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“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES EN LA PARROQUIA DE COTUNDO. PROVINCIA DE
NAPO. CANTON ARCHIDONA. 2017”

AUTOR: Angel Manuel Aldas Toro
Correo: aldas-an@hotmail.com

RESUMEN

La poblacién ecuatoriana estad sufriendo una transicion epidemiolégica al adquirir
estilos de vida no saludables, que se asocian al incremento de las enfermedades
cardiovasculares; un problema en nuestro medio, que cada vez es méas creciente. El
presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo valorar los factores de riesgos
asociados a enfermedades cardiovasculares e identificar las complicaciones mas
frecuentes que sufren los pacientes con dichas patologias en la Parroquia de Cotundo,
de la Provincia de Napo, Cantén Archidona; apoyandose en los conceptos de enfoque
cuantitativo, se realiz6 un estudio descriptivo, con disefio no experimental de corte
transversal, cuya muestra estuvo conformada por 90 pacientes, a los que se tomé peso,
talla, tensién arterial; también perfil lipidico y glucosa, a través de pruebas de
laboratorio, ademas se entrevistaron sobre el consumo de alimentos, la actividad fisica,
habitos toxicos y variables sociodemograficas. La mayor parte de la poblacion
estudiada resultd ser adulto mayor, del género masculino y de la etnia indigena, con
un nivel de educacion primaria y el total de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares se vio afectado por algun factor de riesgo modificable, predominando
entre ellos la HTA, el sedentarismo y los hébitos toxicos, la obesidad se presenté en el
menor porcentaje. La identificacion de las complicaciones presentes entre los sujetos

de estudio, mostrd a la EPOC como la més frecuente.

Palabras claves: enfermedades cardiovasculares, factores, riesgos.
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"RISK FACTORS ASSOCIATED WITH CARDIOVASCULAR DISEASES IN THE
COTUNDO PARISH. PROVINCE OF NAPO. CANTON ARCHIDONA. 2017 "

AUTHOR: Angel Manuel Aldéas Toro
Mail: aldas-an@hotmail.com

SUMMARY

The Ecuadorian population is undergoing an epidemiological transition when
acquiring unhealthy lifestyles, which are associated with the increase of cardiovascular
diseases; a problem in our environment, which is increasingly growing. The objective
of this research was to assess the risk factors associated with cardiovascular diseases
and to identify the most frequent complications suffered by patients with these
pathologies in the Parroquia de Cotundo, in the Province of Napo, Canton Archidona;
Based on the concepts of quantitative approach, a descriptive study was carried out,
with a non-experimental cross-sectional design, whose sample consisted of 90
patients, who took weight, height, blood pressure; also lipid profile and glucose,
through laboratory tests, were also interviewed on food consumption, physical activity,
toxic habits and sociodemographic variables. Most of the studied population turned
out to be an older adult, male and indigenous, with a primary level of education and
the total number of patients with cardiovascular diseases was affected by some
modifiable risk factor, predominating among them the HTA, sedentary lifestyle and
toxic habits, obesity was presented in the lowest percentage. The identification of the

complications present among the study subjects showed COPD as the most frequent.

Keywords: cardiovascular diseases, factors, risks.
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CAPITULO |

1. El problema e Investigacion

1.1. Planteamiento del problema.

La preocupacion internacional actualmente esta fijada en el desarrollo y promocion de
habitos alimenticios adecuados y estilos de vida saludables, a disminuir la alta
prevalencia (mas de 50%) de inactividad fisica en paises desarrollados y en vias de
desarrollo, y tratar enfermedades no transmisibles, a través de la practica continta de
la actividad fisica; las organizaciones internacionales como la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) , la OPS (La Organizacion Panamericana de la Salud) y las ONGs
(Organizacion No Gubernamental) , se encuentran en un estado de constante alerta,
pues la inactividad fisica contribuye a la mortalidad total y especialmente a la
mortalidad dada por enfermedades cardiovasculares y cancer; aproximadamente 2

millones de muertes en el mundo, cada afio son atribuibles a la inactividad fisica. (1).

Cada afio mueren alrededor de 17,000.000 personas en el mundo por enfermedad
cardiovascular y se estima que cada 4 segundos ocurre un evento coronario y cada 5
segundos un evento cerebral. Las enfermedades coronarias son la primera causa de
mortalidad en los Estados Unidos en hombres mayores de 45 afios de edad y en mujeres

mayores de 65 afios, ocasionando 750.000 muertes anuales. (1)

Segun informes recabados a nivel mundial en 1999 hubo 17 millones de muertes
secundarias a problemas cardiovasculares, investigadores estadounidenses efectuaron
un estudio en el cual eliminaron la hipotesis de la disminucién de enfermedades
Coronarias en adultos jovenes, ya que detectaron que el 22% de las admisiones
hospitalarias por eventos coronarios correspondieron a individuos menores de 50 afios;
siendo la edad promedio 44 afios, el 30% eran mujeres. Del total el 46% de mujeres y

el 67% de los hombres fueron documentados con enfermedad coronaria



aterosclerdtica. A pesar de llevar aproximadamente 30 afios de investigacion, no se ha
establecido la causa precisa de las enfermedades coronarias; datos epidemiol6gicos
han detectado constantemente valores anormales de los lipidos en la sangre, y ciertos
factores ambientales, especificamente dietéticos, que caracterizan a las poblaciones

con mayor frecuencia de enfermedades cardiovasculares. (2)

El término factor de riesgo se refiere a una serie de circunstancias propias de la persona
0 de su ambiente, que aumentan la probabilidad de padecer la enfermedad y se hallan
intimamente relacionados con el desarrollo de la misma. Los factores de riesgo
asociados a enfermedad cardiovascular no modificables son aquellos inherentes a la
personay que por lo tanto no pueden ser eliminados, por ejemplo: herencia, sexo, raza,
edad. Los factores de riesgo modificables, son aquellos que pueden ser alterados
eliminando de esta manera la probabilidad de padecer enfermedad cardiovascular;
ejemplo de estos: tabaquismo, hipertension arterial, niveles altos de colesterol, diabetes
mellitus, etc. Es entonces posible implementar estrategias de prevencidon alterando los
factores modificables, los cuales pueden variar en importancia dependiendo de la

poblacidn estudiada. (2).

Para el afio 2020 se estima que la enfermedad cardiovascular sera responsable de 25
millones de muertes por afio y se menciona que la enfermedad coronaria por aparte
superara a las enfermedades transmisibles, importante como causa de muerte por
incapacidad. Las causas de enfermedad cardiovascular en Latinoamérica han
cambiado en las Gltimas décadas, en donde ha ido adquiriendo mayor relevancia la
enfermedad hipertensiva, la obesidad y la diabetes como causa importante de
enfermedad cardiovascular. Ademas de las mencionadas y otros factores, como el
tabaquismo y la falta de actividad fisica, se puede afirmar que la enfermedad

ateroesclerotica es la epidemia del siglo XXI. (3).

En la actualidad las enfermedades cardiovasculares representan el 30 % de todas las
muertes del pais. Entre los principales factores de riesgo cardiovascular se sefialan al

aumento del indice de masa corporal, triglicéridos y colesterol alto, el consumo de



tabaco, hipertension, sedentarismo, sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipo 11 y
factores hereditarios entre otros.

La poblacién ecuatoriana esta sufriendo una transicion epidemiolégica al adquirir
estilos de vida no saludables que estan asociados con un aumento de las enfermedades
cardiovasculares y de diabetes. Este problema en nuestro medio cada vez esta en
aumento, por lo que al contar con informacion sobre los factores de riesgo de las

enfermedades cardiovasculares en la parroquia de Cotundo es de gran importancia.

(4).

1.2. Formulacion del problema

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares que
afectan a la comunidad de Cotundo?



1.3. Justificacién

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de morbimortalidad en
nuestro pais y constituyen actualmente un problema de salud publica. La identificacion
de los factores de riesgo y su distribucion en la poblacion es importante dado que existe
evidencia que, al tomar acciones para su control, el riesgo de ECV puede ser

disminuido significativamente.

Las enfermedades cardiovasculares son mas comunes en las personas de edad
avanzada, las personas jovenes no estdn exentas de presentar algunos factores de
riesgo, en investigaciones recientes se han encontrado que los principales factores de
riesgo cardiovascular son sedentarismo, obesidad, hipertension arterial, diabetes,
colesterol alto (hipercolesterolemia), tabaquismo, estrés y otros factores psicosociales.
La investigacion permitira conocer de manera profunda las causas y consecuencias a
las que conllevan las enfermedades cardiovasculares, el por qué se dan y como
prevenirlas, mediante conceptualizaciones cientificas y su incidencia en los habitantes

de la parroquia Cotundo.

La investigacion es factible ya que cuenta con la disponibilidad completa por parte del
investigador, los recursos econdémicos y humanos necesarios, asi como también la

colaboracidn de los habitantes de la Parroguia Cotundo.

El estudio sera de vital importancia ya que tendra un impacto positivo al tratar de
incentivar en las personas que tengan una alimentacion sana, mejoren su estilo de vida,
realicen ejercicio; para de esta manera no conlleve a contraer una enfermedad

cardiovascular.

Los beneficiarios directos de la presente investigacion seran los habitantes de la
parroquia Cotundo de la Provincia de Napo del Canton Archidona, porque se les dara
a conocer habitos de como llevar una vida sana, los habitos alimentarios saludables
junto con la préctica diaria de actividad fisica pueden ayudar a disminuir la

hipertension arterial, aumentar el colesterol HDL, prevenir y controlar la obesidad, la
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diabetes y disminuir el estrés, factores de riesgo que se pueden modificar mediante la
implementacién de intervenciones, con el fin de aumentar la expectativa y calidad de

vida de los pacientes que presentan estos problemas.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.

Valorar los factores de riesgos asociados a enfermedades cardiovasculares en la
poblacion de la Parroquia de Cotundo de la Provincia de Napo del Cantén Archidona.

1.4.2. Objetivos Especificos

o Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion.

e ldentificar los factores de riesgo presentes en personas con enfermedades

cardiovasculares.

o Identificar complicaciones de las enfermedades cardiovasculares en los sujetos

de estudio.

1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada?

e ;Cuales son los factores de riesgo presentes en personas con enfermedades

cardiovasculares?

e (Cudles son las complicaciones de las enfermedades cardiovasculares

presentes en los sujetos de estudio?



CAPITULO 11

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Factores de riesgos cardiovasculares.

Segun datos obtenidos de OMS, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un

grupo de desérdenes del corazon y de los vasos sanguineos, entre los que se incluyen:

e La cardiopatia coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el

musculo cardiaco;

e Lasenfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos sanguineos

que irrigan el cerebro;

e Las arteriopatias periféricas: enfermedades de los vasos sanguineos que

irrigan los miembros superiores e inferiores;

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

e Las cardiopatias congénitas: malformaciones del corazén presentes desde el

nacimiento; y

e Las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: coagulos de
sangre (trombos) en las venas de las piernas, que pueden desprenderse

(émbolos) y alojarse en los vasos del corazon y los pulmones.



Los ataques al corazon y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen ser
fendmenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la sangre
fluya hacia el corazon o el cerebro. La causa mas frecuente es la formacion de
depdsitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan el corazon o el
cerebro. Los AVC también pueden deberse a hemorragias de los vasos cerebrales o
codgulos de sangre. Los ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares (ACV)
suelen tener su causa en la presencia de una combinacion de factores de riesgo, tales
como el tabaquismo, las dietas malsanas y la obesidad, la inactividad fisica, el

consumo nocivo de alcohol, la hipertension arterial, la diabetes y la hiperlipidemia.

