Factores de riesgo cardiovascular en pacientes hospitalizados en un
hospital de Lima», fue un estudio transversal, descriptivo y observacional, el cual abarcé una
poblacion de 105 hospitalizados con un nimero de muestra de 83 pacientes hospitalizados en
el Departamento de Medicina del HSEB, el cual en unas de las variabes fue de determinar el
regimen alimentario con mayor prelevancia, en donde los carbohidratos abarcaron 56,6%, las
verduras un 37,3%, las frutas un 32,5%, la leche y derivados lacteos un 25,3%, las carnes
rojas un 39,8%, carnes blancas 43,4%, lipidos un 32,5%. (Zuni Chavez, y otros, 2019)

Por lo tanto, se pudo comprobar que en comparacion al presente estudio la frecuencia de
los diferentes tipos de alimentos fue por encima de los porcentajes del estudio de Zuni
Chavez, el regimen de alimentacion es considerado de suma importancia ya que contiene
sustancias alimentarias nutricionales para los seres humanos. Se sabe que unos de los
alimentos que descienden la presion arterial son las frutas y los vegetales, del mismo modo se

recomienda en mantener un peso corporal saludable.

En aquellos pacientes que manifestaron en poder realizar actividades fisicas sea ejercicios
0 deportes ya sea en condiciones regulares o buenas, un 65% indicaron en hacer actividades
fisicas un solo dia de la semana. Del mismo modo un 40,8% de los pacientes acotaron en

realizarlos de 30 a 60 minutos.
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Retomando el estudio de Carolina Hoyos Loiza, sobre los factores de riesgo
cardiovascular modificables realizado en el afio 2015, en una de las preguntas de su
instrumento se baso sobre la actividad fisica que realizan los encuentados, el con el 92,1%
realizan actividad fisica de 3 dias a la semana menos a 30 minutos. (Hoyos Loaiza, Jiménez

Montoya, Valencia Molina, Valencia Rico, & Rodriguez Marin, 2015)

Por lo tanto, al comparar ambos estudios se pudo verificar que existe una gran diferencia
ya que en el estudio de Hoyos la gran mayoria si realizan actividades fisicas al menos unas 3
veces a la semana menos de 30 minutos, sin embargo, en el presente estudio se identificé lo
contrario, ya que debido a su condicion actual muy pocos realizan actividades fisicas y si las
hacen son es una vez a la semana de 30 a 60 minutos. Al no realizar actividades fisicas
conlleva a tener factores de riesgos cardiovasculares como la obesidad, la baja concentracién
de colesterol, alta densidad (cHDL) diabetes, la presion arterial alta y por ende sedentarismo

lo cual produce un incremento de estas enfermedades.

4.3. VERIFICACION DE HIPOTESIS

En relacién a los resultados y las hipoétesis establecida a principios de la investigacion se
pudo verificar que en la hipétesis general del estudio se predecia que los factores de riesgo
cardiovascular mas frecuentes en pacientes atendidos en el Subcentro de salud General
Vernaza canton salitre, era por la causa del tabaquismo en segundo lugar el indice de masa
corporal. Posteriormente, al emplear la encuesta los resultados reflejaron que estos factores
fueron de tipo modificable es decir que el estrés seguido del sedentarismo, llegaron ser lo que
provocaron enfermedades cardiovasulares en pacientes, siendo un problema de salud
totalmente radical. Por lo tanto, en comparacion a la hipotesis se pudo comprobar que no fue

lo que se especulaba al inicio del estudio.

