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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las areas de
investigacion mas extensas de la salud, debido a la magnitud de su prevalencia y a su
importancia como factor determinante de la calidad de vida de las personas. Con el
objetivo de analizar los factores de riesgos cardiovasculares que afectan a los adultos que
residen en el Barrio Boca del Lobo. Métodos: Se desarrollé una investigacion descriptiva,
cuantitativa, de corte transversal, en una poblacion y muestra de 70 adultos mayores, 28
mujeres y 42 hombres, a los cuales se les aplicd una encuesta estructurada, a través de la
que se recolectd informacién para determinar diferentes factores de riesgos
cardiovasculares. Resultados: Se mostr6 una incidencia de hipertension del 42,86% y de
cardiopatia isquémica del 8,57%, siendo estas las condiciones médicas mas frecuentes
que provocan las enfermedades cardiovasculares de los adultos mayores; ademas se
evidencio que el 98,7% de los adultos mayores tienen un estilo de vida poco saludable,
siendo la poblacion masculina la que mayor indice de factores de riesgo presentan, a causa
de la relacion estrecha y significativa respecto a los habitos alimenticios, consumos de
tabaco y sedentarismo, como principales causantes. Conclusiones: ES necesario
implementar politicas de salud preventivas mas efectivas dirigidas a la poblacion adulta
mayor y sus familiares que permita mejorar su estilo de vida y de esta forma prevenir

futuras enfermedades cardiovasculares.

Palabras Clave: Enfermedades catastroficas; estilo de vida; riesgo cardiovascular.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases constitute one of the most extensive areas of health
research, due to the magnitude of their prevalence and their importance as a determining
factor in the quality of life of people. With the objective of analyzing the cardiovascular
risk factors that affect adults residing in the Boca del Lobo neighborhood. Methods: A
descriptive, quantitative, cross-sectional investigation was developed in a population and
sample of 70 older adults, 28 women and 42 men, to whom a structured survey was
applied, through which information was collected to determine different cardiovascular
risk factors. Results: An incidence of hypertension of 42.86% and ischemic heart disease
of 8.57% was shown, these being the most frequent medical conditions that cause
cardiovascular diseases in older adults; In addition, it was shown that 98.7% of older
adults have an unhealthy lifestyle, with the male population being the one with the highest
rate of risk factors, due to the close and significant relationship with respect to eating
habits, consumption of tobacco and sedentary lifestyle, as the main causes. Conclusions:
It is necessary to implement more effective preventive health policies aimed at the elderly
population and their families that allow them to improve their lifestyle and thus prevent

future cardiovascular diseases.

Keywords: Catastrophic illnesses; Lifestyle; cardiovascular risk.



INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las areas de investigacion mas
extensas de la epidemiologia y la salud publica, debido a la magnitud de su prevalencia,
a su importancia como factor determinante de la calidad de vida de las personas adultas
y adultas mayores, y muy especialmente por las posibilidades de su prevencion, en
particular si ésta se encara en edades tempranas. El estudio de los factores de riesgo
cardiovascular ha tenido un importante impulso en época reciente dando lugar a su mayor
valoracion y consideracion como fundamento para las acciones preventivas tanto

primarias como secundarias (1).

Las Enfermedades Cardiovasculares afectan en mayor medida a los paises de ingresos
bajos y medios, mas del 80% de las defunciones por esta causa se producen en esos paises

y afectan casi por igual a hombres y mujeres (2).

En los dltimos tiempos se ha enfatizado la importancia y compromiso para lograr los
mejores resultados en la prevencion y control del riesgo cardiovascular, con una atencion
integral enfocada en el seguimiento cercano, el manejo clinico integral y adecuado,
contando con un sistema de referencia y contrareferencia eficiente y oportuno, que
permita generar un modelo a seguir en todo el sistema de salud ecuatoriano y fortalezca
la implementacién del modelo de atencidn integral en salud. En Ecuador se calcula que
el 20 por ciento de la poblacion presenta hipertension y de este porcentaje al menos un

17 por ciento se encuentran sin control, segin la OPS/OMS (3).

Las Enfermedades Cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte en el mundo
y junto a otros factores de riesgo son procedentes de un mal estilo de vida. Esto incluye
una mala alimentacion, sedentarismo, consumo de tabaco y alcohol, entre otros, que por
lo general inician en etapas tempranas y promueve futuras complicaciones en la salud de

las personas (4).

Varios estudios han demostrado que los factores de riesgo como la edad, sexo,
antecedentes patoldgicos familiares, dieta inadecuada, consumo de tabaco y alcohol,

exceso de peso (sobrepeso y obesidad), y enfermedades como hipertension arterial,



dislipidemia, y diabetes estan vinculados directamente con el desarrollo de la enfermedad

cardiovascular e incremento del indice de mortalidad.

En cuanto a nivel laboral, se ha demostrado que las personas que trabajan en oficinas
tienden a padecer o tienen algun factor de riesgo cardiovascular y entre sus principales
causas se encuentran los malos habitos alimenticios y el mal estado nutricional, asociados

a falta de tiempo y/o continua exposicion al estrés (5).
Planteamiento del problema

De acuerdo a los informes publicados por el Banco Mundial, la esperanza de vida en
América Latina y el Caribe se incrementd desde el afio 1960, la misma que se encontraba
estimaba alrededor de los 56 afios, dicho estudios nos demuestran que al afio 2019, se
considerd que una persona puede vivir hasta los 76 afios; aunque en nuestro pais se

consideran que fluctta alrededor de los 77 afios (6).

En cuanto a los decesos por causas cardiovasculares, encontramos que ocurrieron
aproximadamente 17 millones durante el afio 2008, de estos tenemos 3 millones de
personas eran menores de 60 afios, por lo que la OMS considera que hasta el 2030 dichas
cifra se incrementara poco méas o menos a 23,6 millones, a consecuencia de la evolucién
a una vida urbano industrial, lo que induce a la aparicién de nuevos problemas, entre

estos un aumento enfermedades crénicas no transmisibles (7).

En el afio 2011 en nuestro pais se registrod que, las muertes provocadas por factores de
riesgo cardiovascular como la enfermedad hipertensiva, cardiovascular isquémica fueron
alrededor de 10235, lo que corresponde al 16,6% del total de muertes de nuestro territorio,
al mismo tiempo se atribuy0 a la diabetes como la primera causa de muerte, con el 8,8%
de decesos en personas entre 30 y 70 afios. Figurando la diabetes e hipertensién arterial

entre las 4 principales enfermedades crénicas no transmisibles (8).

Existen evidencias incuestionables de que la reduccion del LDL puede prevenir la
aparicion de las ECV. En pacientes con diabetes tipol o tipo 2 la reduccion del LDL
también previene la aparicion y la progresién de ECV. La mayoria de los estudios de
intervencion con farmacos hipolipemiantes utilizan este parametro, el LDL, como
indicador de respuesta al tratamiento. Por todo ello, la reduccion del LDL sigue siendo el
principal objetivo de tratamiento de las estrategias de manejo de las dislipidemias en todas

las guias (9).