Dichos factores se pueden dividir como no modificables y modificables:

No modificables: aquellos factores que por su condicion ejercen condicion

propicia para la aparicion de riesgo.

e Modificables: aquellos factores que cuando ocurre un cambio en ellos

disminuye el riesgo;

e Factores modificables directos: son aquellos que intervienen de una forma

directa en los procesos de desarrollo de la enfermedad;

e Factores modificables indirectos: son aquellos que se han relacionado a
través de estudios epidemioldgicos o clinicos pero que no intervienen
directamente en la génesis de patologia cardiovascular, sino a través de otros
factores de riesgo directos. (5).

2.1.2. Enfermedades cardiovasculares
La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte en el mundo y ocupa el

quinto lugar en los paises latinoamericanos en cuanto a morbilidad. Se estima que la

mortalidad en Latinoamérica debida a enfermedad cardiovascular aumentara mas del



60% entre el afio 200 y 2020, a menos que implementes medidas preventivas, mientras
que en los paises desarrollados se espera un incremento del solo 5%, en Latinoamérica
y el Caribe el 31% de las muertes son atribuidas a enfermedades cardiovasculares. (3)
Las enfermedades cardiovasculares se deben a trastornos del corazén y los vasos
sanguineos, entre ellos las cardiopatias coronarias (ataques cardiacos), las
enfermedades cerebrovasculares (apoplejia), el aumento de la tensién arterial
(hipertension), las vasculopatias periféricas, las cardiopatias reumaticas, las

cardiopatias congenitas y la insuficiencia cardiaca.

“Las principales causas de enfermedad vascular son el consumo de tabaco, la falta de

actividad fisica, el estrés y una alimentacion poco saludable”. (6).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), es decir, del corazén y de los vasos

sanguineos, son:

e Lacardiopatia coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el

musculo cardiaco (miocardio);

e Lasenfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos sanguineos

que irrigan el cerebro;

e Las arteriopatias periféricas: enfermedades de los vasos sanguineos que

irrigan los miembros superiores e inferiores;

e Lacardiopatia reumatica: lesiones del miocardio y de las valvulas cardiacas
debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por bacterias

denominadas estreptococos;

e Las cardiopatias congénitas: malformaciones del corazon presentes desde el

nacimiento; y



e Las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: coagulos de
sangre (trombos) en las venas de las piernas, que pueden desprenderse
(émbolos) y alojarse en los vasos del corazon y los pulmones.

Los ataques al corazén y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen ser
fendmenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la sangre
fluya hacia el corazén o el cerebro. La causa mas frecuente es la formacion de
depdsitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan el corazon o el
cerebro. Los AVC también pueden deberse a hemorragias de los vasos cerebrales o

coagulos de sangre. (7).

2.1.3. Factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares

El concepto factor de riesgo de la ECV se aplica a aquellos signos bioldgicos y habitos
adquiridos que se han encontrado con mayor frecuencia entre los enfermos de
cardiopatia en relacién con la poblacion general, permitiendo asi la identificacién de
grupos poblacionales con mayor riesgo de presentar la enfermedad en los préximos
afios. En la actualidad los factores de riesgo para ECV han sido agrupados en
modificables y no modificables. Los modificables son aquellos susceptibles de
cambiar bien sea mejorando el estilo de vida o con terapia farmacoldgica, y los no

modificables son aquellos imposibles de cambiar como la edad, el género y la herencia.

Estos factores de riesgo son responsables del 75 % de la epidemia de ECV en el
mundo; no obstante, la importancia de cada factor de riesgo es relativa y puede variar
en las diferentes poblaciones. La identificacion de estos factores y su distribucion en
la poblacion es importante dado que existe evidencia de que al tomar acciones en

contra de estos factores, el riesgo de ECV puede ser disminuido significativamente. .

El control de estos factores de riesgos en edades tempranas es la mejor estrategia para
prevenir la enfermedad aterosclerética. Constituyéndose en un desafio para los
profesionales de la salud, detectar precozmente individuos en riesgo; desarrollar

programas que permitan al sujeto conocer sus factores de riesgo cardiovascular,
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comprender su significado patoldgico y el beneficio de adoptar conductas saludables,
asi como ayudarlo eficazmente a concretar el beneficio. (8)

2.1.4. Factores de riesgo modificables

2.1.4.1. Presion arterial alta (hipertension arterial)

La hipertension arterial es un sindrome caracterizado por elevacion de la presion
arterial (PA) y sus consecuencias. S6lo en un 5% de casos Se encuentra una causa
(HTA secundaria); en el resto, no se puede demostrar una etiologia (HTA primaria);
pero se cree, cada dia mas, que son varios procesos aun no identificados, y con base
genética, los que dan lugar a elevacion de la PA. La HTA es un factor de riesgo muy
importante para el desarrollo futuro de enfermedad vascular (enfermedad
cerebrovascular, cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca o renal). La relacion
entre las cifras de PA y el riesgo cardiovascular es continua (a mayor nivel, mayor
morbimortalidad), no existiendo una linea divisoria entre presién arterial normal o
patoldgica. La definicion de hipertensién arterial es arbitraria. EI umbral elegido es
aquel a partir del cual los beneficios obtenidos con la intervencién, sobrepasan a los
de la no actuacion. A lo largo de los afios, los valores de corte han ido reduciéndose a
medida gque se han ido obteniendo mas datos referentes al valor prondstico de la HTA

y los efectos beneficiosos de su tratamiento.

La hipertension arterial contribuye fuertemente a la morbilidad, mortalidad y
discapacidad por ECV, cerebrovasculares y renales, entre otras. Se estima que 7,5
millones es el numero mundial de muertes debidas a la hipertension, cifra que
representa aproximadamente el 13% de la mortalidad total; como la mayoria de las
defunciones o de los incidentes no mortales relacionados con la tension arterial se
producen en la edad madura o en los ancianos, la perdida de los afios de vida
comprende una proporcion menor del total mundial, pero no por ello deja de ser

considerable. (9).
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e Hipertension Arterial primaria o esencial.

En la mayoria de los pacientes con presion arterial alta, no se puede identificar ninguna
causa, esta situacion se denomina hipertension primaria. Se calcula que el 95%
aproximadamente de los pacientes con hipertension tienen hipertension primaria. El
término alternativo, hipertension esencial, es menos adecuado desde un punto de vista
linglistico, ya que la palabra esencial suele denotar algo que es beneficioso para el
individuo. El término “hipertensiéon benigna” también debe evitarse, porque la

hipertension siempre conlleva riesgo de enfermedad cardiovascular prematura. (10).

e Hipertension Arterial secundaria.

El término hipertension secundaria se utiliza cuando la hipertension esta producida por
un mecanismo subyacente, detectable. Las causas identificables de hipertension
arterial son muchas, sin embargo, sélo son causa de hipertensién en el 5% de los
pacientes (HTA Secundaria), siendo en el 95% de los casos desconocida y catalogada
como hipertension primaria o esencial. Existen numerosos estados fisiopatologicos
como estenosis de la arteria renal, feocromocitoma y coartacidn adrtica, que pueden

producir hipertension.

Arterial. En alguno de estos casos, la elevacion de la presion arterial es reversible
cuando la enfermedad subyacente se trata con éxito. Es importante identificar la
pequefia cantidad de pacientes con una forma secundaria de hipertensidn, porque en
algunos casos existe una clara posibilidad de curacion del cuadro hipertensivo. (11)

2.1.4.2. La presion arterial tiene dos componentes:

e Presion sistélica es el nimero mas alto. Representa a tensién que genera el

corazén cuando bombea la sangre al resto del cuerpo.
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e Presion diastdlica es el nUmero mas bajo. Se refiere a la presion en los vasos

sanguineos entre los latidos del corazén.

Se miden la presion sistdlica y la diastélica y normalmente los resultados se muestran
en el siguiente orden, primero la presion sistélica y luego la diastdlica. La tension
arterial alta (hipertensién) se define normalmente como una tension arterial
confirmada de 140/90 mm Hg, o mas. (12)

Tabla 1. Valores de presion arterial en adultos

Categoria Presion sistdlica Presién diastélica
(MMHG) (MMHG)
Normal <120 <80
HTA estadio | 140 — 159 90-99
HTA estadio Il >160 <100

Fuentes: (12)

2.1.4.3. Prevencion de la Hipertension Arterial

Afortunadamente la hipertensién arterial es un factor de riesgo modificable y su
control se traduce en una reduccién del riesgo, las principales causas modificables de
la hipertension guardan relacion con la alimentacion, sobre todo con la ingesta de sal,

la obesidad, el nivel de ejercicio fisico y el consumo excesivo de alcohol.

Como consecuencia de los efectos acumulativos de esos factores, la tension arterial
suele ir aumentando gradualmente con la edad; excepto en las sociedades donde el
consumo de sal es comparativamente bajo, la actividad fisica muy frecuente y la
obesidad casi inexistente. La mayoria de los adultos tienen niveles de tension arterial
su Optimas para su salud y ello es valido tanto para los paises en desarrollo como para

los desarrollados.
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De unas regiones a otras de la OMS, la diferencia entre los niveles més altos y més
bajos de la presion sistolica media por edades se sitla en torno a los 20 mmHg. En
porcentajes mundiales, estos datos indican que aproximadamente el 62% de las
enfermedades cerebrovasculares y el 49% de las cardiopatias isquémicas son

atribuibles a una presion arterial alta, con escasa influencia de sexo. (13).

2.1.4.4. Diabetes Mellitus tipo I1.

La diabetes es otro de los factores de riesgo para ECV que se caracteriza por una
anomalia en el metabolismo de los carbohidratos, con una insuficiencia absoluta
relativa de insulina que conduce a un aumento de los niveles de glucosa en sangre y la
aparicion de azucar en la orina. Se trata de un padecimiento que evoluciona
crénicamente, incurable, ya que no se dispone de un medicamento capaz de revertir el

proceso, pero si los hay para controlarlo.

Por lo tanto, si la produccion de insulina es insuficiente ya que existe una resistencia a
su accion, la glucosa se acumula en la sangre (lo que se denomina hiperglucemia),
dafia progresivamente los vasos sanguineos y acelera el proceso de arterioesclerosis
aumentando el riesgo de padecer una ECV: angina, infarto agudo de miocardio (asi
como sus complicaciones y la mortalidad posterior al infarto) y la muerte cardiaca
stbita. El riesgo de padecer un evento cardiovascular en una persona diabética es igual
al de una persona no diabética que haya tenido un infarto. Entre diabéticos, se ha
observado g un cambio en el estilo de vida 8definido como pérdida de peso e
incremento de la actividad fisica) reduce significativamente el riesgo de padecer una
ECV. Se estima que acerca de 150 millones de personas padecen diabetes tipo 2 y se
espera que esta cifra se doble para el 2025.

En todos los grupos de edad la incidencia de ECV es entre dos y tres veces mayor en
varones y mujeres diabéticas, respectivamente. Este impacto disminuye algo con la
edad, lo que sugiere que la DM de inicio tardio es menos aterogenica. Sin embargo, el
riesgo absoluto en ancianos es mayor. La mortalidad por complicaciones

cardiovasculares es la causa mas frecuente en diabéticos. Las mujeres tienen mayor
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riesgo relativo de ECV que los varones con diabetes, por lo que la incidencia de

cardiopatia isquémica es la secuela mortal mas frecuente en ambos sexos. (14).