Ademas se plantearon hipotesis particulares en el estudio, como una de las causantes de
las enfermededades cardiovasculares se planted que eran los habitos tdxicos, sea por el exceso
de consumo del cigarrillo y alcohol, del mismo modo se especuld que al no seguir una dieta
adecuada y no realizar alguna actividad fisica, aumentaba mas la probabilidad de sufrir
enfemedades cardiovasculares. Cuando se obtuvo los resultados se pudo verificar que en gran
parte se tuvo razén, se determind que los habitos toxicos, alimenticios y la actividad fisica

eran los mayor causante en que los pacientes padescan de este tipo de enfermedad, la gran
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mayoria no cuidaban sus porciones alimenticias, evitaban comer frutas y verduras, del mismo
modo no realizaban actividades fisicas ninguna clase de deporte. Es asi que se pudo hacer
constancia la hipotesis particular establecida en relacion a los resultados reflejados en el

estudio.

La alimentacion es parte y clave fundamental en que una persona no padezca de eventos
cardiovasculares, en la segunda hipétesis del estudio se hizo hincapié en el tipo de alimentos,
el estado nutricional y en donde los consumen con frecuencia este grupo de pacientes sus
alimentos, en donde se especulé que consumen sus alimentos en la calle, comen alimentos
con altos condimentos caloricos, y su estado nutricional es de obesidad Il. En compacion y
verificacion en el estudio se determind la igualdad que existe en relacion a los resultados, el
exceso de consumo de grasas, en especial el colesterol y las denominadas grasas saturadas son
las causantes en llevar un estado nutricional de este grupo de pacientes aungue en su gran
mayoria los resultados reflejaron en estar en un estado nutricional normal, es un dato
preocupante ya que en un futuro estos pacientes pueden ir incrementando su indice de masa
corporal debido a la mala costumbre en como ingieren en exceso los alimentos caloricos y

evitan de comer frutas y verduras.

Del mismo modo en una de las hipdtesis en el estudio se hizo constancia sobre la falta de la
actividad fisica y que gran parte de la muestra tomada de los pacientes tienen sedentarismo
porque no realizan actividades fisicas y si lo realizan es solo de 1 a 3 horas y un solo dia a la
semana. En los resultados se reflejo que las actividades fisicas solo una cuarta parte de la
muestras de los pacientes pasan de 4 a 8 horas sentados viendo TV, dispositivos mdviles o
portéatiles, mientras que mas de la mitad si realizan actividades fisicas de 10 a 30 minutos de
dos a tres veces por semanas. El cual, en base a lo establecido se pudo verificar que los
resultados indicaron lo contrario a la hipotesis pese que el tiempo de realizar actividades o

deporte lo realizan solo de media hora entre semanas.

60



CONCLUSION

Se determind que los factores de riesgo cardiovasculares en pacientes del Subcentro de
salud General Vernaza canton Salitre mas frecuente fueron los factores modificables, en
donde el estrés seguido del sedentarismo fueron los que con mayores casos abarcaron en
el estudio, lo cual implica varios sintomas psicolégicos, ansiedad, miedo, agresividad,
depresion y sintomas que conllevan a optar riesgos a sufrir una enfermedades
cardiovasculares, convirtiéndose en un problema de salud publica afectando mayor costo

de bolsillo familiar, hospitalario y del estado.

Se identificd que los habitos tdxicos, alimenticios y la actividad fisica en pacientes que se
atienden en el subcentro de salud General Vernaza cantén Salitre, fueron muy frecuentes
en el estudio el consumo de cigarrillo y alcohol, del mismo modo en el &mbito alimenticio
la gran mayoria consumen sus alimentos cotidianos 3 veces al dia, del mismo modo no
tienen cuidado en sus porciones alimenticia al ingerir, no evitan en comer alimentos
frutos, asados y cremosos, no siguen ningun control de dieta periddica de diabetes, una
cuarta parte de la poblacion no realizan ejercicios o deportes fisicos, lo cual todas estas

eventualidades se asocia a conllevar enfermedades cardiovasculares.

Se determind que el tipo de alimentacion que influye en el aumento del riesgo para
enfermedades cardiovasculares en pacientes que se atienden en el subcentro de salud
General Vernaza, es el exceso de consumo de grasas, en especial el colesterol y las
denominadas grasas saturadas las cuales no son favorables e influyen de manera enorme
en la evolucion de factores de riesgos de enfermedades cardiovasculares, por lo general, se
encuentran primordialmente en la yema del huevo, en la leche, lacteos, carnes grasosas de
cerdo, embutidos y otras clases de insumos que por mala costumbre se los ingiere en

€XCesO.

