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Enfermedades no transmisibles: factores de riesgo cardiovascular, parroquia
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RESUMEN

Antecedentes: En la actualidad el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares es alto
en la etapa adulta de los seres humanos, sobre todo en la adultez intermedia y tardia (40
a 59 afos de edad), pues el riesgo se incrementa en forma directamente proporcional a la
edad. Objetivo: Establecer los factores prevalentes y su relacion con los niveles de riesgo
cardiovascular en personas de 40 a 59 afios de edad de la parroquia Guapan, en el periodo
noviembre 2023 — febrero 2024. Métodos: Investigacion no experimental, correlacional,
transversal con enfoque cuantitativo, con la participacion de 350 personas pertenecientes
a la parroquia Guapan del cantén Azogues, en quienes se determind la frecuencia de
factores de riesgo cardio - vascular (estado nutricional, tension arterial, tabaquismo y
niveles de estrés) y su correlacion con los niveles de riesgo cardio — vascular establecidos
por medio de la calculadora riesgo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
Resultados: El 45,4% de la muestra en nuestro estudio presenta un riesgo cardiovascular
elevado, siendo los factores de riesgo directamente relacionados (valor de p < 0,05) el
sexo, el indice de masa corporal, el tabaquismo y el estrés.

Conclusion: En cuanto a la frecuencia de los factores cardiovasculares se determina que
el sexo, el IMC elevado, fumar y el estrés constituyen factores que llevan a casi la mitad

de los sujetos investigados a un riesgo cardiovascular alto.

Palabras clave: Enfermedades no transmisibles, Factores de riesgo cardiovascular,
Adultos.



Non-communicable Diseases: Cardiovascular Risk Factors, Guapan Parish,
November 2023 - February 2024
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ABSTRACT

Background: At present, the risk of suffering cardiovascular diseases is high in the adult
stage of human beings, especially in middle and late adulthood (aged 40 to 59 years),
since the risk increases directly in proportion to age. Objective: To identify prevalent
factors and their relationship with cardiovascular risk levels in people aged 40 to 59 years
in the Guapan parish from November 2023 to February 2024. Methods: A non-
experimental, correlational, cross-sectional research with a quantitative approach was
conducted; the sample comprised 350 individuals from the Guapan parish of the Azogues
canton. The frequency of cardiovascular risk factors (nutritional status, blood pressure,
smoking, and stress levels) and their correlation with cardiovascular risk levels were
established using the risk calculator of the Pan American Health Organization (PAHO).
Results: It was shown that 45.4% of the sample of this study had an elevated
cardiovascular risk, with the factors directly related (p-value < 0.05) being gender, Body
Mass Index (BMI), smoking, and stress.

Conclusion: Regarding the frequency of cardiovascular factors, it is determined that
gender, high BMI, smoking, and stress are factors that lead almost half of the individuals

investigated to an elevated cardiovascular risk.

Keywords: Non-communicable diseases, cardiovascular risk factors, Adults.
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Introduccion

De acuerdo con datos presentados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte en el continente
americano y, segun estimaciones, cobran alrededor de 17,9 millones de vidas anualmente,
Mas de tres cuartas partes de estas defunciones se producen en los paises de ingresos
bajos y medios (1). Esto ha puesto en alerta a las autoridades sanitarias del mundo, pues,
se ha evidenciado que el indice de mortalidad tiende al incremento, sobre todo en el
periodo post pandemia, donde los factores prevalentes y los factores subyacentes han
aumentado y con ello el riesgo de mortalidad, como lo evidencian los estudios de Picén
Yelson et al y Vallejo Emilia et. al, quienes muestran que las secuelas de la COVID — 19
van desde la elevacion asintomatica de troponinas cardiacas hasta la miocarditis
fulminante, pasando por arritmias, sindrome coronario agudo, disfuncién endotelial,

insuficiencia cardiaca y eventos tromboembdlicos (2) (3)

En el ambito de la salud, las Enfermedades Cardiovasculares hacen referencia a los
problemas que se presentan en el corazon y los vasos sanguineos, debido a la acumulacion
de lipidos en las paredes arteriales, generando la presencia de los denominados ateromas
(4). Con el paso del tiempo, la presencia de estas placas provoca el estrechamiento de la
luz de los vasos sanguineos, disminuyendo el aporte de oxigeno a los tejidos, generando
con ello problemas en todo el organismo; es asi que, cuando una arteria coronaria se
obstruye puede originar un evento cardiovascular o un ataque cardiaco, con posible

desenlace fatal (5).