2.1.4.5. Causas de la Diabetes Mellitus tipo 11

Lesiones del tejido pancredtico: la diabetes se debe a una secrecion
insuficiente de la hormona insulina por parte del pancreas, es 16gico que entre
las causas de las mismas hay que citar ante todo las lesiones del tejido
pancreatico (islotes de Langerhans) provocadas por las enfermedades
infecciosas agudas (escarlatina, tifus, gripe, etc.), o cronicas (sifilis,
tuberculosis), por las intoxicaciones cronicas (alcohol, tabaco), por las

pancreatitis, cirrosis pancreaticas, etc.

Los abusos alimentarios: sobre todo en personas gque suelen ser grandes
comedores, en especial de pan, pasta y alimentos ricos en hidratos de carbono.
Algo que confirma esto fue la reduccion de los casos de diabetes durante los
afios de la Il Guerra Mundial debido a la falta de alimentos en la poblacion. El
aumento excesivo en el consumo de hidratos de carbono refinados esta
provocando un aumento en el nimero de casos en personas de edad inferior a

los 40 afios en los ultimos anos.

La constitucién individual, la herencia y otros factores: Sin desconocer las
causas anteriores es innegable que en la aparicion de la diabetes tiene una
importancia fundamental la constitucion individual y la herencia, la diabetes

mellitus aparece con mas frecuencia en personas que no son de raza blanca.

Otras posibles causas de la diabetes: La menopausia ya que la secrecion
hormonal ovérica es sinergica de la insulina; Los traumas Psiquicos
(emociones intensas); Los traumas fisicos (contusiones, conmociones

cerebrales o pancreéticas).
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e Diagnostico

Para el diagnostico definitivo de diabetes mellitus y otras categorias de la regulacion
de la glucosa, se usa la determinacion de glucosa en plasma o suero. En ayunas de 10
a 12 horas, las glicemias normales son < 100 mg/dl. En un test de sobrecarga oral a la
glucosa (75 g), las glicemias normales son: Basal < 100, a los 30, 60 y 90 minutos <
200y los 120 minutos post sobrecarga < 140 mg/dl.

El paciente debe cumplir con alguno de estos 3 criterios lo que debe ser confirmado

en otra oportunidad para asegurar el diagndstico.

Glicemia (en cualquier momento) > 200 mg/dl, asociada a sintomas clasicos (poliuria,

polidipsia, baja de peso)

Dos 0 mas glicemias > 126 mg/ dl.

Respuesta a la sobrecarga a la glucosa alterada con una glicemia a los 120 minutos

post sobrecarga > 200 mg/dl.

e Intolerancia a la glucosa: Se diagnostica cuando el sujeto presenta una
glicemia de ayuno < 126 mg/dl y a los 120 minutos post sobrecarga oral de

glucosa entre 140 y 199 mg/dl.
e Glicemia de ayunas alterada: Una persona tiene una glicemia de ayunas
alterada si tiene valores entre 100 y 125 mg/dl. Sera conveniente estudiarla con

una sobrecarga oral a la glucosa. (15).

Tabla 2. Valores de glucosa

NORMAL 70 — 100 mg/dl
DIABETES > 126 mg/dl
Fuente: (15).
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2.1.4.6. Prevencion de la diabetes mellitus tipo 2

La prevencion de la diabetes y sus complicaciones implica un conjunto de acciones
adoptadas para evitar su aparicion o progresion. Esta prevencion se puede realizar en

tres niveles:

2.1.4.7. Prevencién primaria

En la practica es toda actividad que tenga lugar antes de la manifestacion de la
enfermedad con el prop6sito especifico de prevenir su aparicion. Se proponen dos tipos

de estrategias de intervencion primaria:

e Enlapoblacion general para evitar y controlar el establecimiento del sindrome
metabolico como factor de riesgo tanto de diabetes como de enfermedad
cardiovascular. Varios factores de riesgo cardiovascular son potencialmente
modificables tales como obesidad, sedentarismo, dislipidemia, hipertension
arterial, tabagquismo y nutricion inapropiada. Las acciones de prevencion
primaria deben ejecutarse no sélo a través de actividades médicas, sino también

con la participacién y compromiso de la comunidad.

e En la poblacién que tiene un alto riesgo de padecer diabetes para evitar la

aparicion de la enfermedad. Se proponen las siguientes acciones:

e Educacion para la salud principalmente a través de folletos, revistas, boletines,

etcétera.

e Prevencion y correccion de la obesidad promoviendo el consumo de dietas con

bajo contenido graso, azUcares refinados y alta proporcion de fibra.

e Precaucion en la indicacion de farmacos diabetogéenicos como son los

corticoides.

e Estimulacion de la actividad fisica.
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2.1.4.8. Prevencion secundaria

Se hace principalmente para evitar las complicaciones, con énfasis en la deteccion

temprana de la diabetes como estrategia de prevencion a este nivel. Tiene como

objetivos:

e Procurar la remision de la enfermedad, cuando ello sea posible.

e Prevenir la aparicion de complicaciones agudas y cronicas.

e Retardar la progresién de la enfermedad.

Las acciones se fundamentan en el control metabdlico 6ptimo de la diabetes.

2.1.4.9. Prevencion terciaria

Esta dirigida a evitar la discapacidad funcional y social y a rehabilitar al paciente

discapacitado. Tiene como objetivos:

Detener o retardar la progresion de las complicaciones crénicas de la

enfermedad.

e Evitar la discapacidad del paciente causada por etapas terminales de las

complicaciones como insuficiencia. Renal, ceguera, amputacion, etcétera.

e Impedir la mortalidad temprana.

e Las acciones requieren la participacion de profesionales especializados en las

diferentes complicaciones de la diabetes. (16).
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2.3. Obesidad

Tradicionalmente la obesidad no se consideraba una enfermedad, sino mas bien una
condicion predisponente para el desarrollo de otros padecimientos, por ello no se le
registraba como diagnostico. Sin embargo, la tendencia actual es reconocerla como
una enfermedad cronica que constituye un importante problema de salud publica en

escala mundial.

Se cree que el peso excesivo puede elevar los niveles de colesterol total, causar
hipertension y aumentar el riesgo de enfermedad arterial coronaria. La obesidad
aumenta las probabilidades de adquirir otros factores de riesgo cardiovascular,

especialmente hipertension, niveles elevados de colesterol en sangre y diabetes.

En la actualidad se miden la obesidad mediante el indice de masa corporal (IMC), que
se calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la talla en metros
(IMC = kg/m2). Segun el Instituto Nacional de los Pulmones, el Corazon y la Sangre
de los Estados Unidos (NHLBI), se considera que una persona sufre de sobrepeso si

tiene un IMC superior a 25 y que es obesa si la cifra es superior a 30. (17).

2.3.1. Diagnostico de la obesidad

El diagnéstico de obesidad se determina segin el IMC vy su distribucion con el

perimetro de cintura.

Tabla 3. IMC
IMC
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad grado | 30,0-34.9
Obesidad grado 11 35,0-39,9

Obesidad grado Il (mérbida) > 40
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El perimetro de cintura se considera elevado: Hombres > 90 cm y en Mujeres > 80 cm.
Otro indicador que también se utiliza para medir obesidad es el porcentaje de grasa
que puede ser calculado por medio del método de impedancia bioeléctrica (TANITA),
0 por antropometria a través de la medicion de pliegues subcutaneos en diferentes
sitios del cuerpo (p. tricipital, p. bicipital p. subescapular, p. suprailiaco), debido a que

gran proporcion de la grasa corporal esté localizada bajo la piel. (18).

Tabla 4. Valores normales del porcentaje de masa grasa en diferentes edades

por género

EDAD (ANOS) HOMBRES MUJERES

17-29 15 % 25 %
30-39 17 % 27,5 %
40 - 49 20 % 30 %
50 y mas 20 %

Fuente: (18).

2.3.2. Causas de la obesidad

La causa fundamental de la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias

consumidas y calorias gastadas.

Se ha visto una tendencia universal a tener una mayor ingesta de alimentos ricos en
grasa, sal y azUcares, pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes. El
otro aspecto de relevancia es la disminucién de la actividad fisica producto del estilo
de vida sedentario debido a la mayor automatizacion de las actividades laborales, los

métodos modernos de transporte y de la mayor vida urbana.

En su etiopatogenia se considera que es una enfermedad multifactorial,
reconociéndose factores genéticos, ambientales, metabélicos y endocrinolégicos. Solo
2 a 3% de los obesos tendria como causa alguna patologia endocrinolégica, entre las
que destacan el hipotiroidismo, sindrome de Cushing, hipogonadismo y lesiones
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hipotaldmicas. Sin embargo, se ha descrito que la acumulacion excesiva de grasa,
puede producir secundariamente alteraciones de la regulacion, metabolizacion y

secrecion de diferentes hormonas. (19).

2.3.3. Tratamiento de la obesidad

Ademas de tratar las enfermedades subyacentes en los pocos casos en los que son causa
directa de obesidad, siempre es necesario buscar un equilibrio entre la ingesta de
alimentos y el grado de ejercicio fisico. Es necesario cambiar los hébitos de comida y
aprender a comer de otra manera. Las dietas muy estrictas y recortadas en el tiempo
producen resultados a corto plazo, pero resultan ineficaces si no se cambia el estilo de
vida y la conducta ante la comida, ya que suele producirse un efecto rebote con el paso

del tiempo.

Existen muchos tipos de dietas que son eficaces a corto plazo, pero mas importante
que la dieta en si es la capacidad de aprender a comer y modificar la conducta ante la
comida de forma duradera. En general, se recomienda el consumo de alimentos que
tienen un indice glicémico bajo, es decir, que no producen altos niveles de azucar en

la sangre.

Hay tres pilares en el tratamiento de la obesidad: consejo, dieta y actividad fisica. En
casos mas severos, existen algunos medicamentos que tienen cierta eficacia y que
deben utilizarse bajo control médico. En situaciones de obesidad muy severa (obesidad
morbida) se puede recurrir a la cirugia bariatrica, que consiste en una reduccion del
tamano del estdmago. Esta cirugia tiene un riesgo considerable y se reserva para casos

extremos en los que la propia obesidad representa un importante riesgo vital.

La obesidad es poco saludable y una pérdida pequefia de peso puede producir efectos

muy beneficiosos en nuestro organismo. (20).
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2.3.4. Dislipidemias

Las Dislipidemias son un conjunto de patologias caracterizadas por alteraciones en la
concentracion de lipidos sanguineos en niveles que involucran un riesgo para la salud:
Comprende situaciones clinicas en que existen concentraciones anormales de
colesterol total (CT), colesterol de alta densidad (C-HDL), colesterol de baja densidad
(C-LDL) ylo triglicéridos (TG). Las dislipidemias constituyen un factor de riesgo
mayor y modificable de enfermedad cardiovascular, en especial coronaria. Niveles

muy altos de TG se asocian también al desarrollo de pancreatitis aguda.

2.3.5. Epidemiologia.

Segln la encuesta nacional de salud y nutricion, en el Ecuador la prevalencia de
colesterol LDL en edades de 10 a 59 afios es de 19,9%, considerando que la presencia
de valores elevados de colesterol LDL indica mayor riesgo de dafio en las paredes
arteriales (ateromas) y se define a partir de 130 mg/dl para todas las edades. Con
respecto a los valores elevados de triglicéridos, la prevalencia nacional es 28,7%;
33,3% en hombres y 23,7% en mujeres, de igual forma, es significativa la diferencia
entre la mayor prevalencia de hipertrigliceridemia en el area urbana 31% y la

encontrada en el area rural 23,8%. (21).