Se conocid que las actividades fisicas que realizan los pacientes que se atienden en el
subcentro de salud General Vernaza cantdn Salitre, la gran mayoria pasan de 4 a 8 horas
sentados viendo TV, dispositivos moviles o portétiles, cuentan con condicion actual
regular para realizar actividades fisicas a pesar que mas de la mitad de la poblacién realiza

de 10 a 30 minutos, aunque sea un solo dia a la semana. Por lo que se considera que al no
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realizar actividades fisicas conlleva a optar factores de riesgos cardiovasculares como la

obesidad, estrés, diabetes, presion arterial alta y por ende sedentarismo.

RECOMENDACION

Existen factores de riesgos cardiovasculares de tipos modificables y no modificables, se
recomienda a los pacientes que acuden al subcentro en realizar ejercicios fisicos para
poder ganarle al estrés, lo cual implica beneficioso para poder evitar algun tipo de factor
cardiovascular.

Se recomienda a los pacientes del subcentro en no consumir alcohol y tabaco, en consumir
alimentos sanos y realizar actividades fisicas en pacientes que ayuden a beneficiar la salud
de los pacientes.

Es recomendable tener una alimentacion sana y equilibrada lo cual se considera
importante en el cuidado cardiaco y asi se evita posibles factores de riesgos de
enfermedades cardiovasculares.

Motivar a los pacientes realizar actividades fisicas al menos unas 3 veces por semana y
por lo menos hacer ejercicios unos 30 minutos diario esto ayudara a reducir el riesgo
cardiovascular, por lo tanto se recomienda de forma general en dar capacitaciones sobre

los métodos de prevencion de factores de riesgos cardiovasculares.

CAPITULO V

PROPUESTA

Elaborar un plan de capacitacion de prevencién de factores de riesgos cardiovasculares

para los pacientes que acuden al Subcentro de salud General Vernaza canton salitre.
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5.1. TEMA

Campairia de informacion preventiva de factores de riesgos cardiovasculares en pacientes.

5.2. FUNDAMENTACION

Se sabe que un factor de riesgo es aquel que desarrolla la posibilidad de padecer una
enfermedad cardiovascular. En donde muchos de estos factores no son modificables, pero
otros si se los puede evitar, dejando de hacer malas costumbres como alimentacion en exceso,
consumos de habitos toxicos e inclusive la motivacion de realizar alguna actividad fisica que

ayude a llevar una vida mas larga y saludable.

La poblacion a nivel mundial, nacional y local, ha visto cambios de estilos de vida, debido
a varios factores de riesgos, por habitos alimenticios no saludable, poco desarrollo de

actividad fisica, y actividades sedentarias, causantes de riesgos cardiovasculares.

Por tal motivo este trabajo investigativo sugiere realizar una campafia preventiva para
evitar factores de riesgos cardiovasculares lo cual se considera una estrategia de suma

importancia que beneficiara no solo a los pacientes sino también a sus familiares y allegados.

5.3.JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo, presentd resultados relevantes en relacion a los factores
de riesgos cardiovasculares, en los pacientes que se atienden en el Subcentro de salud General

Vernaza cantdn Salitre, tales como estrés, sedentarismo e hipertensién arterial.

Por tal motivo, se requiere realizar una propuesta de intervencion informativa, en este
caso una campafia de prevencion, la misma que dard a conocer sobre los hébitos alimentarios
saludables, la importancia de realizar actividades fisicas asi sea de manera regular y la
reduccion de actividades sedentarias que por mal habitos lo realizan, con la finalidad de tener
y mantener un ciclo de vida largo beneficios de por vida, en base a estos tipos de
prevenciones reducira los factores de riesgos cardiovasculares, los cuales son causantes a
llevar a enfermedades cronicas de tipo no transmisibles y por ende las enfermedades

cardiovasculares.