Ecuador, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT), en el
2013 registrd, a nivel nacional, el 62,8% de sobrepeso y obesidad en la poblacion entre
20 y 60 afios, teniendo como factores principales la mala alimentacion (alto consumo

caldrico, bajo consumo de frutas, vegetales y fibra) y falta de actividad fisica (8).

De manera general y a nivel de la provincia de Esmeraldas el LDL se ha destacado como
una causa muy importante de muerte por enfermedad cardiovascular, ademas en paciente
con diabetes tipo 1 y tipo 2 la reduccion de LDL ha disminuido la mortalidad por causas
cardiovasculares. Los triglicéridos y HDL son importantes pero la correlacion no es tan
fuerte. Datos estadisticos de los hospitales basicos de la provincia sefialan, un riesgo
cardiovascular alto en personas con cociente LDL/HDL alto, el subgrupo de participantes
con cociente LDL/HDL mayor a 5 tuvo mas de 6 veces la tasa de episodios coronarios

que aquellos con menor valor (7).

Debido a que las Enfermedades Cardiovasculares constituyen la principal causa de
muerte en el mundo (OMS, 2013); ¢Cuales han sido los principales factores de riesgos
cardiovasculares que prevalecen en los adultos mayores del barrio Boca del Lobo, cantén
Esmeraldas?

Justificacion

Mediante este trabajo de investigacion se demuestra cuales son los principales factores
que afectan al sistema cardiovascular en los adultos mayores. Debido a su peso, este grupo
poblacional representa el estudio de enfermedades croénicas, tales como cardiovasculares,
hipertension y diabetes; que, de una u otra forma se encuentran interrelacionadas las unas

con las otras, ya sea de forma fisica y/o mental.

Ademas, se evidencia el escaso conocimiento, o incluso en algunos casos el
desconocimiento que se tiene respecto al tema de enfermedades crénicas no transmisibles,
peor aln sus causas Yy posibles consecuencias. Por ende, este trabajo investigativo
pretende dar un enfoque de este problema desde el punto de vista de las personas que las
padecen, sus familias, y en ciertos casos de sus enfermeras o las personas a cargo de su

cuidado.

La investigacion realizada contribuye al cambio de actitud de las personas que padecen
este tipo de enfermedades, impulsandolas a que empiecen a realizar cambios positivos en

su estilo de vida, complementando la alimentacion saludable con la practica constante de



gjercicios fisicos, segun sus condiciones fisioldgicas, para asi evitar el sedentarismo. A
su vez se invita a los familiares y allegados de estas personas a que los apoyen y se
involucren activamente en las mejoras de estos cambios; porque el rol de la familia y el
apoyo que les den a sus familiares sera un factor decisivo a la hora de evidenciar estos

cambios de vida saludable y su continuidad.
Objetivos
Objetivo general

Analizar los factores de riesgos cardiovasculares con mayor incidencia en los adultos que

residen en el Barrio Boca del Lobo.
Objetivos especificos

1. Identificar los factores de riesgos cardiovasculares no modificables en los adultos

que residen en el Barrio Boca del Lobo.

2. Definir los factores de riesgos cardiovasculares modificables en los adultos que

residen en el Barrio Boca del Lobo.

3. Determinar la prevalencia de enfermedades cardiovasculares en los adultos que

residen en el Barrio Boca del Lobo.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Marco teérico-cientifico
1.1.1. Prevalencia de Enfermedades Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de fallecimiento entre hombres
y mujeres, siendo responsables de casi la mitad de las muertes en Europa, causando mas
de 4.35 millones de fallecimientos al afio en los 52 estados miembros de la Region
Europea de la Organizacion Mundial de la Salud y mas de 2 millones de muertes en la

Union Europea (10).

Uno de cada ocho hombres y una de cada 17 mujeres moriran antes de los 65 afios a causa
de dolencias del corazén. Son, asimismo, la principal causa de invalidez y de disminucion
en la calidad de vida (10).

La prevalencia, la incidencia y la morbimortalidad por cardiopatia isquémica aumentan
conforme a la edad. Los adultos mayores presentan caracteristicas basales con mayor
frecuencia de insuficiencia cardiaca, accidentes cardiovasculares, diabetes mellitus o

hipertension arterial.

El estudio prospectivo de Cardiopatia Isquémica de Manresa, iniciado en 1968 en una
poblacién laboral de 1.059 varones de 30 a 59 afios, demostro tras 20 afios de seguimiento
que la incidencia y mortalidad era mas baja que en otras cohortes de trabajadores del norte
de Europa y América, pero similares a las de otros paises del area mediterranea, y que los
factores riesgos cardiovasculares asociados son los mismos que en la mayoria de los
estudios, edad, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, tabaquismo e hipertensién arterial
(112).

1.1.2. Factores de riesgos cardiovasculares

Los factores de riesgo cardiovascular se consideran a aquellos componentes que se
asocian para elevar las probabilidades de sufrir una enfermedad cardiovascular, tales
como colesterol, diabetes, hipertensién, tabaquismo, herencia genética, estrés, obesidad,

etc.



1.1.2.1. Factores de Riesgos Cardiovasculares Modificables

La modificacion de estos factores de riesgo en la persona adulta mayores depende en
mayor grado de la capacidad y el compromiso que tiene el individuo para cuidar de si

mismo.

Partiendo desde este punto de vista podemos definir como los principales factores de
riesgos cardiovasculares modificables las siguientes condiciones: dislipidemia,
hipertension arterial, obesidad, tabaquismo, sedentarismo, diabetes, alcohol, estrés (12).

1.1.2.1.1. Hiperlipidemia

Es cuando hay demasiadas grasas (o lipidos) en la sangre. Estas grasas incluyen el
colesterol y los triglicéridos y son importantes para que nuestros cuerpos funcionen. Sin
embargo, cuando los niveles son muy altos pueden poner a las personas a riesgo de

desarrollar una enfermedad cardiaca o un derrame cerebral (13).
1.1.2.1.2. Dislipidemia

Es la alteracion de los valores en la concentracion de lipidos sanguineos, calificado como
un factor de riesgo importante que influye en enfermedades cardiovasculares; ademas se
considera que niveles altos de lipidos durante la nifiez y adolescencia estan asociados a

dislipidemia en la etapa adulta.

El nivel de alteracion de lipidos estard asociado a la edad, el sexo, herencia y
alimentacion, y conforme aumenta los niveles de lipidos en sangre se incrementa el riesgo

de cardiopatia coronaria (14).

La reduccion de los niveles de colesterol produce una disminucion de la incidencia y
mortalidad por cardiopatia isquémica y enfermedad cardiovascular en general, tanto en
prevencion primaria como en secundaria. Un descenso de 39 mg/dl (1 mmol/litro) de
LDL consigue una reduccion del 20% de las EC de los triglicéridos y disminucidn de la

HDL tal como se evidenci6 en este estudio (15).
1.1.2.1.3. Obesidad

Se considera al exceso de peso asociado con mayor predominio a la hipertension arterial
desde edades jovenes, y que, en la vida adulta, incluso entre individuos no sedentarios,
un incremento de 2,4 kg/m2 en el indice de masa corporal resulta en mayor riesgo de

desarrollar la hipertension (5).