2.3.6. Fisiopatologia

2.3.6.1. Transporte de lipidos en sangre:

Los lipidos son insolubles en el plasma sanguineo, por lo que circulan en la sangre
unidos a proteinas en forma de lipoproteinas. La albimina, una proteina plasmatica,
transporta los acidos grasos (AG). La superficie de las lipoproteinas contiene las
proteinas denominadas apoproteinas y lipidos. En el niucleo de la lipoproteina se
encuentran los lipidos apolares, como el colesterol esterificado (CE) y los TG. La
densidad de las lipoproteinas se debe a la proporcion relativa de lipidos y proteinas.

Las lipoproteinas mas ricas en lipidos son los quilomicrones y las abundantes en
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proteinas son las lipoproteinas de alta densidad (HDL). La composicion de las
lipoproteinas varia por el intercambio de lipidos y lipoproteinas.

Los lipidos de la dieta, principalmente los TG y en menor proporcion el colesterol y
otros, son digeridos en el tracto gastrointestinal por accion de enzimas como las
lipasas, con la ayuda de las sales biliares y absorbidos por la mucosa del intestino
delgado. En el duodeno, primera porcion del intestino delgado, se originan los
quilomicrones que pasan a la circulacion linfatica y son las lipoproteinas responsables
de transportar en la sangre los TG de origen exdgeno o dietético. Otra lipoproteina, la
lipoproteina de muy baja densidad o VLDL, transporta los TG sintetizados en el
higado, es decir, de origen enddgeno. El aumento en sangre de estas dos lipoproteinas,
los quilomicrones y las VLDL, elevan las concentraciones circulantes de TG después

de las comidas grasas (hipertrigliceridemia postprandial) o en ayunas. (22).

2.3.6.2. Metabolismo de las lipoproteinas:

Los TG de los quilomicrones y de las VLDL son degradados en los tejidos por una
enzima que se encuentra adosada a la superficie interna de los vasos sanguineos o
endotelio: la lipasa de lipoproteina (LLP), una enzima dependiente de la insulina que
convierte estas particulas en remanentes o particulas residuales. El glicerol y los AG
liberados por la accion de la LLP son captados por tejidos como el tejido adiposo y
muscular que los almacenan o utilizan para obtener energia. Las LDL, ricas en
colesterol, se encargan de transportar el colesterol hacia los diferentes tejidos, que lo
emplean en la sintesis de hormonas esteroides, vitamina D y sales biliares. El aumento
de las LDL en sangre provoca un aumento del colesterol y eleva considerablemente el
riesgo de aterosclerosis.

A diferencia de las LDL, las HDL intervienen en el transporte inverso del colesterol
desde los tejidos y las paredes arteriales hasta el higado, donde se excreta por la bilis
al intestino, que constituye una via de eliminacion del exceso del colesterol en el

organismo. Esto explica parte del efecto beneficioso de estas lipoproteinas; por eso el
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colesterol, unido a las HDL, se le llama "colesterol bueno” y el unido a las LDL

"colesterol malo".

2.3.6.3. Diagnostico

El diagnostico de dislipidemia se basa en los niveles séricos de Col-total, de Col- LDL,
Col-HDL y de los TG. Debe recordarse que el Col-total es la suma del colesterol
presente en las lipoproteinas LDL, HDL y VLDL; sin embargo, teniendo en cuenta
que la ateroesclerosis tiene una patogenia multicausal, para determinar el nivel de
riesgo de la alteracion de los lipidos es necesario evaluar conjuntamente la presencia
0 ausencia de otros factores de riesgo CV que pueda presentar el paciente. Desde un
punto de vista de la orientacidn diagnostica y terapéutica, resulta util complementar el
diagnostico de dislipidemia clasificando el tipo de dislipidemia y una aproximacion
clinica a un diagnéstico etiologico. (23).

2.3.6.4. Determinacion de los lipidos séricos:

Para confirmar el diagnéstico y tomar una conducta terapéutica adecuada, antes de
iniciar un tratamiento es necesario tener dos determinaciones de lipidos. El laboratorio
clinico cuantifica los niveles de Col-total, Col-HDL y TG, mientras que el Col-LDL,
principal determinante del riesgo cardiovascular, se calcula por la Férmula de
Friedewald: Col-LDL = Col-total — Col-HDL — TG; Esta férmula puede aplicarse s6lo

cuando el valor de los TG es menor de 400 mg/dl.

2.3.7. Colesterol elevado o hipercolesterolemia

El colesterol es una sustancia de naturaleza lipidica que forma parte de las membranas
celulares. Los dérganos producen la mayor parte del colesterol en el higado. Por este
motivo, los niveles de colesterol estan determinados en gran medida por la genética,
la elevacion de los niveles de colesterol por encima de los parametros referenciales
puede ser una caracteristica hereditaria. Una dieta con alimentos ricos en colesterol,

grasas saturadas, grasas trans, también puede afectar los niveles colesterol. La mayor
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parte del colesterol presente en la dieta proviene de productos animales, tales como

carnes, grasas lacteas y yema de huevo.

El colesterol es necesario para la sintesis de hormonas, especialmente las hormonas
sexuales. Junto con otros tipos de grasas o lipidos como los triglicéridos, son una parte

esencial de las membranas celulares.

Se ha demostrado que los niveles de colesterol mayores de 200mg/dl contribuyen a la
formacion de placa en los vasos sanguineos; este proceso se denomina aterosclerosis.
La placa de colesterol dentro de las paredes de los vasos sanguineos hace que estos se
estrechen (enfermedad arterial coronaria), y aumenta el riesgo de ataque cardiaco y
derrame cerebral. Es importante controlar los niveles de colesterol (perfil o panel
lipidico) en forma rutinaria. A medida que aumenta el nivel de colesterol en sangre,
aumenta el riesgo de cardiopatia coronaria. EI nivel de colesterol de una persona
depende de la edad, el sexo, la herencia y la alimentacion. El nivel de colesterol al
nacer es muy bajo, entre los 70 y 80 mg/dl y va aumentando con la edad sobre todo a
partir de la pubertad, hasta situarse a los 40 afios, alrededor de los 210-220 mg/dl,

dependiendo del entorno cultural. (24).

El colesterol circula en la sangre unido a un tipo de proteinas denominadas
lipoproteinas de las que existen varios tipos. Las lipoproteinas de alta densidad o
colesterol HDL, es un factor de proteccién. Es decir, cuanto mas elevado el nivel de
HDL, menor sera la probabilidad de sufrir un episodio cardiovascular tal como un
ataque cardiaco o cerebral. En cambio, el colesterol que circula unido a las
lipoproteinas de baja densidad o colesterol-LDL es un factor de riesgo. Esta molécula,
al oxidarse, como efecto, por ejemplo, de los componentes quimicos del humo del
tabaco, inicia el proceso bioquimico y celular responsable de su depdsito en la pared

de la capa intima de las arterias, dando lugar al ateroma.

e El colesterol total es el nivel total de colesterol en la sangre. Un nivel superior

a 200 mg/dl se considera alto.
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e El colesterol LDL, o lipoproteinas de baja densidad, también se denomina
colesterol “malo” debido a la relacion comprobada entre los niveles altos de

LDL y la enfermedad cardiaca.

e El colesterol HDL, o lipoproteinas de alta densidad, también se denomina
colesterol “bueno”. Se ha demostrado que niveles mas altos de colesterol HDL
reducen el riesgo de enfermedad cardiaca. EI HDL ayuda a eliminar parte del
colesterol del torrente sanguineo y lleva de regreso hacia el higado. Los niveles
de HDL son superiores a 40 mg/dl en el caso de los hombres y superiores a 50
mg/dl en el caso de las mujeres. En el caso de pacientes con enfermedad

cardiaca, el nivel de colesterol HDL debe ser lo mas alto posible. (25).

Tabla 5. Valores de referencia del colesterol

Colesterol Deseable Limite alto Elevado
Colesterol total <200 mg/dl 200 —239 mg/dl > 240 mg/dI
Colesterol LDL <130 mg/dl 130 -159 mg/dl > 160 mg7dl
Colesterol HDL Mujeres 50-60 mg/dl
Hombres 40-50 mg/dl
Fuente: (25).

2.3.8. Tratamiento y control de la hipercolesterolemia

El objetivo del tratamiento para la hipercolesterolemia es reducir el riesgo de
cardiopatia ateroesclerética. Aquellas personas que heredan s6lo una copia del gen
defectuoso pueden responder bien a cambios en la dieta.

Cambios en el estilo de vida

¢Como reducir la ingesta de grasa saturada?:

e Disminuyendo las cantidades de carne de res, pollo, cerdo y cordero.
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e Sustituyendo productos lacteos ricos en grasa por los bajos en grasa.

e Eliminando los aceites de coco y de palma.

Los cambios en la dieta incluyen la reduccion de la ingesta total de grasa a menos del

30% del total de calorias que usted consume.

Se puede reducir la cantidad de colesterol que ingiere eliminado las yemas de huevo y

las visceras.

Con frecuencia, se recomienda asesoria nutricional para ayudar a las personas a hacer
estos ajustes a sus habitos alimentarios. El ejercicio regu+lar y la pérdida de peso
también pueden ayudar a bajar los niveles de colesterol.

2.3.9. Hipertrigliceridemia

La hipertrigliceridemia es el exceso de triglicéridos en la sangre. Los triglicéridos son
sustancias grasas en la sangre y en el organismo que obtienen su nombre por su
estructura quimica. El higado produce triglicéridos. Cualquier caloria adicional en la
dieta puede convertirse en triglicéridos. Los triglicéridos también pueden
transformarse en colesterol. (26).

Cuando come, la grasa de los alimentos es digerida y los triglicéridos son liberados al
torrente sanguineo. Esto le dara energia para realizar actividades, o simplemente para
mantener sus funciones vitales. Si come de mas, el resto del alimento se almacenara

como grasa.
Aunque los niveles de triglicéridos varian con la edad, se considera que un nivel es

"normal™ si es menor que 150 mg/dl. Los valores normales pueden variar segun el

laboratorio.
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La hipertrigliceridemia es una forma de dislipidemia relativamente frecuente y que se
demostré que estd asociada con enfermedad coronaria precoz. Se define como
enfermedad coronaria precoz aquella que requiere de un procedimiento invasivo antes
de los 55 afios en el hombre y de los 65 afios en la mujer. Estos limites de edad se

reducen mas aun si la persona es un fumador crénico.

El hecho es que la hipertrigliceridemia se correlaciona estrechamente con la presencia

de dos elementos aterogénicos que son:
e Presencia de particulas pequefias y densas de colesterol-LDL.
e Reduccién del componente HDL2 del colesterol-HDL. (27).
2.3.9.1. Causas de hipertrigliceridemia
Edad: los niveles de triglicéridos aumentan con la edad.
e Aumento de peso: las personas con sobrepeso excesivo (obesas) tendran mas
calorias convertidas en colesterol y triglicéridos. El alcohol también hace que
el higado produzca mas triglicéridos, lo que a su vez provoca que se elimine

menos grasa del torrente sanguineo.

e Si tiene enfermedad hepatica o renal o condiciones metabdlicas como
hipotiroidismo o diabetes, estara en riesgo de hipertrigliceridemia.

e Genéticas: los niveles altos de triglicéridos en sangre pueden estar asociados
con ciertas enfermedades o trastornos genéticos, como hiperlipidemia familiar

combinada.

e Medicamentos: como anticonceptivos orales y ciertos esteroides, pueden

causar niveles elevados de trigliceridos.
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e Los niveles elevados de triglicéridos pueden provocar pancreatitis
(inflamacion del péncreas). Sin embargo, es posible que algunas personas
nunca desarrollen pancreatitis a pesar de tener niveles altos de triglicéridos,

mientras que otras personas pueden desarrollarla a pesar de tener niveles bajos.

e El médico diagnosticard su afeccién mediante un simple andlisis de sangre.
Antes del andlisis de sangre, debe realizar un ayuno de 12 horas, ya que

cualquier alimento que ingiera puede afectar el resultado.