63



La necesidad de estudiar los factores de riesgos cardiovasculares constituye una gran
carga social, de salud y econdmica, el cual se requiere de informar a la comunidad del canton
Salitre sobre las prevenciones de la misma, lo cual se realizard una campafia de capacitacion
para los pacientes que se atienden en el subcentro, la misma aplicacion se realizara mediante
el consentimiento informado, estd participacion de este trabajo de salud no causara ningun
tipo de dafio o riego a los participantes que se incluyan a la camparia, del mismo modo las
personas tendrdn garantizado un buen trato, no se expondra su identidad, ademas la

informacion brindada seré de gran confiabilidad en el estudio para fines cientificos.

Por lo tanto, la propuesta tiene la finalidad de beneficiar a todos los pacientes que
presentan factores de riesgos cardiovasculares, lo cual justifica este tema investigativo para
prevenir dichas eventualidades mediante charlas y capacitaciéon mejorando la calidad de vida

de los pacientes.

5.4. OBJETIVOS

54.1. Objetivo General de la propuesta

e Elaborar una campafa de informacidn preventiva para reducir los factores de riesgos
cardiovasculares en pacientes que se atienden en el Subcentro de salud General

Vernaza canton Salitre

5.4.2. Objetivo Especifico de la propuesta

Disefiar propuesta de intervencion para dar solucion al problema encontrado.

e Dar a conocer los factores de riesgos cardiovasculares y estilos de vida no saludables

presentes en los pacientes.

e Dialogar con los pacientes y familiares que se atienden en el Subcentro de salud
General Vernaza cantén Salitre sobre la importancia de tomar en cuenta las
actividades fisicas, habitos alimenticios saludables, y reduccion de actividades

sedentarias, para evitar complicaciones cardiovasculares.

e Promocionar estilos de vida saludables en los pacientes y familiares que se atienden en

el Subcentro de salud General VVernaza canton Salitre.
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5.5. UBICACION

Pais: Ecuador

Provincia: Guayas

Canton: Salitre

Parroquia: Gral. Vernaza (Dos Esteros).

Nombre de la Institucion: Subcentro de salud General Vernaza cantén Salitre.

Actividad Econdmica: Ministerio de Salud Publica

5.6. FACTIBILIDAD

Es factible realizar la presente propuesta planteada, el cual cuenta con el apoyo de los
profesionales de salud del Subcentro de salud General Vernaza canton Salitre, aparte de los
pacientes y familiares que acuden a la misma, esto no implica ninglin gasto econémicos para
las personas que seran capacitadas de dicha informacidn impartida, en lo que respecta a llevar
la campafa los profesionales de salud junto al autor del presente estudio llevaran las
responsabilidades propias en dar la campafia de salud y educacion. Lo cual esta campafa tiene
la finalidad de evitar complicaciones cardiovasculares en pacientes motivando con técnicas y

actividades que proporcione la solucién problematica descrita.

5.7. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta de este trabajo investigativo es realizar una campafia de prevencion de
factores de riesgos cardiovasculares en pacientes del Subcentro de salud General Vernaza
canton Salitre, con la finalidad de brindar conocimientos de la misma, esta actividad contara
con 2 dias de encuentros con un tiempo de 60 min/1 hora. La capacitacion se llevara acabo al
frente a las instalaciones del establecimiento de salud en coordinacion del personal de salud y

el autor de la presente propuesta.

5.7.1. Actividades
Actividades de la Propuesta.
ler dia de Campafa informativa.

Tiempo de duracion: 60 minutos.

e Tematica: Factores de riesgos cardiovasculares
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Subtemas:

o Definicion de factor de riesgo cardiovascular.

o Factores modificables y no modificables de riesgos cardiovascular.

o Tipos de factores de riesgos cardiovascular.

o Explicacion de los efectos perjudiciales de los factores de riesgo

cardiovascular.

o Importancia de prevenir enfermedad cardiovascular.