Las células trabajan de forma distinta todo es cronoldgico y de acuerdo a la edad,
conforme pasan los afios las personas tienden a asimilar de una manera mas lenta los
alimentos ingeridos. Sin embargo, las sugerencias no deben ser poblacionales sino
individuales, porque no todo despende so6lo de la edad y del sexo, sino del tipo de
actividad de cada individuo; profesionales son los que pueden determinar o detectar
cudles son las cantidades precisas que una persona debe consumir de proteinas,
carbohidratos y lipidos en relacion con el peso, talla, edad, actividad fisica o si padece de

alguna enfermedad, asi recibira las recomendaciones necesarias (16).

Por lo contrario, podemos resaltar que la obesidad tiene como una de las consecuencias
al envejecimiento no exitoso con altos riesgo de muerte con relacion al indice de masa
corporal, asi personas con exceso de peso tienen mayor probabilidad de desarrollar varias

patologias tales como hipertension, diabetes tipo 2, etc.
1.1.2.1.4. Sedentarismo

La OMS calcula que alrededor del 60% de la poblacién mundial no realiza la actividad
fisica necesaria para obtener beneficios para la salud. El sedentarismo en uno de los tres
principales enemigos de la salud. La falta de ejercicio fisico predispone a sufrir sobrepeso
y el «trio de principales enemigos» de la salud cardiovascular: hipertension, colesterol
elevado y diabetes (17).

Ademas, se ha demostrado que las personas sedentarias suelen fumar y llevar una
alimentacion desequilibrada. EI sobrepeso, causado, normalmente, por un desequilibrio
entre las calorias que ingerimos y las que gastamos, predispone a sufrir enfermedades
cardiovasculares como cardiopatia y accidente cerebrovascular (ictus), asi como diabetes,

osteoartritis una enfermedad degenerativa de las articulaciones y algunos tipos de cancer.
1.1.2.1.5. Alcohol

En general, la evidencia disponible respecto a una correlacion positiva entre el consumo
de alcohol y la hipertension es considerable, aunque continla sin resolverse la importante
cuestion de si el riesgo es simplemente lineal o se intensifica por encima de los niveles
de consumo recomendados. Dado que la asociacion entre la presion arterial y la
enfermedad cardiovascular es continua (incluso en individuos normotensos Yy
prehipertensos), puede ser aconsejable limitar el consumo de alcohol en los individuos

con prehipertension. Pero, en estos casos si no se equilibra y/o se consume con



moderacion podria presentarse un aumento de riesgo de hipertensidn, efecto que a su vez,
contrarrestaria el posible efecto beneficioso cardiovascular del consumo de alcohol

moderado.

En los individuos con factores de riesgo para la hipertension y para otras formas de
enfermedad cardiovascular, como la obesidad, el estilo de vida sedentario y el
tabaguismo, se necesita un estudio adicional para evaluar el balance neto de riesgos y
peligros para la salud que puede provocar un consumo ligero de alcohol. También esta
justificado realizar nuevos estudios que examinen cuestiones pendientes de resolver,
como si los patrones de consumo o el tipo de bebida influyen en la relacion existente entre

el consumo de alcohol y la presion arterial (18).
1.1.2.1.6. Estrés

Es un factor de riesgo cardiaco. Y aunque no hay estudios definitivos que lo certifiquen,
la practica médica asi lo evidencia: cuanto menos estrés tiene una persona, menor riesgo

de padecer un accidente cardiovascular y viceversa.

En esta categoria entrarian las hormonas sexuales, los anticonceptivos orales y, por
supuesto, el estrés. Y es que la crisis derivada de la mala situacién econémica y laboral
ha multiplicado las situaciones de estrés en muchos dmbitos. Aunque cada vez mas
médicos ven el estrés como factor de riesgo cardiovascular, ain no se han demostrado los
efectos del estrés emocional, de los habitos conductuales y del estado socioecondémico en
el riesgo de padecer una enfermedad del corazon o un ataque cardiaco. Como sefiala el
cardidlogo Alberto Cordero, del hospital San Juan, de Alicante, «todos nos enfrentamos
al estrés de maneras diferentes cuanto y como nos afecta el estrés depende de cada uno

de nosotros» (19).
1.1.2.1.7. Habitos alimentarios

Una alimentacion excesiva 0 una mala alimentacion pueden caracterizarse por la carencia
de diversos nutrientes esenciales en la dieta balanceada. Las crecientes tasas de sobrepeso
y obesidad en todo el mundo estan asociadas a un aumento en las enfermedades cronicas
como el céancer, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Definitivamente los
habitos alimentarios que culturalmente existen a nivel mundial, y de manera particular en

nuestro pais (comida rapida, tipica), se relacionan con un aumento del riesgo



cardiovascular en la poblacion, y esto es el reflejo de los datos de morbimortalidad del
pais, por enfermedad cardiovascular y obesidad (20).

Estudios realizados sefialan que dietas ricas en frutas y hortalizas, y productos con poca
grasa disminuyen el riesgo cardiovascular, contribuyen a la reduccion del peso y
reduccion de la presion arterial (21).

1.1.2.1.8. Diabetes

Se ha comprobado que la diabetes aumenta considerablemente el riesgo de enfermedades
cardiacas y accidentes cerebrovasculares, el 50% de las personas con diabetes mueren a
causa de enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia y accidente
cerebrovascular); convirtiendose en al menos el doble de riesgo general de muerte entre
las personas que padecen diabetes a diferencia de quienes no la padecen; por lo tanto, es
importante ejercer un control y tratamiento adecuados de la enfermedad para prevenir

enfermedades asociadas a esta (21).
1.1.2.1.9. Presion arterial elevada

El corazon ejerce presion sobre las arterias para que éstas conduzcan la sangre hacia los
diferentes 6rganos del cuerpo humano. Esta accion es lo que se conoce como presion
arterial; los niveles elevados de esta, de forma continua o sostenida es lo que se conoce
como presién arterial elevada. Para entenderlo mejor es importante definir la presién
arterial, la maxima se obtiene en cada contraccién del corazon y la minima, con cada

relajacion (21).

Datos de la OMS afirman que: de cada 100.000 ecuatorianos, 1.373 sufren esta
enfermedad. Esta cifra coincide con la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT), la cual
indica que mas de un tercio de los habitantes mayores de 10 afios (3187 665) es pre-

hipertenso y 717.529 ciudadanos de 10 a 59 afios sufre de hipertension arterial (22).
1.1.2.1.10. Tabaquismo

Es la adiccidn al tabaco provocada: principalmente: por uno de sus componentes activos,
la nicotina. La accion de dicha sustancia acaba condicionando el abuso de su consumo.
El tabaquismo eleva la frecuencia cardiaca: endurece las grandes arterias y puede causar
irregularidades del ritmo cardiaco. Todos estos factores hacen que el corazon trabaje mas.
Ademas, el tabaquismo eleva la presion arterial, que es otro factor de riesgo importante.