2.3.9.2. Tratamiento de hipertrigliceridemia

Se debe seguir algunas medidas nutricionales y por ende aumentar el ejercicio fisico.
Si tales medidas no son suficientes para controlar las concentraciones de triglicéridos
0 éstos estan ya muy elevados en el momento el diagndstico se debera seguir

recomendaciones como:

e Hacer ejercicio. Evitar el alcohol y los alimentos grasos y una dieta prudente
son los principales tratamientos Con niveles mas altos, se pueden usar

medicamentos para disminuir los triglicéridos.

e Evitar el alcohol. La ingesta de alcohol aumentara méas sus niveles de
triglicéridos 'y puede provocar interacciones cruzadas con ciertos

medicamentos.

e Seguir la dieta recomendada. Se le puede sugerir una dieta baja en grasas y alta
en fibras para disminuir los niveles de triglicéridos y bajar de peso.

e Estil leer las etiquetas de los alimentos para saber qué tipos de calorias, grasas

y proteinas esta ingiriendo. Algunas recomendaciones generales incluyen:
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Carbohidratos: pueden ser simples (como los de frutas y azlcar) o complejos
(como los de pastas y cereales). Producen un impacto importante en los niveles
de azucar en sangre, aportan calorias en exceso, y pueden convertirse en grasas.
Aproximadamente el 50% de las calorias en la dieta deben provenir de
carbohidratos. Si esta intentando perder peso, evite el azucar y en su lugar
utilice edulcorantes artificiales como nutrasweet, aspartame o sacarina. Beba

gaseosas dietéticas.

Proteinas: 15 a 20% de las calorias en la dieta deben provenir de proteinas.
Evite las carnes rojas y los alimentos grasos o fritos (como pescado o pollo

frito), ya que contienen muchas grasas y calorias indeseadas.

Aumentar la ingesta de vegetales frescos y fibras: Se recomiendan hasta 55
gramos de fibra por dia. Las fibras y los vegetales frescos dan una sensacion
de plenitud, ayudan a disminuir los niveles de colesterol en sangre y mantener
habitos intestinales regulares, ademas pueden prevenir ciertos tipos de

canceres.

Existen muchos tipos de grasas "buenas y malas". Lo mas facil de recordar es
limitar la ingesta de grasas saturadas y aceites.

Mantenerse bien hidratado. Beba de dos a tres litros de agua por dia, a menos

que le indiquen lo contrario. (28).

2.4. Consumo de alcohol

Las definiciones empleadas en la actualidad bajo el término alcoholismo, no se apartan

de la que hizo Magnus Huss en 1849. Una de las aceptadas internacionalmente es la

propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1976, con el término

"sindrome de dependencia del alcohol (SDA)" descrito como un trastorno de conducta

cronico, manifestado por un estado psiquico y fisico, que conduce compulsivamente a
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ingestas excesivas de alcohol con respecto a las normas sociales y dietéticas de la
comunidad, de manera repetida, continua o periodica con objeto de experimentar
efectos psiquicos y que acaban interfiriendo en la salud y en las funciones econémicas

y sociales del bebedor. (29).

El alcoholismo no se fija por la cantidad ingerida en un periodo determinado de
tiempo: personas afectadas por esta enfermedad pueden seguir patrones muy diferentes
de comportamiento, existiendo tanto alcohdlicos que consumen a diario, como

alcoholicos que beben semanalmente o mensualmente.

En sintesis, se plantea que el alcoholismo es una enfermedad crénica producida por el
consumo incontrolado de bebidas alcohdlicas, lo cual interfiere en la salud fisica,

mental, social y/o familiar, asi como en las responsabilidades laborales. (30).

El Estudio Nacional a Hogares sobre Consumo de Drogas, elaborado por el CONSEP
2007, sefiala que las drogas licitas de mayor consumo en el Ecuador son el alcohol y

tabaco (con prevalencias de vida de 76.09/46,80 respectivamente).

Entre las principales causas o factores de riesgo para el consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) se mencionan: aspectos culturales, desintegracion familiar, la
migracion, falta de control y comunicacion en la familia, falta de educacion integral
en los niveles educativo, comunitario-familiar y laboral, deficiencia del sistema

educativo, presion de grupo e inadecuada utilizacion del tiempo libre.

Por lo tanto: Un alcohdlico es un enfermo, no es un vicioso, no bebe porque quiere.
Como cualquier enfermedad, se puede diagnosticar, tiene un pronostico y también un
tratamiento. Pero eso si, es una enfermedad crénica, es decir para toda la vida, como

la diabetes o algunas enfermedades del corazén. (31).
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2.4.1. Tipos de bebedores.

Segun OMS, todas las personas que consume alcohol son alcoholicas y se agrupan en

los siguientes grupos:

El primer tipo es el abstemio, el que no disfruta o muestra gusto por las bebidas

alcohdlicas, no generan interés por continuar el consumo.

Los bebedores sociales son considerados el segundo tipo y consumen alcohol en
actividades sociales, sin embargo, no constituye la bebida el centro de su reunion y no

toleran embriagarse.

En tercer lugar, se encuentra los alcoholicos sociales quienes usualmente se
embriagan, mantienen algunos controles en su conducta, frecuentan lugares en donde

son clientes, la bebida no interfiere en su familia y su trabajo.

Y en el dltimo lugar estan los alcohdlicos, quienes obviamente se identifican por sus
conductas asociadas al consumo de alcohol, la apariencia fisica descuidada y la
irresponsabilidad total en las areas principales de su vida. (32).

2.4.2. Efectos del alcohol:

Es recomendable abstenerse de la ingesta de bebidas alcohdlicas y asi evitar estragos

en el organismo:
e En el cerebro, el alcohol en exceso inhibe las funciones de la region frontal,
por lo que disminuye la memoria, la capacidad de concentracion y el

autocontrol.

e En el higado, los efectos de esta metabolizacidn son nauseas, vémitos y dolor

de cabeza.
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e En el rifion, elimina méas agua de la que ingiere y provoca que el organismo la
busque en otros 6rganos. Esto provoca que las meninges (membranas que

cubren el cerebro) pierdan liquido lo que genera el dolor de cabeza.

e Enel estdbmago, el alcohol aumenta las secreciones ricas en acidos y mejora la
digestion, pero cuando se bebe en exceso causa erosiones en la mucosa del
estomago producidas por el etanol, principal componente del alcohol. El ardor
estomacal serd mayor si se mezclan diferentes bebidas, ya que la irritacion

gastrica se debe a todos los componentes bebidos.

e En la piel, el alcohol aumenta el flujo de sangre, por lo que presenta mas

sudoracion.

e En los pulmones, el alcohol acelera la respiracion. Si el alcohol circulante es

demasiado detendrd la respiracion.

e En el corazon, los efectos del alcohol provocan un aumento en la actividad
cardiaca y aceleracion del pulso. Cuando el alcohol llega a la sangre, se
produce una disminucion de los azlcares presentes en la circulacion, lo que

provoca una sensacion de debilidad y agotamiento fisico.

Cuando se conjugan varios de estos factores se presenta la resaca o cruda. Algunos
estudios revelan que es producto de los procesos metabolicos del higado, los efectos
diuréticos del alcohol y la disminucion del azicar en sangre; es decir la manifestacién

de los efectos enumerados anteriormente. (33).

2.5. Tabaquismo

Uno de los factores de riesgo cardiovascular modificables méas destacados es el
tabaquismo. Erroneamente se describe como un “habito® o “eleccién de

comportamiento™ a la aparicion de la adiccion al tabaco le sigue rapidamente la
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adquisicion de una capacidad de inhalar el humo del cigarrillo que se refleja en una
transformacion de la funcidon neurofisioldgica y la densidad de los receptores de
nicotina. Los fumadores inhalan miles de otros productos quimicos, muchos de los
cuales juegan un rol critico en la iniciacion y la acentuacion de la ateroesclerosis,
influyendo en la actividad vasomotora, disfuncion vascular, la oxidacion de los lipidos,
el desarrollo de ateroma y la trombosis.

Segun la Asociacion Americana del Corazén 2013, méas de 400.000 estadounidenses
mueren cada afio de enfermedades relacionadas con el tabaquismo. Muchas de estas
muertes se deben a los efectos del humo del tabaco en el corazon y los vasos

sanguineos.

Las investigaciones demuestran que fumar acelera el pulso, contrae las principales
arterias y puede provocar irregularidades en la frecuencia de los latidos del corazon,
todo lo cual aumenta el esfuerzo del corazdon. Fumar también aumenta la presion
arterial, lo cual a su vez aumenta el riesgo de un ataque cerebral en personas que sufren
de hipertension. Aungue la nicotina es el agente activo principal del humo del tabaco,
otros compuestos y sustancias quimicas, tales como el alquitran y el mondéxido de
carbono, también son perjudiciales para el corazén. Estas sustancias quimicas
contribuyen a la acumulacién de placa grasa en las arterias, posiblemente por lesionar
las paredes de los vasos sanguineos. También afectan al colesterol y a los niveles de
fibrinbgeno (un coagulante sanguineo), aumentando asi el riesgo de que se forme un

coagulo sanguineo que pueda provocar un ataque al corazon.

El tabaquismo es un problema creciente en todos los paises latinoamericanos, sin
embargo, los efectos nocivos del consumo de tabaco estdn bien documentados,
incluyendo los riesgos aumentados a desarrollar enfermedad pulmonar croénica

obstructiva, ECV y varias formas de cancer.”

La gran mayoria de los fumadores de cigarrillos empiezan a fumar antes de llegar a la
edad adulta. EI 90% de los fumadores habituales refieren que comenzaron a fumar

antes de los 21 afios de edad; el 50% comenzaron antes de los 18 afos. La situacion
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socioecondémica es el factor predictivo més potente del consumo de tabaco que
aquellos que se encuentran al nivel de la pobreza o por encima de él (con cifras del
25%). (34).

2.6. Inactividad fisica

La ausencia de actividad fisica es considerada un problema de salud publica. La
disminucion del trabajo fisico, los cambios de habito y el estilo de vida sedentario son
factores que resultan perjudiciales para el individuo y potencialmente costosos para la
sociedad, ya que se acompafian de incremento en la incidencia de las enfermedades
cardiovasculares.El ejercicio promueve un efecto beneficioso en la prevencién de la
cardiopatia isquémica, la disminucién de la mortalidad global y mejora la calidad de
vida; ademéas se ha comprobado que previene numerosas afecciones y retrasa los

efectos negativos del envejecimiento sobre el aparato cardiovascular.

Se considera que la actividad fisica inadecuada es un factor independiente de riesgo
de enfermedad coronaria. Aproximadamente el 12% de la mortalidad total en los
EE.UU. esta relacionada con la falta de actividad fisica regular, y la inactividad esta
asociada con un incremento de al menos el doble del riesgo de un evento coronario.
Se estima que en las 200 000 muertes que se producen por afio, debidas a la cardiopatia
isquémica, el cancer o la diabetes mellitus tipo 2, existe una fuerte relacion con el
sedentarismo. Por el contrario, la actividad fisica regular y la buena forma fisica

cardiovascular disminuyen la mortalidad global. (35).

2.7. Estrés

El estrés esta ligado al ser humano desde el origen de su existencia como un elemento
fundamental para luchar por su supervivencia en el ecosistema y para preservar su
equilibrio. El termino estrés proviene del griego stringere, que significa “provocar
tension”. Es la respuesta del organismo de indole fisica o0 emocional a toda demanda
de cambio real o imaginario que produce adaptacién y/o tension. En 1929, Walter

Canon definié el estrés como una reaccién de lucha o huida ante situaciones
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amenazantes. En 1935, Hans Selye, definio este concepto como la respuesta fisioldgica
y de comportamiento de un sujeto que busca adaptarse y reajustarse a presiones tanto

internas como externas. (36).