Expositores:

o Postgradista responsable del presente estudio
e Profesionales de atencion de primaria en salud y enfermeria

2do dia de Campanfia informativa.
Tiempo de duracion: 60 minutos.

e Tematica: Prevencion de factores de riesgos cardiovascular

Subtemas:

o Régimen de alimentacion saludable.
o Nutricion alimenticia
o Alimentacion saludable
o Dieta saludable
o Consumo diario saludable
o Consumo ocasional
o Actividad fisica
o Importancia de realizacion de ejercicios fisicos o deportes.
o Motivo de préctica de actividad fisica regular.
o Beneficios al realizar ejercicio fisico al menos unas 3 veces por semana y
unos 30 minutos.
o Técnicas de ejercicios suaves.
o Sedentarismo
o Conocimiento de las causas que conlleva al permanecer tanto tiempo
sentado.
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o Fomentar actividades recreativas.
o Rescatar juegos tradicionales recreativos.

Expositores:

e Postgradista responsable del presente estudio

e Profesionales de atencion primaria en salud y enfermeria

5.7.2. Recursos, analisis financiero

Talento Humano

Las personas con las que se llevara a cabo la presente propuesta sera con los
profesionales de atencion primaria en salud y enfermeria, del subcentro de salud y con el

postgradista responsable del presente estudio.
Recursos materiales

Los materiales e instrumentos que se llevaran a cabo en la presente propuesta son: 2
paquetes de hojas A4, esferos, carpetas, cuchillo, vasos, servilletas, fundas plasticas, sillas,

mesas, carpas.
Recurso tecnoldgico

Se utilizara una laptop, un proyector, impresora e internet.
Recursos Financieros

Esta investigacion cuenta con un presupuesto factible para llevar a cabo la propuesta,
se realizd una cotizacion en cuanto se haria de dinero, segun los célculos efectuados que

se necesitara para poder ejecutar el presente trabajo se presenta a continuacion.

Tabla N° 20. Recursos Financieros

Recursos Financieros Cantidad CPStO. Costo Total
Unitario
Materiales
Paquete de hojas A4 2 $ 3,00 $ 6,00
Esferos 50 $0,25 $12,50
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Carpetas 50 $0,25 $12,50
Mesas (Alquiladas) 10 $ 4,00 $ 40,00
Sillas (Alquiladas) 50 $ 2,00 $ 100,00
Carpas (Alquiladas) 6 $ 8,00 $ 48,00
Recursos Tecnoldgicos

Laptop 1 $500,00 | $500,00
Impresora 1 $ 200,00 | $ 200,00
Proyector 1 $ 350,00 | $ 350,00

Insumos alimenticios
(Sanduches de polloy jugo
de naranja natural)

Pan 70 $0,10 $ 7,00
Pollo 3 $10,00 $30,00
Lechuga 2 $ 0,50 $ 1,00
Mayonesa de soya 1 $ 3,00 $ 3,00
Zanahoria 5 $0,25 $1,25
Naranja 60 $0,05 $ 30,00
Botellon de agua 2 $2,00 $4,00
Paquete de vasos 3 $1,00 $ 3,00
Paquete de fundas plasticas 2 $1,00 $2,00
Paquete de servilletas 2 $1,00 $2,00

TOTAL $1.352,25
Elaborado por: Dr. Alvaro Ayllon Linares

5.7.3. Impacto

La propuesta planteada tiene un gran impacto en el ambito de salud pablica ya que dicha
campafia brinda soluciones practicas por medio de técnicas de prevencion y actividades para
mejorar la calidad de vida de las pacientes familiares y allegados, impulsandoles a llevar una
vida saludable realizando actividades fisicas, buena alimentacion y reduciendo las actividades
sedentarias puesto que su recuperacion depende prioritariamente en la predisposicion de las

personas.
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5.7.4. Cronograma

Tabla N° 21. Cronograma de propuesta

CRONOGRAMA DE PROPUESTA

TIEMPO

TEMA

SUBTEMAS

Min

Hora

Dia

Factores de
riesgos

cardiovasculares

Definicién de factor de riesgo cardiovascular.