Aunque la nicotina es el principio activo mas importante del humo de cigarrillo, otras



sustancias y compuestos quimicos como el alquitran y el monoxido de carbono también

perjudican el corazon de muchas maneras (23).

El tabaquismo es la mayor causa de mortalidad por problemas cardiovasculares del
mundo, aunque el cese del habito de fumar no disminuya los niveles de presion arterial,
el abandono, es la medida més efectiva para la reduccion de los riesgos de problemas

cardiovasculares.

Se ha comprobado que tanto la morbimortalidad por cardiopatia isquémica como los
accidentes cerebrovasculares y la enfermedad vascular periférica estan asociados
directamente al consumo de tabaco. Los fumadores en promedio viven 22 afios menos
que los no fumadores y cada diez segundos fallece una persona por culpa del cigarrillo
(23).

1.1.2.2. Factores de riesgos cardiovasculares no modificables
1.1.2.2.1. Edad

En relacion con la edad: se observa un aumento progresivo de hipertension con relacion
a la edad: llegando hasta el 70% entre los individuos con méas de 70 afios, siendo que el
promedio estudiado fue de 25,3% con edad entre 18 y 93 afios. Existe una relacion directa
de la Presion Arterial con la edad, siendo superior al 60% en individuos con mas de 65
afios (24).

1.1.2.2.2. Sexo

Los hombres presentan un mayor riesgo de sufrir un ataque al corazén que las mujeres
hasta que llega la menopausia, ya que pierden el efecto protector de los estrdgenos, en
donde el riesgo de sufrir algunas enfermedades cardiovasculares se iguala a la de los
hombres, con la edad también tiende a aumentar la incidencia, la mortalidad y la letalidad

por infarto de miocardio.

Debe tenerse en cuenta que la preclamsia y la hipertension arterial, relacionada con el
embarazo estan asociados a un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares en el
futuro. Y las mujeres con sindrome de ovario poliquistico tendran mayor riesgo de

desarrollar diabetes.
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1.1.2.2.3. Factor hereditario

En algin miembro de la familia es un indicador de mayor riesgo individual ya que las
enfermedades cardiovasculares suelen ser hereditarias. EI peso genético y un mal estilo
de vida son factores predisponentes para las enfermedades cardiovasculares. Por esta
razon es importante adquirir habitos alimentarios saludables mediante dieta, ejercicio y/o
farmacos con el fin de disminuir la predisposicion a presentar una cardiopatia isquémica

precoz.

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos que afectan al corazén
y a los vasos sanguineos. Segun la OMS se pueden clasificar en hipertension arterial
(presion alta), cardiopatia coronaria (infarto de miocardio), enfermedad cerebrovascular,
enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca, cardiopatia reumatica, cardiopatia

congénita y miocardiopatias (22).

Segln la OMS en su publicacién del 2019, las enfermedades cardiovasculares (ECV) es
uno de los mayores problemas de salud publica en el mundo, siendo la primera casusa de
mortalidad al ocasionar 17 millones de muertes al afio. Estudios afirman que cada afio

mueren mas personas por ECV que por cualquier otra causa de muerte (22).

Se estima que este problema es mucho mayor en paises en via de desarrollo que en paises
desarrollados y se considera que millones de personas padecen de factores de riesgo que
no son comunmente diagnosticados, tales como hipertension arterial, tabaquismo,

diabetes, hipercolesterolemias y dieta inadecuada.
1.2 Antecedentes

El Texas Heart Institute (25) en su publicacion del 2019 “Factores de Riesgos
Cardiovasculares” calificé al hipercolesterolemia como un factor principal, en la cual
hay demasiadas lipoproteinas de baja densidad (LDL o “colesterol malo) en la sangre,
estas comienzan a acumularse sobre las paredes de las arterias formando una placa e

iniciando asi el proceso de una ECV denominada aterosclerosis.

Giugno (23) en su trabajo de investigacion “El tabaco como Factor de Riesgo
Cardiovascular” publicado en el 2012 entre los factores de riesgo principales, el
tabaquismo estd implicado en el proceso cronico de la arteriosclerosis, debido a
compuestos como la nicotina que actda a niveles del organismo produciendo alteraciones

fisiolégicas y a suvez aumenta la presion arterial, generando hipertension arterial.
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La dislipidemia, en lo esencial, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, es otro factor
estrechamente relacionado con las afecciones cardiovasculares, al provocar cambios en
el endotelio vascular y acelerar el proceso de ateroesclerosis. Se ha descrito més en
concreto, que los valores bajos de adiponectina, son asociados con la aparicion de HTA
y que, ademas, se asocian con mayor sobrepeso, edad y hipertrigliceridemia, y menores

cifras de particulas de lipoproteinas de alta densidad (HDL) (24).

Segin Vega en su investigacion “Riesgo cardiovascular, una herramienta tutil para la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares™ los factores de riesgo cardiovasculares
son aquellos signos bioldgicos y habitos adquiridos que se presentan con mayor
frecuencia en los adultos de 65 afios 0 més con una ECV en relacion con la poblacion
general. Las ECV tiene un origen multifactorial, incluso, personas asintomaticas corren
peligro su presentan do 0 mas factores de riesgo. Los factores de riesgo cardiovasculares
se dividen en modificables y no modificables. Los no modificables son aquellos
imposibles de cambiar como edad, sexo y antecedentes familiares. Los modificables son
los susceptibles al cambio, bien sea mejoran el estilo de vida o con medicacion

farmacoldgica, ejemplo: hipercolesterolemia, tabaquismos, obesidad, sedentarismo (26).

El estudio de Vega y Guimara, plantea que en la poblacién latina se presenta mayor
prevalencia de alto riesgo cardiovascular en los hombres con porcentaje mayor al 50%,
teniendo en cuenta la incidencia en mayor proporcién dentro de los factores de riesgo al
sedentarismo con 79.3%, el sobrepeso con 66.1% y la prehipertension con el 46%,
relacionado con la prevalencia de presentar sindromes metabdlicos (26).

Segtin Chaves en su investigacion “Etiologia y epidemiologia del cancer en Costa Rica”,
en el 2016 las ECV han ido aumentando en las ultimas décadas, siendo asi una de las
primeras causas en la tasa de mortalidad, superando al cancer. Estudios mencionan que
las ECV mas frecuentes en nuestro pais son las enfermedades isquémicas del corazon y
la enfermedad cerebrovascular y afirman que estas patologias se encuentran distribuidas

por todo el pais de forma semejante (27).
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1.3. Marco legal

Con el presente trabajo de investigacion se da cumplimiento a lo que plantea el articulo

69 de la Ley Orgénica de Salud Publica, el cual establece que:

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico - degenerativas, congenitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica, se realizard mediante la accion coordinada de
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la

poblacién en su conjunto (28).