2.7.1. Estrés y enfermedad cardiovascular

El estrés esta considerado el disparador de numerosas enfermedades cardiovasculares
en individuos susceptibles: isquémica cerebral (ictus) y sobre todo miocardica (angina
de pecho, infarto sintomatico o asintomético). También se asocia a hipertension
arterial y a arritmias malignas. A su vez, potencia el resto de los factores de riesgo

cardiovascular.

Existen claras evidencias de la influencia de los ciclos endocrinos en la enfermedad
cardiovascular. En el estudio de Framingham, la mayor incidencia de muerte subita
aparecio entre las 9 y las 11 horas de la mafiana, coincidiendo con el pico de elevacién

de la hormona cortisol.

Igualmente, el exceso de respuesta simpatica se asocia con trastornos en la conduccion
eléctrica del corazon y con una mayor vulnerabilidad a arritmias ventriculares y, por

ende, a la muerte subita. (37).

2.8. Poliglobulia

La poliglobulia o eritrocitosis se define como el incremento de la hemoglobina o el
hematocrito por encima del rango de normalidad, teniendo en cuenta que los valores
normales de hematocrito son: del 42 al 54% en Hombres y del 38 al 46% en mujeres.
La poliglobulia absoluta o verdadera se produce cuando existe un aumento de la masa
eritrocitaria. La poliglobulia relativa, sucede cuando el aumento de hemoglobina es
secundario a una reduccion del volumen plasmatico. A veces puede existir factores
subyacentes causantes de este proceso, como la hipoxemia, la hipertension o las

enfermedades renales, e incluso ser un estadio precoz de una eritrocitosis absoluta.
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La poliglobulia se suele presentar como un cuadro insidioso y progresivo con sintomas
en principio inespecificos. Esto es muy frecuente en la poliglobulia primaria. El
paciente puede referir astenia, sensacion de mareo o vértigo, acufenos, cefalea y
epistaxis. En las poliglobulias secundarias ademas presentaran sintomas relacionados

con el proceso subyacente, como es una enfermedad cardiaca, pulmonar o renal.

En los pacientes con poliglobulia la incidencia de complicaciones tromboticas es
mayor. Los episodios mas frecuentes son accidentes cerebrovasculares (ACVA),
infarto de miocardio, trombosis venosa profunda y trombo embolismé pulmonar.
Ademas, los pacientes con poliglobulia primaria pueden presentar hemorragias en el
tracto gastrointestinal, por un descenso relativo de los factores de la coagulacion y en
algunos casos trastornos funcionales de las plaquetas, y una mayor incidencia de

Ulceras pépticas y varices esoféagicas secundarias a hipertension portal. (38).

2.8.1. Diagnostico

En muchas ocasiones la poliglobulia se detecta de forma casual ya que el paciente se
encuentra asintomatico. En caso de presentar alguno/s de los sintomas y/o signos ya
referidos que hagan sospechar una posible poliglobulia, se deben realizar una
anamnesis y exploracion dirigidas, asi como pruebas de laboratorio (biometria

hematica) necesarias para su confirmacion.

Es importante conocer el consumo de tabaco y de farmacos (diuréticos, laxantes) que
puedan provocar deshidratacion, la existencia de HTA, enfermedades cardiacas,
pulmonares, renales y hepaticas y los antecedentes familiares de poliglobulia. (39).
2.9. Factores de riesgo no modificables

2.9.1. Sexo

En general, los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres de sufrir un ataque al

corazén. La diferencia es menor cuando las mujeres comienzan la menopausia, porque
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las investigaciones demuestran que el estrogeno, una de las hormonas femeninas,
ayuda a proteger a las mujeres de las enfermedades del corazon. Pero después de los
65 afios de edad, el riesgo cardiovascular es aproximadamente igual en hombres y

mujeres cuando los otros factores de riesgo son similares. (40).

2.9.2. Edad

Las personas mayores tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades del corazon.
Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a una enfermedad cardiaca se producen
en personas mayores de 65 afios de edad.

Con la edad, la actividad del corazon tiende a deteriorarse. Puede aumentar el grosor
de las paredes del corazdn, las arterias pueden endurecerse y perder su flexibilidad vy,
cuando esto sucede, el corazén no puede bombear la sangre tan eficientemente como
antes a los musculos del cuerpo. Debido a estos cambios, el riesgo cardiovascular
aumenta con la edad. Gracias a sus hormonas sexuales, las mujeres generalmente estan
protegidas de las enfermedades del corazén hasta la menopausia, que es cuando su
riesgo comienza a aumentar. Las mujeres mayores de 65 afios de edad tienen
aproximadamente el mismo riesgo cardiovascular que los hombres de la misma edad.
(41).

2.9.3. Herencia o antecedentes familiares

Las enfermedades del corazén suelen ser hereditarias. Los factores de riesgo tales
como la hipertension, la diabetes y la obesidad también pueden transmitirse de una

generacion a la siguiente”.

Ademas, se ha determinado que algunos tipos de enfermedades cardiovasculares son
mas comunes entre ciertos grupos raciales y étnicos. Por ejemplo, los estudios
demuestran que los negros sufren de hipertensién mas grave y tienen un mayor riesgo
cardiovascular que los blancos. La mayor parte de los estudios cardiovasculares sobre

minorias se han concentrado principalmente en afro descendientes e hispanos,
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utilizando a la poblacién europea como punto de comparacion. Los factores de riesgo

cardiovascular en otros grupos minoritarios ain estan siendo estudiados.

“El riesgo en hombres con historias familiares de ECV antes de los 50 afios de edad es
de 1,5 veces a 2 mayor que en quienes no aportan el factor hereditario. En cambio,

parece ser que la cuestion genética influye en menor medida en las mujeres”.

Todavia esta por aclarar si la correlacion entre antecedentes familiares de cardiopatias
y el mayor riesgo cardiovascular se debe solamente a factores genéticos o es la
consecuencia de la transmision de unos habitos y un estilo de vida de padres a hijos.
Si bien es cierto que las personas con una historia familiar de ECV no pueden cambiar
su herencia, si pueden tomar medidas para minimizar las probabilidades de sufrir un

ataque cardiaco. (42)

2.10. Prevencion y control de factores de riesgo de enfermedades

cardiovasculares

Segln la OMS, “los determinantes del riesgo cardiovascular son la alimentacién
inadecuada, la falta de ejercicio fisico, consumo de alcohol y tabaco, hipertension

arterial, obesidad, dislipemia y diabetes.”

De acuerdo a OMS, se deben seguir las siguientes consideraciones

e Todos los individuos con enfermedad cerebrovascular deben seguir una dieta
que reduzca el riesgo de vasculopatia recurrente. La ingesta total de grasas debe
reducirse a menos del 30% del total de calorias, y las grasas saturadas a menos
del 10% de la ingesta caldrica total. La ingesta de &cidos grasos trans debe
disminuirse al minimo o incluso suprimirse, de modo que la mayoria de las
grasas procedentes de la dieta sean poliinsaturadas (hasta el 10% de la ingesta
caldrica total) o monoinsaturadas (del 10% al 15% del total de calorias). Se
debe aconsejar reducir la ingesta diaria de sal al menos en un tercio, y a ser

posible a menos de 5 g 0 90 mmol al dia. Se debe alentar a toda la poblacion a
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comer al menos 400 g/dia de frutas y verduras variadas, asi como cereales

integrales y legumbres.

Las personas con sobrepeso y obesidad son mas vulnerables ante el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares. De ahi la importancia de cuidar la

alimentacion y mantener un control regular de nuestro peso.

El consumo de alcohol y tabaco es uno de los principales factores que hace que
aumenten las probabilidades de sufrir una enfermedad cardiovascular. Lo ideal
es no abusar de las bebidas alcohdlicas y eliminar el tabaco por completo, ya
que éste afecta gravemente a los vasos sanguineos del corazon, el cerebro y las

extremidades.

Realizar actividad fisica de forma periodica es muy beneficioso para el
corazon. Esta demostrado que las personas que practican ejercicio con
frecuencia corren un riesgo menor de sufrir enfermedades cardiovasculares y
problemas de tension y colesterol. Ademas, algo tan sencillo como caminar 20

0 30 minutos al dia es perfecto para fortalecer el sistema cardio-respiratorio.

Revisar y mantener controlados los niveles de colesterol y glucosa es de gran
importancia cuando se trata de prevenir las enfermedades cardiovasculares.
Ademas, también es recomendable comprobar de forma regular tu presion

arterial y consultar a tu médico si se produce algun tipo de alteracion. (43).

2.11. Actividad fisica

Se define como cualquier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos, que tiene como resultado un gasto de energia. EI concepto de ejercicio

fisico es diferente, ya que es un tipo de actividad fisica planificada, estructurada y

repetitiva que tiene como finalidad el mantenimiento o la mejora de uno o mas

componentes de la forma fisica, entendida como la capacidad de desempefiar una
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actividad fisica de intensidad ligera-moderada sin fatiga excesiva. El concepto de
aptitud fisica incluye diferentes variables de aptitud cardiovascular, respiratoria, de
composicion corporal, fortaleza y elasticidad muscular y flexibilidad. EI deporte es
una actividad fisica e intelectual que tiene un componente competitivo y de
espectaculo e involucra un entrenamiento fisico. Se clasifican en aerobicos,

anaerobicos alcticos, anaerdbicos lacticos y mixtos.

El fendmeno contractil es un proceso que requiere energia, y el adenosintrifosfato es
la Unica fuente inmediata de energia para la contracciébn muscular. EI musculo
esquelético utiliza 3 fuentes de energia para su contraccion: el sistema anaerébico
alactico (involucrado en actividades de duracion < 15-30 segundos y elevada
intensidad), el anaerdbico lactico o glucdlisis anaerdbica (ejercicios de maxima
intensidad y una duracion de 30-90 segundos) y el sistema aerdbico u oxidativo (fuente
energética de forma predominante alrededor de los 2 minutos de ejercicio). (44).

2.11.1. Tipos de actividad fisica

En general, los ejercicios se clasifican en cuatro categorias principales: resistencia,
fortalecimiento, equilibrio y flexibilidad. A pesar de que las describimos por separado,
algunas de las actividades encajan en varias de las categorias. Por ejemplo, muchas de
las actividades de resistencia también ayudan a aumentar la fuerza, y los ejercicios de
fortalecimiento pueden ayudar a mejorar el equilibrio.

2.11.2. Resistencia

Las actividades de resistencia o aerdbicas, aumentan el ritmo de la respiracion y de los
latidos del corazon. Estas actividades le ayudan a mantenerse saludable y a mejorar su
condicion fisica, y le ayudan a hacer las tareas que tiene que hacer todos los dias. Los
ejercicios de resistencia aumentan la salud del corazon, los pulmones y el sistema
circulatorio. También retrasan o previenen muchas enfermedades que son comunes en

los adultos mayores, tales como la diabetes, el cancer del colon y el cancer del seno,
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las enfermedades cardiacas y otras. Las actividades fisicas que desarrollan la

resistencia incluyen:

e Caminar rapido

e Trabajar en el jardin (cortar el pasto, rastrillar las hojas)

e Bailar
e Trotar
e Nadar

e Andar en bicicleta

e Subir escaleras o escalar colinas

2.11.3. Fortalecimiento

Hasta pequefios aumentos en la fuerza de los musculos pueden hacer una gran
diferencia en su habilidad de mantenerse independiente y realizar actividades diarias
tales como subir escaleras y cargas bolsas del supermercado. Algunas personas se
refieren al uso de pesas para mejorar la fuerza de los misculos como “entrenamiento
con pesas” o ‘“‘entrenamiento de resistencia”. Los ejercicios de fortalecimiento

incluyen:

e Levantar pesas.

e Usar una banda de resistencia.