10

Factores modificables y no modificables de riesgos

cardiovascular.

10

Tipos de factores de riesgos cardiovascular.

Explicacion de los efectos perjudiciales de los
factores de riesgo cardiovascular.

15

Importancia de prevenir enfermedad cardiovascular.

10

0¢0¢ 94QUIBINON 9P 6

Prevencién de
factores de
riesgos

cardiovascular

Régimen de alimentacion saludable.
e Nutricion alimenticia

e Alimentacion saludable

e Dieta saludable

e Consumo diario saludable

e Consumo ocasional

15

Actividad fisica

e Importancia de realizacion de ejercicios fisicos.

e Motivo de practica de actividad fisica regular.

e Beneficios al realizar ejercicio fisico al menos
unas 3 veces por semana y unos 30 minutos.

e Técnicas de ejercicios suaves.

15

Sedentarismo

e Conocimiento de las causas que conlleva al
permanecer tanto tiempo sentado.

e Fomentar actividades recreativas.

e Rescatar juegos tradicionales recreativos.

10

Taller participativo.

10

0¢0¢ 941QUIBINON 8p 0T
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5.7.5. Lineamientos para evaluar la propuesta

Los lineamientos utilizados para poner en marcha la propuesta, es considerable que al
final de la campafa los pacientes quienes estarian involucrados en el estudio realicen una
prueba de evaluacion para poder conocer los conocimientos adquiridos durante las charlas

brindadas por los profesionales en salud y del postgradista el cual se verificara los resultados
en las rubricas a continuacion.

Tabla N° 22. Criterios de Evaluacion

» . Evaluacion D
Evaluacion Inicial ) o Evaluacion Final:
Continuada/Seguimiento:
Determinar los En base a la asistencia 'y Se evaluara las asistencias,
conocimientos de las participacion de los pacientes participacion, objetivos
personas con factores de se desarrollara preguntas en contenidos del material
riesgos cardiovasculares relacion a los conceptos y impartido, actividades,

estrategias preventivas para ambiente del lugar, tiempo
reducir factores de riesgos de las sesiones y recursos

cardiovasculares. didacticos y educadores

Elaborado por: Dr. Alvaro Ayllon Linares
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Tema: Factores de riesgo cardiovascular en pacientes que se atienden en el Subcentro de Salud

Instrucciones para el experto. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, en relacién con cada
objetivo, segun la rabrica que consta al final del instrumento; segin su validez, confiabilidad y pertinencia. El

ANEXOS

ANEXO 1: ENCUESTA

General Vernaza cantén Salitre.

promedio dara la confiabilidad.

Objeto de estudio. Este cuestionario esta dirigido para la comunidad del Subcentro de Salud Salitrefia recinto

General Vernaza

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INTRUMENTO

"ENCUESTA PARA LA COMUNIDAD DEL SUBCENTRO DE SALUD
DE SALITRE RECINTO GENERAL VERNAZA

VALIDEZ

PERTINECIA

COHERENCIA

OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores de riesgo cardiovascular en
[pacientes: Subcentro de salud General Vernaza canton salitre.

1.- ;Qué tipo de factor de riesgo cardiovascular ne
Moedificable tiene usted?

Antecedentes familiares 0  Antecedentes personales O

Ninguno O

2- (Qué tipo de factor de riesgo cardiovascular
Modificable presenté cuando se atendié en el Subcentro de
salud?

Tabaquismo O Indice de masa corporal (IMC) O Estrés O
Hipercolesterolemia 0 Consumo nocivo de alcohol O
Sedentarismo [0 Hipertension Arterial 0 Diabetes O

Ninguno O

3.- {Usted recibié informaciéon numérica u otros
mecanismos para prevenir los factores de riesgos

cardiovasculares?