Comprende la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia
epidemioldgica, promocién de habitos y estilos de vida saludables, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados

paliativos.

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a
programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos

genéricos, priorizando a los grupos vulnerables (29).
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CAPITULO II
MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de estudio

Se desarrollé una investigacion de tipo descriptivo, al determinar cuéles son los factores
de riesgos cardiovasculares modificables que estan presentes en los adultos mayores del
Barrio Boca de Lobo, que se encuentra ubicado en el canton Esmeraldas, parroquia 5 de
agosto. Y el tipo de estudio fue cuantitativo, de corte transversal, ya que permitio
presentar la informacién en valores porcentuales, sin ser modificada, segun la obtencion
de los resultados obtenidos al aplicar los instrumentos en un determinado periodo de

tiempo y en un mismo espacio.
2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacién

Esta estuvo conformada por 70 adultos mayores que habitan en el Barrio Boca de Lobo
perteneciente a la parroquia 5 de agosto, cantén Esmeraldas, provincia de Esmeraldas.

2.2.2. Muestra

La muestra fue coincidente con la poblacion de estudio de 70 personas, divididos entre

28 mujeres y 42 varones, quienes cumplieron criterios de inclusion.

2.2.3. Criterios de inclusion: Persona de ambos sexos que residen en el Barrio Boca del
Lobo, entre los 60 a 90 afios y que acepten su participacion en el estudio mediante el

consentimiento informado.

2.2.4. Criterios de exclusion: Persona adulta mayor que no se encontraban en capacidad

mental de contestar la encuesta.
2.3. Definicidn conceptual y operacionalizacion de variables
2.3.1. Variable Dependiente: Adultos mayores

Las personas adultas mayores son sujetos con derechos, socialmente activos, con
garantias y responsabilidades respecto a si mismas, su familia, su sociedad, con su entorno
inmediato y con las futuras generaciones. Un adulto mayor implica que su fisionomia

corporal sufre por procesos de envejecimiento y de deterioro. Se entiende por
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envejecimiento poblacional o demogréfico al proceso de transformacion de la estructura
de edad de la poblacion por el cual aumenta la proporcion de personas en edades

avanzadas.

En el Ecuador generalmente se considera una persona adulta mayor a aquella que tiene
una edad cronoldgica de 65 afios y més (30).

2.3.2. Variables independientes: Factores de Riesgos Cardiovasculares

Los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares tradicionales (dislipemia,
hipertensidn arterial, diabetes mellitus y sindrome metabdlico) justifican el 50% de las
patologias cardiovasculares. Sin embargo, mediante nuevos enfoques, las investigaciones
se han centrado en buscar otros factores de riesgo entre los que se encuentra el trabajo
por turnos rotativo (ANEXO A).

2.4. Métodos

El método empleado fue analitico ya que permitio establecer una comunicacion directa
con el encuestado para dar respuestas a algunas preguntas previamente elaboradas para la
investigacion. Este método permite establecer una comunicacion directa, permitiéndole
al encuestado dar respuestas a algunas preguntas formuladas previamente por la

investigadora.

2.5. Técnicas e instrumentos

La técnica utilizada fue la encuesta, el instrumento el cuestionario, conformado por 10
preguntas cerradas. La validacion del instrumento fue mediante un juicio de expertos,
constituidos por 2 jueces, los cuales dieron su aprobacién en un 90%, es decir, se sugirio
por parte de ellos que realizaran ciertas modificaciones o sugerencias a la estructura del
cuestionario y la matriz de operacionalizacion de las variables para que las preguntas sean
suficientes para las dimensiones de las variables que componen los factores de riesgo
cardiovasculares, lo cual se atendio debidamente. También el cuestionario tiene una
confiabilidad aceptable. Posteriormente se realizd una prueba piloto en una muestra con
caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Por lo que se obtuvo un cuestionario
de 10 preguntas acerca de su peso promedio, talla, con qué frecuencia se realiza un control
de presion arterial, cuales son sus habitos alimenticios, si realiza algun tipo de actividad
fisica, cuéles son sus antecedentes patoldgicos, si fuma o no, si consume bebidas
alcoholicas o no (ANEXO B).
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2.6. Analisis de datos

Los resultados de la presente investigacion “Factores de Riesgos Cardiovasculares que
Prevalecen en los Adultos Mayores del Barrio Boca del Lobo, Canton Esmeraldas” fueron
tabulados en una tabla de Excel, se realizé un analisis porcentual de los resultados para
poder determinar cuales son los factores preponderantes, informacion que se muestra en

tablas.
2.7. Normas Eticas

Para la realizacion de este trabajo investigativo se utilizo la aprobacion individual de los
adultos mayores que residen en el Barrio Boca del Lobo a través del Consentimiento
informado y se les explicd que los datos recogidos serdn para uso exclusivo de la
Universidad Catdlica del Ecuador, sede Esmeraldas (ANEXO C).
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CAPITULO I1I
RESULTADOS

Una vez que se aplico el instrumento a la muestra y se realizo el analisis de los datos, se
pudo evidenciar el predominio en el estudio de las personas de raza mestiza con el
equivalente al 46 % del total de personas de ambos sexos, lo cual se observa claramente

en la tabla 1, seguidos por el 34% de Afrodescendientes.

Tabla 1.

Distribucion porcentual de los adultos mayores del Barrio Boca de lobo segun la raza.
Etnia o raza M F Total %
Blanco 9 3 12 17%
Indio 2 0 2 3%
Mestizo 15 17 32 46%
Afrodescendiente 16 8 24 34%
Total 42 28 70 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del barrio Boca del Lobo, 2021.

Considerando que uno de los factores de riesgos cardiovasculares modificable es la
practica de habitos toxicos, se analizé en la muestra seleccionada y se pudo evidenciar
que el 42.86% de los adultos mayores no tienen ningln habito nocivo para su salud,
aunque si existe una incidencia alta en cuanto al consumo de tabaco o cigarro con el

37.14%:; mientras solo el 11.43% consume alcohol.

Tabla 2.

Distribucion porcentual de consumo de sustancias téxicas por los adultos mayores del
Barrio Boca de Lobo.

Habitos tdxicos M % F % Total %
Alcohol 5 7.14% 3 4.29% 8 11,43%
Cigarro o Tabaco 19 27.14% 7 10% 26 37,14%
Marihuana 0 0% 0 0% 0 0%
Psicofarmacos 6 8.57% 0 0% 6 8,57%
Ninguno 12 17.14% 18  25.71% 30 42,86%
Total 42 60% 28 40% 70 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del barrio Boca del Lobo, 2021.
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Tomando en cuenta que, la practica de buenos habitos, como lo es una alimentacién
saludable, factor importante que contribuye a disminuir los riesgos de eventos
cardiovasculares; analizando los resultados de la tabla 3 tenemos que, de los adultos
mayores encuestados, consumen en su mayoria alimentos moderadamente saludables que

representa el 58.57% y una alimentacion saludable el 20% aportando a buena condicién

de salud.