2.11.4 Equilibrio

Los ejercicios de equilibrio ayudan a prevenir las caidas, las cuales son un problema

comun en los adultos mayores. Muchos de los ejercicios de fortalecimiento de la parte

inferior del cuerpo también ayudan a mejorar el equilibrio. Los ejercicios para mejorar

el equilibrio incluyen:
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e Pararse sobre un pie.
e Caminar de talon a dedos.
e Tai Chi.

2.11.5. Flexibilidad

Los ejercicios de estiramiento pueden ayudarle a su cuerpo a mantenerse flexible y
agil, lo cual le dara mas libertad de movimiento tanto para su actividad fisica habitual
como para sus actividades diarias. Para aumentar la flexibilidad, pruebe los siguientes

ejercicios:

e Estiramiento de los hombros y de la parte superior de los brazos.
e Estiramiento de las pantorrillas.
e Yoga. (45).

2.12. Marco Contextual

2.12.1. Situacién Geogréfica

UBICACION:

La parroquia de Cotundo se ubica en la region amazonica, en el piedemonte oriental
de la Cordillera Andina, muy cerca de la ciudad de Tena, capital de la provincia. Forma
parte de la regién 24, Lluvioso sub-tropical, que se caracteriza por un clima ecuatorial,
ubicado entre los 300 a los 1800 m.s.n.m. (IGM, 1995, p. 73). El paisaje de la zona
estd bafado por el sistema hidrografico del rio Napo, que se forma con el caudal del

Misagualli que nace en las cabeceras del Antisana.

Cotundo, Archidona. A mediados del siglo pasado, en la década del 60, una imagen de
la Virgen del Quinche iba a ser trasladada a Tena, pero en el camino, la Virgen se negd

a seguir y se quedd en Cotundo, parroquia de la que es patrona. A ella esta dedicado
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el santuario, centro de la poblacion. Cotundo esta en el carton Archidona, en Napo. Su

clima célido y humedo delata su condicion de portal hacia la Amazonia.

Tabla 6. Cotundo

NOMBRE DEL GAD

FECHA DE CREACION DE LA
PARROQUIA

POBLACION TOTAL AL 2010

LIMITES

Realizado por: Angel Aldés

AUTONOMO
DE LA

GOBIERNO
DESCENTRALIZADO
PARROQUIA COTUNDO

1 FEBRERO DE 1967 MEDIANTE
DECRETO EJECUTIVO
PROMULGADO EN EL GOBIERNO
DEL Dr. Otto Arosemena Goémez

8376 habitantes CENSO INEC 2010)

NORTE: CANTON QUIJOS.

SUR: CANTON TENA

ESTE: PROVINCIA DE ORELLANA.
OESTE: PROVINCIAS DE
PICHINCHA Y COTOPAXI.
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llustracién 1. Parroquia Cotundo

Transmision: Parroquia Cotundo
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2.13. Marco Conceptual

Para lograr una intervencion eficaz en este grupo de edad se deben considerar en
primer lugar, las actividades educativas de caracter preventivo. Ello implica el empleo
de un enfoque de atencion integral que contraste con el enfoque centrado s6lo en los
problemas de enfermedades cardiovasculares, que es de lo que trata la educacién
tradicional. Una segunda consideracion se refiere a que la educacion debe ser atendida
por personal capacitado, para tratar las necesidades de informacion, educacion y
capacitacion que ayude a la prevencion de las enfermedades cardiovasculares.

2.13.1. Prevencion y tratamiento de adicciones:

(Tabaquismo, alcoholismo y farmacodependencia) En las mujeres y hombres el
consumo de tabaco, alcohol, marihuana, inhalables, cocaina y pastillas psicotrdpicas
aumenta el riesgo de accidentes, suicidios y enfermedades cardiovasculares. La
prevencion se basa en informar y educar acerca de los factores de proteccion (apoyo
familiar, uso adecuado del tiempo libre, entre otros) y riesgo (problemas familiares,

depresion, estrés, nerviosismo y amigos o familiares usuarios de estas drogas).
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2.13.2. Factores de riesgos.

Es un conjunto de eventos de tipo cultural, social ocupacional, genético, de
comportamientos, ambientales que posibilitan la ocurrencia de enfermedades
especificas, cuyo objeto son los individuos o grupos sociales, que por sus
caracteristicas tiene una gran posibilidad de adquirirlas.

2.13.3. Enfermedades Cardiovasculares.

Enfermedad cardiovascular se refiere a una amplia variedad de enfermedades del
corazén y los vasos sanguineas, incluyendo enfermedades coronarias, hipertension
arterial, eventos cerebro vascular y la patologia reumatica cardiaca.

2.13.4. Factores modificables.

Condicionan las intervenciones preventivas mediante unos correctores habitos
alimentarios, los cuales son indispensables para prevenir las complicaciones que se
presenten por los inadecuados etilos de vida de las personas.

2.13.5. Factores no modificables.

Son aquellos que no son variables y vienen inherentes a todo ser humano, tal como:

sexo, edad herencia.

2.14. Marco Legal y Etico

2.14.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

Seccion séptima Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion

se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
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alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La pre estacion de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de genero y generacional. (46).

Plan nacional territorial

Plan nacional del buen vivir

Objetivo 5. Construir espacios de encuentro comun y fortalecer la
identidad nacional, las identidades diversas, la plurinacionalidad y la

interculturalidad.

Politica: 3.2 Ampliar los servicios de prevencién y promocion de la salud
para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.
Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion

integral de salud. (47).

2.15. Marco Etico

Toda investigacién en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con tres principios
éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. En forma general, se
concuerda en que estos principios —que en teoria tienen igual fuerza moral— guian la
preparacion responsable de protocolos de investigacion. El respeto por las personas

incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas fundamentales:
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a. Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces
de deliberar sobre sus...

b. Decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de

autodeterminacion.

c. Proteccion de las personas con autonomia disminuida o
deteriorada, que implica que se debe proporcionar seguridad
contra dafio o abuso a todas las personas dependientes o

vulnerables.

La beneficencia

Se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar el
dafio. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de
la investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que
el disefio de la investigacion sea valido y que los investigadores sean
competentes para conducir la investigacion y para proteger el bienestar

de los sujetos de investigacion.

La justicia

Se refiere a la obligacidn ética de tratar a cada persona de acuerdo con
lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo
debido. En la ética de la investigacion en seres humanos el principio se
refiere, especialmente, a la justicia distributiva, que establece la
distribucion equitativa de cargas y beneficios al participar en

investigacion.

Preambulo
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El término "investigacion™ se refiere a un tipo de actividad disefiada para
desarrollar o contribuir al conocimiento generalizable. EI conocimiento
generalizable consiste en teorias, principios o relaciones, o acumulacion
de la informacidn sobre la que se basan, que puede ser corroborado por

métodos cientificos aceptados de observacion e inferencia.
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Lineas de Investigacion

Linea de

Investigacion

Programa

Proyecto

Tema

Salud y bienestar

Enfermeria en
salud familiar

comunitaria

la

y

Salud familiar vy
comunitaria en la

zona 2 de ecuador

Factores de riesgo
asociados a
enfermedades

cardiovasculares

en la comunidad
de Cotundo
durante el afo
2017

3.2. Disefio de la investigacion

No experimental: porque no se manipularon las variables, sino que se explicaron los

fendmenos tal y como se presentaron.

De corte transversal: ya que se tomd la informacidn por una sola vez y en un tiempo

determinado.

3.3. Tipo de la investigacion

Descriptivos: Para cumplir con los objetivos planteados el estudio es descriptivo,

porque partié de un analisis para llegar a los resultados por el tiempo y realidad.
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Cuantitativa: ya que se realizé el procedimiento para sefialar los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares y sus complicaciones, entre ciertas alternativas,
usando magnitudes numéricas que se trataron mediante herramientas del campo de la
estadistica como el célculo de frecuencias.

3.4. Localizacion y ubicacién del estudio

Este estudio se realizard en el cantdn Archidona de la provincia de Napo en la

parroquia de Cotundo.

3.5. Poblacién y muestra

3.5.1. Universo

Poblacion del area rural de la parroquia de Cotundo, del Cantéon Archidona de la

provincia de Napo.

3.5.2 Muestra

La muestra quedd conformada por 90 pacientes mayores de 18 afios de edad que
refieren padecer algln tipo de enfermedad cardiovascular, después de aplicar los
criterios de inclusion y exclusion.

3.5.3 Criterio de inclusién:

e Pacientes mayores de 18 afios de edad.
e Pacientes que refieren sufrir de enfermedades cardiovasculares.
e Pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmaron la boleta de

consentimiento informado.
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3.5.4 Criterio de exclusion:

e Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.
e Pacientes con alguna enfermedad mental que no les permita ser parte de la
investigacion.

e Pacientes que no desean participar en la investigacion.
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3.6. Operacionalizacion de variable

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Género: Es el conjunto de Femenino
caracteristicas  fisicas, bioldgicas, Masculino
anatomicas Y fisioldgicas de los seres | Género
humanos, que los definen como

Describir las hombre o mujer.
cara_tcterlstlcals : Edad: tiempo transcurrido desde el De 18 a 30 afios
sociodemograficas . . . N
de la poblacién. naC|m|ent9 hasta el |ns.tante 9 periodo De 31 a 40 afios
que se estima de la existencia de una | Edad De 41 a 50 afios
Caracteristicas persona. De 512 60
sociodemogréficas > 61 afios
Etnia. Conjunto de personas que Mestizos
pertenece a una misma raza Yy, | Etnia Afro ecuatorianos
generalmente, a una  misma Indigenas
comunidad lingtistica y cultural. Blancos
Nivel de educacion: Grado de Ninguna
instruccion que puede recibir una Primaria
persona durante su etapa de vida Nivel de educacion Secundaria
Superior
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OBJETIVO

VARIABLE

Identificar los factores
de riesgo presentes en

personas
enfermedades
cardiovasculares.

con

Factores de riesgo
modificables

DEFINICION INDICADOR ESCALA
HTA. Es una enfermedad cronica caracterizada por Si
un incremento continuo de las cifras de la presion No
sanguinea por encima de los limites normales. Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus. Enfermedad créonica e Si
irreversible del metabolismo en la que se produce | Diabetes Mellitus No
un exceso de glucosa o azlcar en la sangre
Hipertrigliceridemia: es la presencia de una Si
concentracion de triglicéridos en la sangre superior | Hipertrigliceridemia No
a 150 mg/dl.
Hipercolesterolemia. Es el nivel total de colesterol Si
en la sangre. Un nivel superior a 200 mg/dl se | Hipercolesterolemia No
considera alto.
Tabaquismo. Intoxicacién aguda o cronica Si
producida por el consumo abusivo de tabaco. Tabaquismo No
Alcoholismo. Enfermedad causada por el consumo Si
abusivo de bebidas alcohdlicas y por la adiccion | Alcoholismo No
gue crea este habito
Sedentarismo. Es la carencia de ejercicio fisico en Si
la vida cotidiana de una persona. Sedentarismo No
Obesidad. Es una enfermedad crénica Si
tratable que aparece cuando existe un exceso de tejido | Obesidad No

adiposo (grasa) en el cuerpo.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Triglic%C3%A9ridos
http://es.wikipedia.org/wiki/Ejercicio_f%C3%ADsico

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Insuficiencia cardiaca es una o Sj
afeccion en la cual el corazén ya no | Insuficiencia cardiaca e No

Identificar las puede bombear sangre rica en

complicaciones de las oxigeno al resto del cuerpo de forma

enfermedades eficiente.

cardiovasculares Complicaciones Accidente Vascular Encefalico Se o Sj
describe como la interrupcion del | Accidente Vascular e No
flujo sanguineo en cualquier parte del | Encefalico
cerebro
EPOC. Es un trastorno pulmonar que e Si
se caracteriza por la existencia de una | EPOC e No

obstruccion de las vias respiratorias
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3.7. Métodos de investigacion.