510 NoO Siempre 0 A Veces O

OBJETIVO
ESPECIFICO
1:

Identificar los
habitos
toxicos,
habitos

4.- ;Usted ha fumado alguna vez cigarrillo, aunque sea

una o dos fumadas?

50 NoO Siempre 0 A Veces O

5.- ;Cuantos afios lleva fumando cigarrillo?

Ninguno 0 1afiod 2 afios 0 Mas de 3 afios O




alimenticios v
la actividad
fisica en
pacientes que
se atienden en
¢l subcentro de
salud General
Vernaza
canton Salitre.

6.- {Usted ha consumido alcohol alguna vez?

Si 0 NoO Siempre 0 A Veces O

7.- {Cuantos aios lleva consumiendo alcohol?

Ninguno O 1lafiod 2 afios 0 Mas de 3 afios O

8.- ;Come cinco veces al dia entre comidas, es decir el
desayuno, comida y cena, mis dos colaciones: una a media
mafiana y otra a media tarde a base principalmente de

verdura?

Solo2 vecesaldia O Solo3vecesaldia O Solo 4 veces
aldia O Las35vecesaldia O

9.- ;Usted cuida las porciones que come, es decir la

cantidad de alimentos que se debe ingerir durante el dia?

S1 0 NoO Siempre 0 A Veces O

10.- ; Usted evita alimentos fritos, asados, empanizados,

cremosos o capeados?

S10 NoO Siempre 0 A VecesO

11.- ;Cuil es su nivel de colesterol?

Entre 100 y 129 mg/dl. O Entre 130 v 159 mg/dl. O Entre
160 v 189 mg/dL. O 190 mg/dL. o mds O No lo sabe O

12.- ;Realiza un control de dieta periodica para controlar
la Diabetes?

S0 NoO Mensval O Semanal O

13.- ;Usted qué tipo de ejercicio o deporte fisico realiza?

Caminar 0 Correr 0 Subir o bajar escaleras 0 Ciclismo
O Nataciéon O Bailar O Otros O No lo realiza O

OBJETIVO
ESPECIFICO
2:

14.- ;Cuil es su estado nutricional?

Normal 00 Sobrepeso O ObesidadI O Obesidad II O

Obesidad I O
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Determinar el
tipo de
alimentacion
que influye en
el aumento del
riesgo para
enfermedades
cardiovascular
€s en pacientes
que se atienden
en el subcentro

15.- ;En donde usted frecuenta servirse sus alimentos

cotidianos?

Encasa O Eneltrabajo O Enlacalle O

16.- ;Qué tan frecuente consume carnes y pescados?

Muy frecuente O Frecuentemente 0 Poco O Nada O

17.- ;Qué tan frecuente consume huevos y licteos?

Muy frecuente O Frecuentemente O Poco O Nada O

de salud 18.- ;Qué tan frecuente consume frutas v verduras?
General
Vernaza. Muy frecuente O Frecuentemente O Poco 00 Nada O
19.- ;Qué tan frecuente consume grasas?
Muy frecuente O Frecuentemente O Poco [ Nada O
20.- ;Qué tan frecuente consume Cereales, Harinas v
Pastas?
Muy frecuente O Frecuentemente O Poco O Nada O
21.- ;Qué tan frecuente consume Alcohol y café?
Muy frecuente O Frecuentemente 0 Poco O Nada O
OBJETIVO | 22.- ;Cuidntas horas pasa usted sentado viendo television,
ESPECIFICO | videos en dispositivos méviles o portitiles al dia?
3: Dela3horas 0 Deda8horas O De9al2horas O
No lo realiza O
Conocer las
consecuencias | 23.- /En qué condicién se encuentra actualmente para
del realizar alguna actividad fisica?
sedentarismo

en relacion a la
falta de
actividad fisica
en pacientes

Muy buena O Buena O Regular 0 Mala O

24.- ;Usted realiza algiin tipo de ejercicio o deporte fisico?

s 0 NoO Siempre 0 A VecesO
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que se atienden

en el subcentro
de salud
General
Vernaza

canton Salitre.