Tabla 3.

Distribucion porcentual de habitos alimenticios en los adultos mayores del Barrio Boca

de Lobo.
TIPO DE ALIMENTACION M % F %  Total %
SALUDABLE 4 571% 10 14.26% 14 20%
MODERADAMENTE SALUDABLE 25 3571% 16 22.86% 41 58.57%
NADA SALUDABLE 8 1143% 7 10% 15 21.43%
TOTAL 37 52.86% 33 47.14% 70 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del barrio Boca del Lobo, 2021

La tabla 4, que detalla la frecuencia con que las personas adultas mayores realizan algin
tipo de actividad fisica por semana indica que el 48,57% realiza actividad fisica entre 3 o
4 veces por semana, lo cual es muy ventajosos para mejorar sus condiciones de salud. Sin
embargo, el 45,71% manifestaron que por diversas situaciones no realizan ningun tipo de
actividad fisica, lo cual por ser un porcentaje elevado es un indicador de alarma porque
de esta forma se fomenta el sedentarismo que es unos de los factores de riesgos
cardiovasculares. En otros resultados el 1,43% practica s6lo una vez a la semana algun

tipo de actividad fisica a través de caminatas, y solo el 4,29% practica casi toda la semana.

Tabla 4.

Distribucion porcentual de frecuencia de realizacién de actividad fisica en los adultos
mayores del Barrio Boca de lobo.

CAMINATAS M % F % Total %

5 0 més por semana 2 2.86% 1 1.43% 3 4,29%
3-4 veces por semana 19 27.14% 15 21.43% 34 48,57%
1-2 veces por semana 1 1.43% 0 0% 1 1,43%
Ninguna 20 28.57% 12 17.14% 32 45,71%
Total 42  59.97% 28  40.03% 100 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del barrio Boca del Lobo, 2021
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Un factor a considerar dentro del estudio es los antecedentes patoldgicos personales que
sufren los adultos mayores, segun la tabla 5 se puede destacar que la mas frecuente es la
hipertension arterial cronica con el 54,28%, seguida de las cardiopatias isquémica
coronaria que ocupa el segundo lugar con el 8,57% del total. Las arritmias es el tercer
tipo més frecuente de este tipo de enfermedades con el 7,14%, luego estan enfermedades
de vélvulas cardiaca con el 4,28. Entre los encuestados existe una igualdad de porcentaje

entre los que sufren una Cardiopatia congeénita y la insuficiencia cardiaca con el 1,43%.

Tabla 5.
Distribucion porcentual de las enfermedades cardiovasculares predisponente en los

adultos mayores del Barrio Boca de Lobo.

M % F % Total %

Hipertension arterial Cronica 21 30% 17 2429% 38 54,28

Cardiopatia isquémica 5 7.14% 1 1.43% 6 8,57
Cardiopatia congénita 1 143% 0 0% 1 1,43
Arritmia 2 2.86% 3 4.29% 5 7,14
Insuficiencia cardiaca 1 1.43% 0 0% 1 1,43
Enfermedad valvular 3 4.29% 0 0% 3 4,28
No refiere 9 1286% 7 10% 16 22,85%
Total 42 60.01% 28 39.99% 70 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del barrio Boca del Lobo, 2021.
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CAPITULO IV
DISCUSION

El presente estudio tuvo un muestreo por conveniencia, y el tamafio de la muestra fue
representativo. Se encuestaron a 70 adultos mayores del sector Barrio Boca del Lobo en
los cuales se observa que el 60% pertenece al género masculino y el 40% al género
femenino, distribuyéndose por grupos de edades entre 60 a 65 afios 44.29%, 65 a 70 afos
10%, 70 a 75 afios 18.57%, 75 a 80 afios 21.43%, 80 0 méas 5.71%.

Analizando nuestros resultados el 77,15% de los adultos mayores presentan algun tipo de
prevalencia de riesgos de sufrir enfermedades cardiovasculares mortal o no; siendo el
género masculino el de mayor porcentaje, con 27.7%, en relacion a la prediccién de un
riesgo cardiovascular en la escala OMS/ISH con riesgo alto relacionado con el alto
consumo frecuente bebidas alcohdlicas, tabacos, malos habitos alimenticios y el
sedentarismo. En tanto, en base a los estudios de Vega y Guimara se evidencio que, al
comparar el riesgo cardiovascular en personas de 65 afos en adelante, entre la escala de
prediccion de la OMS/ISH y escala INTERHEART, de estos el 32.65% presentan un

riesgo mayor para sufrir un episodio cardiovascular 10 afios después.

Ademas, con los estudios de Vega y analizando las respuestas de las preguntas de la
encuesta en cuanto si consumen algin tipo de sustancia o quimico que puede ser
perjudicial para la salud, dando un total del 57,15% que por o menos consume algun tipo

de estas sustancias.

De los resultados de las encuestas realizadas para este trabajo de investigacion y el trabajo
de Giugno en cuanto a la actividad fisica se evidencié que la gran mayoria de los adultos
mayores, con el 54,29% de los encuestados ha tomado conciencia y practica algun tipo

de actividad por lo menos una vez por semana.

De acuerdo a los estudios de Mori y observando los resultados del estudio se desprende
que el 21% de los encuestados es propenso a sufrir dislipidemia, debido a que sus habitos
alimenticios no son nada saludables. Los adultos mayores se niegan a cambiar sus estilos
de vida en cuanto a la comida ricas en grasas saturadas y en grasas trans, el alto consumo
de coco y sus derivados, la ingesta de dulces tipicos que no s6lo aumenta el riesgo de

sufrir una ECV sino de padecer diabetes.
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De lo cual, Chaves (2016), uno de los factores de riesgo principales en el consumo de
alcohol, mayoritariamente en hombres con una ingesta superior a 20gr; si comparamos
con el estudio realizado el 11.43% del total de los encuestados consumen alcohol, de este

el 7,14% es hombres, corroborando la informacién encontrada en el texto de Chaves.

En la encuesta aplicada se comprobd que de los factores de riesgos modificables el
tabaquismo es el mayor factor de riesgo con el 34.14%. Si comparamos estos resultados

con los encontrados en el texto de Giugno se reafirma esta situacion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos se sabe que en los adultos mayores que residen
en el Barrio Boca del Lobo dentro de los factores de riesgos no modificables que
los afectan estan la edad, sexo, factores genéticos y/o los antecedentes familiares
constituyéndose en las causas mas comunes para padecer una EC. Por ende, son
estos factores a los que se le debe dar un mayor énfasis, realizar periodicamente un

control preventivo porque es casi imposible padecerlos o revertirlos.