3.7.1 Métodos

Método Deductivo. Partié del analisis de la problematica, es decir de lo general a lo
especifico, identificar los Factores de riesgo asociados a enfermedades

cardiovasculares en la comunidad de Cotundo

Método Bibliografico. La revision bibliografica de articulos cientificos, documentos
oficiales, conferencias, informes especializados a través de la web y de las bases de
datos: BVS, lilacs, EBSCO, Scopus, Scielo, sirvié para la construccion del marco

teorico y la comparacion de datos en el analisis de la informacion.

Método Estadistico. Los datos recolectados fueron analizados y sistematizados a
través del programa Microsoft Office Excel 2016 y Spss v23, los datos se procesaron
por medio calculos de frecuencia absoluta y porcentual, que se garantizaron la
rigurosidad cientifica de esta investigacion, representando sus resultados en tablas y
graficos estadisticos.

3.8. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de la informacion

3.8.1. Técnica

La técnica para la recopilacion de informacion utilizada fue la entrevista estructurada.
3.8.2. Instrumento

Entre los principales instrumentos que se utilizaron esta la Ficha Familiar y también la
encuesta con peguntas previamente elaboradas, las mismas que fueron dirigidas a los

habitantes de la parroquia Cotundo. Otros instrumentos utilizados fueron balanza,

tensidmetro, cinta métrica, glucometro, computadora, material de laboratorio.
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3.9. Procedimiento de la investigacion

e Taller 1: Socializacién y sensibilizacion del tema, en la que participaron 90
pacientes de la parroquia de Cotundo, en el que se explicaron los objetivos del
estudio, la importancia de su participacion, y una aproximacion del

instrumento de recoleccion de informacién.

e Taller 2: Entrevistas a profundidad, bajo las categorias sefialadas, se obtuvo la

informacion de 90 pacientes
e Se construyo6 una base de datos en Microsoft Excel

e Elaboracion de tablas y gréaficos para el analisis

e Analisis de resultados, conclusiones y recomendaciones
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CAPITULO IV

4.1 Resultados y discusién de la investigacion

Tabla 7. Distribucién de la muestra segun edad y género.

Género Femenino Masculino Total
Edad (afios) No. % No. % No. %
18-30 afios 7 7.8 6 6.7 13 14.4
31-40 anos 6 6.7 7 7.8 13 14.4
41-50 afos 9 10 10 11.1 19 211
51-60 anos 8 8.9 12 13.3 20 22.2
> 61 afios 12 13.3 13 14.4 25 27.8
Total 42 46.7% 48 53.2% 90 100%

En la Tabla 7, se observa que existe un mayor porcentaje de pacientes del género
masculino, representados por el 53.2% y que en ambos sexos predominan los pacientes
mayores de 61 afios de edad (27.8%), resultados equivalentes a los exhibidos por el
INEC que nuestra una poblacién estimada del Ecuador de 16.221.610 millones de
habitantes, donde el 50.4% son hombres y el 46.6% son mujeres. La edad y género son
factores de riesgo no modificables que contribuyen a desencadenar las enfermedades

cardiovasculares.

La incidencia de enfermedad cardiovascular aumenta después des pues de los 45 afios
en los varones y de los 55 afios en las mujeres. El tanto porcentaje de muertes por
enfermedades cardiovasculares en varones aumenta con la edad un 12% entre los 35-

45 afos, hasta un 27% para edades comprendidas entre los 65-74 afios. La proporcién
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en mujeres, que es menor del 1% entre los 35-44 afios, alcanza el 23% en edades entre
65-74 afos. La edad cambia el papel de muchos de los factores de riesgos. La
Enfermedad Coronaria es mas frecuente en hombres, sin embargo, la incidencia en las
mujeres ha ido en aumento debido a los cambios en el estilo de vida, también aumenta
la frecuencia con la menopausia, la Diabetes Mellitus, asi como los niveles altos de

triglicéridos, colesterol-LDL y disminucion de colesterol-HDL. (48).
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Gréfico 1. Distribucion de los pacientes en estudio segun variables

sociodemogréficas.
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El Gréfico 1 muestra la distribucién de la poblacion estudiada segun etnia y nivel de
educacién, evidenciandose el predominio de la etnia indigena con un 58.8%, seguida
de la etnia mestiza (29%), lo que se explica al conocer que la zona estudiada es la

Parroquia Cotunto, asiento de poblaciones indigenas desde la antigiiedad.

En cuanto al nivel de educacién se puede afirmar que es bajo, pues fluctta entre el
nivel primario con el 44.4% vy el analfabetismo (23.3%), siendo importante sefialar
que el 12,2% ha logrado alcanzar el nivel superior, todo lo que puede explicar el
desconocimiento sobre temas relacionados con la salud, lo que coincide con un estudio
realizado en EE.UU que los hombres y las mujeres con un nivel educativo mas bajo
tuvieron mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares en la vida que aquellos con
el nivel méas alto de educacion, segin concluye un estudio que uno de los factores
sociodemograficos mas importantes que contribuyen a las enfermedades
cardiovasculares es la desigualdad educativa y el calculo del riesgo de ECV de por
vida en funcion de los niveles educativos es un forma de trasmitir la importancia del

éxito educativo. (47).
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Gréfico 2. Factores de riesgo cardiovasculares modificables en los habitantes de
la Parroquia Cotundo, Cantdn Archidona. Provincia de Napo.
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Los datos que se observan en el Grafico 2, representan la distribucion de la muestra de
estudio segun factores de riesgo modificables, asociados a enfermedades
cardiovasculares, mostrando la HTA como el factor de riesgo pionero presente entre
los pacientes, con un 88%, seguido del sedentarismo con un 73%, se destaca ademés
que entre el 61% y el 68 % de los pacientes consumen tabaco y alcohol, habitos toxicos
relacionados con las enfermedades estudiadas y la diabetes mellitus con el 66%. Todos
los factores de riesgos con enfoque cardiovascular modificables estudiados, se
presentan en un elevado porcentaje, excepto la obesidad que se presenta en un 34%, lo
que puede estar relacionado con el predominio de la etnia indigena en la poblacion
estudiada, entre la cual no es frecuente la ganancia de peso por sus habitos

nutricionales.
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En la actualidad estos resultados ponen de manifiesto que las enfermedades
cardiovasculares representan el 30 % de todas las muertes del pais. Los factores de
riesgo modificable, especialmente la hipertension arterial, sedentarismo, la diabetes
mellitus y los habitos toxicos, son predictores Utiles de morbilidad y mortalidad
cardiovascular, y su control se traduce en la reduccién de los eventos clinicos por

dichas enfermedades.

La Hipertension Arterial (HTA) es considerada por la Organizacién Mundial de la
Salud como la primera causa de muerte a nivel mundial, con cifras cercanas a 7
millones de personas al afio. Afecta aproximadamente a uno de cada cuatro adultos y

reduce la esperanza de vida entre 10 y 15 afios.

Un reporte reciente de la American Heart Association (2014) establece que la HTA es
el principal factor de riesgo poblacional porcentual para las enfermedades
cardiovasculares, con un 40,6%, seguido por el consumo de tabaco (13,7%), la
alimentacion poco saludable (13,2%), la inactividad fisica (11,9%) y niveles de

glicemia anormales (8,8%).
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Gréfico 3. Porcentaje de pacientes con complicaciones de las enfermedades

cardiovasculares
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Los datos que aparecen en el Grafico 3, evidencian las complicaciones de las
enfermedades cardiovasculares; la insuficiencia cardiaca estuvo presente en un 44%
de los pacientes, el 13% de ellos ha sufrido un accidente vascular encefélico y de
forma manifiesta aparece la EPOC aquejada por el 53% del total de personas con
ECV, lo que consideramos puede ser consecuencia del mal manejo y control de dichas
enfermedades de base y sus factores de riesgo, como es el mal manejo clinico de las
enfermedades y los malos estilos y modos de vida de la poblacion estudiada, que
ademas cuenta con un nivel educativo bajo y como consecuencia una escasa

educacién para la salud.

La EPOC no solo es frecuente en la poblacion objeto de la presente investigacion,
sino que supone un problema de salud de primer orden en todo el mundo; su elevada

incidencia acompafiada de una importante morbimortalidad, hace disminuir la calidad
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de vida en los individuos que la padecen, suponiendo un elevado costo social y
economico. Un informe de la OMS refiere que el 90% de las defunciones por EPOC
ocurren en paises con ingresos medianos o0 bajos y otro dato interesante es que en el
pasado era mas frecuente en los hombres que en las mujeres, pero a consecuencia del
consumo de tabaco entre las féminas, en los paises de ingresos altos; y en los paises
de ingresos bajos por la mayor exposicion a la contaminacion del aire en locales
cerrados como la utilizacion de biocombustibles para cocinar y como medio de

calefaccion. (50).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

La mayor parte de la poblacion estudiada resulté ser adulto mayor, del género

masculino y la etnia indigena con un nivel de educacién primario.

El total de los pacientes con enfermedades cardiovasculares se vio afectado por
algin factor de riesgo modificable, predominando entre ellos la HTA, el
sedentarismo y los habitos toxicos, la obesidad se presentd en el menor

porcentaje.

La EPOC resulto6 ser la complicacion mas frecuente sufrida por los pacientes

con enfermedades cardiovasculares de la Parroquia de Cotundo.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a las unidades de salud, que se proyecten hacia la comunidad
con acciones de salud de tipo educativa de facil aplicacion y compresion,
fomentando la prevencion de enfermedades cardiovasculares teniendo en
cuenta teméticas como: alimentacion sana, préctica de actividad fisica y vida

saludable.

Realizar control médico periddico del estado nutricional y la presion arterial,
asi como también el perfil lipidico y los niveles de glucosa en los habitantes de
la parroquia Cotundo, con el fin dnico de prevenir enfermedades

cardiovasculares y sus posibles complicaciones.
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SUMMARY

The Ecuadorian population is undergoing an epidemiological transition at acquiring
unhealthy lifestyles, which are associated with the increase of cardiovascular diseases; a
problem in our environment, which is steadily growing. The objective of this research was
to assess the risk factors associated with cardiovascular diseases and to identify the most
frequent complications suffered by patients with these pathologies in the “Cotundo™ parish,
in the Province of Napo, Archidona; Based on the concepts of a quantitative approach, a
descriptive study was carried out, with a non-experimental cross-sectional design, whose
sample consisted of 90 patients, from whom it was obtained data related to weight, height,
blood pressure: also lipid profile and glucose all this through laboratory tests, the subjects
were also interviewed on their food consumption habits, physical activity, toxic habits and
gsociodemographic variables. Most of the studied population turned out to be older adult, of
male and indigenous race, with a primary level of education and the total number of patients
with cardiovascular diseases was affected by some modifiable risk factor, predominating
among them the HTA, sedentary lifestyle and toxic habits, obesity was present in the lowest
percentage. The identification of the complications among the study subjects showed COPD
as the most frequent.
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