25.- ;Cuantas veces por semana realiza actividad fisica?

Unsolodia O DeZaddias De5a7dias O Ningin

dia O

26.- ;Cuanto tiempo demora en realizar el ejercicio fisico?

Menos de 10 minutos O Del0a30min0 De30mina

60 min 0 Dela?2horas O En ningin tiempo O

MNota. Explicar la manera como calificaran sus variables o escalas. (casi siempre, casi nunca, el nivel de
conocimiente. Etc.} los datos deben estar claramente definidos para que el experto pueda analizar v
calificar cada pregunta.

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

MUY
APROBADO 100 - 30 CONFIABLE
APROBADO CONFIABLE
LEVES
CAMEIOS 70 - 50
CAMEIAR POCO
ITEM 49-0 CONFIABLE
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ANEXO 2: PERMISO DE LA DIRECCION DISTRITAL 09D20 SALITRE PARA

REALIZAR EL TRABAJO

MrP DIRECCION DISTRITAL 09D20 SALITRE —SALUD
de Salud Publica COORDINACIO ZONAL N° 5

OFICIO 0015-DD-D09D20-2020
Salitre, 11 de diciembre del 2020.

Msc.

LORENA RAMIREZ MORAN

Directora Maestria en Salud Publica
Universidad Estatal de Milagro
Direccion de Investigacion y Postgrado

De mis Consideraciones.

Reciba un afectuoso y cordial saludo de parte de esta Direccién Distrital 09D20 Salitre Salud,
deseandole los mejores augurios para su gestién, ademas por medio de la presente dar
respuestas al OFICIO N° UNEMI-DIP-MSP3-22-20, con fecha: 10/Diciembre/2020., Dentro
del mismo, luego del saludo, refiere: “....Considerando su apreciable aporte a la formacion de
los maestrantes en Salud Publica, solcito a usted y por su digno intermedio, el ingreso del Dr.
Alvare Isidore Ayllon Linares, con cédula de ciudadania 0921919585 de la Maestria en Salud
Publica, a las instalaciones de subcentro de salud General Vernaza canton salitre, para realizar
las encuestas datos que van a ser utilizados en el provecto de investigacion, con el tema
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACEINTES QUE SE ATIENDEN EN EL
SUBCCENTRO DE SALUD GENERAL VERNAZA CANTON SALITRE...".

Con lo antes expuesto, SE AUTORIZA por medio de la presente al ingreso del Centro de Salud
General Vernaza, al Dr. Alvaro Isidoro Ayllén Linares, con cédula de ciudadania 0921919585,
para recabar datos estadisticos que sirvan para realizar su trabajo de investigacion, con la
responsabilidad y a estricto apego de la confidencialidad de cada historia clinica, como lo asienta
las leyes de la constitucion vigente.

Esperando que la presente, cumpla con sus expectativas y respuestas, me despido de usted no
sin antes reiterarle mis deseos de fortalecer los lazos de articulacion entre esta Direccidn
Distrital y su institucion educativa.

Cordialmente.

Dr. Eduardo Ruiz Molina
Director Distrital 09D20-5Salitre Salud.

Co: Md. Juan ). Tituana Maoreira, Director C5 Vernaza
Ing Janine Sesme, Responsable de Estadistica Distrital.
Ing Vanessa Rodriguez, Responsable Distrital de UATH.
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ANEXO 3: TURNITIN DEL TRABAJO DE TESIS

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DEL
SUBCENTRO DE SALUD GENERAL VERNAZA CANTON SALITRE,
2020.

INFORME DE ORIGINALIDAD

4., Ay Os Os

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
clustersalud.americaeconomia.com 2
Fuente de Internet %
delamanoconlasalud.blogspot.com 1
Fuente de Internet %

www.medigraphic.com ’I o

Fuente de Internet
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