De acuerdo a los resultados se encontréd que los factores de riesgos modificables son
el consumo de alcohol, el tabaco, hipercolesterolemia, falta de actividad fisica, y
habitos alimenticos y diabetes. Existe una relacidn significativa entre los habitos
alimenticios y el sedentarismo con el riesgo cardiovascular de la poblacion en
estudio, ya que un alto porcentaje de los adultos mayores encuestados que sufren
algun tipo de enfermedad cardiovascular no tienen una alimentacion saludable,
consumen alimentos altos en grasas sobre todo las transaturadas, tienen una ingesta
frecuente y en cantidades elevadas de carbohidratos como arroz y verde, ingieren
mucha carne roja, su ingesta de verduras es baja, y la actividad fisica que realizan

es a penas minimay en ciertos casos ninguna.

Se concluye que la prevalencia de enfermedades cardiovasculares en los adultos
mayores es alta, las tres cuartas partes de los encuestados sufre algin tipo de EC;
las edades de las personas donde prevalece la hipertensién arterial oscilan entre los
60 y 80 afios; siendo el género masculino los que mayor indice presentan. Entre las
enfermedades mas comunes esta la hipertension, seguida de la cardiopatia coronaria

con y muy cerca las arritmias cardiacas.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

A los adultos mayores del Barrio Boca del Lobo que padecen la hipertension arterial
como consecuencia de su edad y/o genética familiar deben realizarse control médico
frecuentemente y seguir sus indicaciones, controlar su peso y practicas de vida

saludables para evitar futuras y graves complicaciones.

A los adultos mayores independientemente que sufran o no de algin tipo de
enfermedad cardiovascular producto de factores modificables como la
alimentacion, el tabaco, el alcohol realizar frecuentemente actividades fisicas
minimo una o tres veces por semana; realizar ejercicios ayuda a combatir las
afecciones y enfermedades. Y a las familias del adulto mayor que mejoren sus
habitos alimenticios, preparando comida baja en sal, dulce, carbohidratos y grasa
porque de esta forma cuidan a sus ancianitos y ellos también empiezan a generar

una préctica de vida saludable.

Finalmente, al equipo de salud publica que debe implementar capacitacion continta
dirigido a los adultos mayores en cuanto a la prevencion y control al padecimiento
de diabetes, problemas cardiacos, obesidad, estrés y depresion, y de esta manera
contribuir a que se reduzca los indices de muerte a causa enfermedades

cardiovasculares en la poblacion, especificamente en un adulto mayor.

23



10.

11.

12.

Referencias

Ramirez JA, Guzman RG. Enfermedad cerebrovascular, epidemiologia y
prevencion. [Online].; 2007 [cited 2020 10 25. Awvailable from:
http://medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2007/un071k.pdf.

Organizacion  Mundial de la  Salud; 2020. Available  from:
https://www.paho.org/es/noticias/9-12-2020-oms-revela-principales-causas-
muerte-discapacidad-mundo-2000-2019.

Caballero-Giieto J, Caballero-Giieto FJ, Martinez MAU, Gonzalez-Cocina E,
Carballo ML, Ruiz-Ramos M. Tendencia de la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en Andalucia y Esparfia entre 1990 y 2010. Cardiocore. 2013;
48(1): p. 31-37.

Edision Medica. [Programa OPS].; 2018 [cited 2021 abril 27. Available from:
https://www.edicionmedica.ec/secciones/gestion/ecuador-se-integra-a-la-
iniciativa-hearts-para-fortalecer-la-prevencion-del-riesgo-cardiovascular-93286.

Suérez JLC, Guzman LMD. Prevencion de enfermedades bucales en pacientes
con trastornos sistémicos. Parte I: Enfermedades cardiovasculares. [Online].;
2013 [cited 2020 10 25. Available from: https://biblat.unam.mx/pt/revista/revista-
adm/articulo/prevencion-de-enfermedades-bucales-en-pacientes-con-trastornos-
sistemicos-parte-i-enfermedades-cardiovasculares.

Mundial GB. www.bancomundial.org. [Online].; 2019. Available from:
https://datos.bancomundial.org/indicador/SP.DYN.LEOQO.IN?locations=ZJ.

Cremilde Aparecida Trindade Radovanovic. Hipertension arterial y otros factores
de riesgo asociados a. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2014 jul-agos; 547(53).

Ministerio de Salud Publica. Available from: https://www.salud.gob.ec/gacetas-
epidemiologicas-gaceta-general-2020/

Guijarro-Herraiz C. Control del colesterol LDL en pacientes de muy alto riesgo
vascular. Algoritmo simplificado para alcanzar objetivos de colesterol LDL «en
dos pasos». Revista Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis. 2014 sep-oct;
26(5).

Peinado P. Enfermedades cardiovasculares: Prevencion Yy rehabilitacion.
EFDeportes.com, Revista Digital. 2014 septiembre; 17(172).

Alejandro R. Hershson. Del nivel socioeconomico al riego cardiovascular. 2021.
Available from: http://www.old2.sac.org.ar/wp-
2content/uploads/2021/10/v89n4a20.pdf

Vega Abascal, J., Guimara Mosqueda, M. R., Garces Hernandez, Y., Garcia
Bermudez, Y., & Vega Abascal, L. A. (2015). Proteina C reactiva de alta
sensibilidad y riesgo de enfermedad cardiovascular. Correo Cientifico
Médico, 19(2), pp. 190-201

24



13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Robert A. Kreisberg. Jane E.B. Reusch. Hiperlipidemia (Exceso de grasas en la
sangre). The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 2005 marzo;
90(3).

Menéndez S. Las enfermedades cardiovasculares. Rev Panam Salud P. 2000 Jul.

Catacora Phatti, Y. E., & Quispe Maque, B. E. (2018). Habitos alimentarios y su
relacion con el riesgo cardiovascular y estado nutricional en estudiantes
ingresantes a las carreras de ciencias de la salud de la Universidad Nacional de
San Agustin 2017

Martha V. Celi Mero. Diario El telégrafo. [Online].; 2020 [cited agosto. Available
from:  https://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/sociedad/6/obesidad-pandemia-
siglo-xxi.

Martinez-Gomez, D., Eisenmann, J. C., Gobmez-Martinez, S., Veses, A., Marcos,
A., & Veiga, O. L. (2010). Sedentarismo, adiposidad y factores de riesgo
cardiovascular en adolescentes. Estudio AFINOS. Revista espafiola de
cardiologia, 63(3), 277-285.

Luc Djoussé. Consumo de alcohol y riesgo de hipertension: ¢tiene importancia el
tipo de bebida o el patrén de consumo? revista espafiola de Cardiologia. 2009;
119(306).

Berdejo CS. Estrés y riesgo cardiovascular, ;como se relacionan? revista Salud y
Corazoén. 2019; 212.

Katia Hidalgo. Gobierno de Costa Rica. [Online].; 2012 [cited 2021 julio 26.
Available from: https://www.mep.go.cr/noticias/habitos-alimentarios-saludables.

Maria Fernando de Lima e Costa. Comportamentos em salde entre idosos
hipertensos. Rev Salde Publica 2009. 2009; 43(2 (18-26)).

Organizacién Mundial de la Salud. https://www.who.int. [Online].; 2017 [cited
2021 julio 27. Available from: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds).

Giugno, E. R., Tabaj, G. C., & Cano, L. M. El Tabaco como Factor de Riesgo
Cardiovascular.

Enrique Ruiz Mori. Factores de riesgo cardiovascular en mayores de 80 afos.
Scielo Perd. 2015 Septiembre; 15(03).

Texas Heart Institute. (2019). Factores de riesgo cardiovascular Texas Heart
Institute. [online] Available at: https://www.texasheart.org/heart-health/heart-
information-center/topics/factores-de-riesgo-cardiovascular/ [Accessed 21
Oct. 2021].

Vega Abascal, J., Guimard Mosqueda, M., & Vega Abascal, L. (2011). Riesgo
cardiovascular, una herramienta atil para la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares. Revista Cubana de Medicina General Integral, 27(1), 91-97

25



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Chaves, S. V. (2016). Etiologia y epidemiologia del cancer en costa rica. Revista
Médica de Costa Rica y Centroamérica, 73(618), 33-36.

Ley Organica de Salud. www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/LEY -
ORG%C3%81NICA-DE-SALUD4.pdf

Ecuador MSP. LEXIS FINDER www.lexis.com.ec. [Online].; 2020 [cited 2021
abril 23. Available from: https://brenp.com/ley-organica-de-salud-ecuador-
actualizada-y-vigente-2/.

Gonzéalez-Juanatey. D. La raza condiciona el riesgo cardiovascular. Sociedad
Espariola de Cardiologia. 2012 septiembre.

Maria José Alonso Saenz de Miera. Calidad de vida y riesgo cardiovascular.
revista-atencion-primaria-2. 2008 Septiembre; 40(9).

Rivas-Estany E. El ejercicio fisico en la prevencion y la rehabilitacion
cardiovascular. Revista Espafiola De Cardiologia. 2011; 11: p. 18-22.

Espinosa M. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y sindrome
metabolico. Revista Médica FCM-UCSG. 2014; 18(3).

26



ANEXOS



ANEXO A: Operacionalizacion de Variables

Barrio Boca del Lobo.

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS
Blanco
Negro

Social Etnia

Indio
Mestizo

Determinar la prevalencia

de Enfermedades Factores De Riesgos 60 - 69 afios

Cardiovasculares de los Cardiovasculares 70 - 79 afios

) Rango de edades Rango de edades
adultos que residen en el (Colesterol alto) 80 - 89 afios

Mas de 90 afios

el contexto de la

Bueno
Medio ambiente Regular
Malo
Establecer los factores de La percepcion del Ingresos - 100 -300
indivi Estado
riesgos Cardiovascu|ares Calidad de vida individuo de su L Mensuales - 301-500
- posicién en la vida en economico
modificables en los adultos - 501-700




que residen en el Barrio
Boca del Lobo

culturay sistema de
valores, que él vive en
relacién a sus
objetivos,
expectativas, patrones

y preocupaciones

701 -900

Mas de 900

Obrero
Jornalero
Ingeniero
Docente
Comerciante
Jubilado

Otros

Estilos de vida

Habitos saludables

Actividad fisica diaria

Camina
Practica de algin deporte
Acude al gimnasio

otros

Habitos téxicos

Consumo diario

Alcohol

Cigarro




Marihuana
Tabaco
Otros

Ninguno de los anteriores

Identificar los factores de
riesgos Cardiovasculares
no modificables en los

adultos que residen en el

Barrio Boca del Lobo.

Enfermedades

Catastroéfica

Se llama enfermedad
catastroficas a las
afecciones de larga
duracion y por lo
general, de progresion

lenta

Antecedentes

patoldgicos

Hipertensién arterial
Diabetes

Parkinson

Cancer

Alzheimer

Esclerosis multiples
Enfermedades pulmonares

otros




ANEXO B: Cuestionario

Cuestionario aplicado a la poblacion Adulta Mayor del barrio Boca de Lobo:
Datos Informativos: Edad: Género:

Por favor marcar con una X una sola respuesta:

1. ¢Con qué grupo racial usted se siente identificado?
1 Blanco (1 Indio [1 Mestizo [ Afrodescendiente
2. ¢ Cual es o fue su ocupacién?
[1 Obrero (1 Jornalero (1 Ingeniero
[1 Docente 1 Comerciante (1 Jubilado 1 Otros
3. ¢Cual es rango de su edad?
[1 60 — 65 afios 166 — 70 afos (171 —75 afos
[176 80 afos [1 Més de 80 afios

4. ¢ Usted consume alguin o algunas de este tipo de sustancias? Puede marcar mas

de una

[1 Alcohol [ Cigarro [1 Marihuana [] Tabaco  [1 Psicofarmacos
1 Ninguna de las anteriores

5. ¢ Cual es su percepcion respecto a su salud?

1 Excelente [ Muy buena [ Buena ) Regular [ Mala

6. ¢ Como considera su condicién de salud en comparacion del afio anterior?

O Mucho mejor ahora en comparacion con hace un afio



O Algo mejor ahora en comparacion con hace un afio
O Mas o menos igual en comparacion con hace un afio
O Algo peor ahora en comparacion con hace un afio

O Mucho peor ahora en comparacion con hace un afio

7. ¢ Padece usted de alguna enfermedad cardiovascular?

(1 Hipertension 1 Arritmias [ Insuficiencia cardiaca
[1 Cardiopatia congenita 0 Cardiopatia coronaria
1 Enfermedad de valvula cardiaca 1 Otros 1 Ninguna

8. ¢ Con que frecuencia realiza algun tipo de actividad fisica?

[15 0 mas veces por semana [] 3 - 4 veces por semana  [] 1-2 por semana
1 Ninguna

9. ¢ Cdémo considera usted qué es su alimentacion?

[1 Saludable [ Moderadamente Saludable [ Nada Saludable

10. ¢En su familia alguien ha padecido alguna enfermedad catastrofica? Puede

marcar mas de una
[1 Hipertension 1 Arritmia [1 Céancer
[1 Parkinson 00 Alzheimer (] Esclerosis multiple

[1 Enfermedad pulmonar 1 Otros



ANEXO C: Consentimiento Informado

Objetivo general: Analizar los factores de riesgos cardiovasculares que afectan a los

adultos que residen en el Barrio Boca del Lobo.

Consentimiento Informado

través del presente expreso la voluntad de participar en la investigacion con el tema
“FACTORES DE RIESGOS CARDIOVASCULARES QUE AFECTAN A LOS
ADULTOS QUE RESIDEN EN EL BARRIO BOCA DEL LOBO PARROQUIA 5 DE
AGOSTO, DEL CANTON Y PROVINCIA DE ESMERALDAS.” por la sefiorita
NICOLE YANIRA MERO VALENCIA Recibiendo toda la informacion sobre el tema,
objetivos y teniendo plena confianza que la informacion obtenida sera exclusivamente
para fines de la investigacion en mencion, confid que en la investigacion utilizara

adecuadamente dicha informacién la cual sera anénima y de suma confidencialidad.