En la actualidad, el estrés es uno de los factores de riesgo que mas influye para desarrollar
una enfermedad cardiovascular, considerado como un sentimiento de tensién fisica o
emocional que puede provenir de cualquier situacion o pensamiento que generen en la
persona frustracion, furia o nerviosismo, supone un hecho habitual de la vida del ser
humano, de tal manera que todo individuo, con mayor o menor frecuencia, lo ha
experimentado en algin momento de su existencia; y afecta al individuo en los ambitos
laboral, social y psicosomatico, mas aun si son estados recurrentes, constituyéndose en
un preponderante factor de riesgo para la salud, sobre todo por su afectacion al sistema

cardio — vascular, pudiendo ocasionar incluso la muerte por un ataque cardiaco (6).



La respuesta cardiovascular ante el estrés es un incremento transitorio de la presion
arterial y de la frecuencia cardiaca. Este incremento ocasiona disminucién del aporte
sanguineo a todos los tejidos del cuerpo humano, si bien, fisiolégicamente se puede
revertir la vaso - constriccion y normalizar los valores de la presion arterial, con la
activacion repetida se pierde esta capacidad y conlleva al establecimiento de una
hipertension cronica, con un deterioro de los tejidos de érganos vitales como sistema

nervioso, renal y cardio - vascular (7).

Cuando una persona enfrenta un evento de estrés, se activa en el cerebro el eje
hipotaldmico-hipofisario-adrenocortical (HPA) y el sistema simpatico-adrenal-medular
(SAM), considerados los que regulan la secrecion de cortisol y catecolaminas
respectivamente. EI cortisol, se caracteriza como la respuesta endocrina primaria del eje
HPA, que regula una amplia gama de procesos fisioldgicos, incluido el metabolismo de
las grasas y proteinas. Por otro lado, la activacion del SAM se asocia con la secrecion de
catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), que, al interactuar con el sistema nervioso
autonomo, ejercen efectos reguladores en muchos sistemas de 6rganos del cuerpo,
incluido el sistema cardiovascular. Por lo que, ante un evento de estrés, el cuerpo secreta
rdpidamente noradrenalina, adrenalina y cortisol, ocasionando un aumento en la presion
sanguinea, liberando glucosa y acidos grasos libres, generalmente en estas condiciones,
el cuerpo reacciona para resolverlo, si no lo logra, se prolonga el estimulo estresor o queda
un estrés residual, lo que puede causar respuestas psicofisiologicas o enfermedades

cronicas (8).

La mayor notoriedad de estas enfermedades surge a raiz de la adopcion de habitos
inadecuados, que se han constituido en factores de riesgo comportamentales, como las
dietas malsanas, el consumo de cigarrillo, la obesidad, la inactividad fisica o el alto
consumo de alcohol en la poblacién, lo que ha contribuido a que personas menores a 70
afios padezcan enfermedades cardiovasculares y corran el riesgo de sufrir complicaciones
graves, e incluso ser la causa principal de la muerte (9). El aumento del sedentarismo, asi
como del consumo de alimentos con alto contenido de grasas saturadas, azucares
refinados y la reduccion del consumo de frutas y vegetales ha llevado a la sociedad a ser
proclives a enfermedades como diabetes mellitus, obesidad y sobrepeso, cirrosis y

afecciones cardiorrespiratorias por el alto consumo del tabaco (10).
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Pérez et al. (11) en el 2022 en Espafa, investigd la asociacion entre la obesidad y los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) a través, de un analisis de: mediciones
antropométricas individuales, factores sociodemograficos, consumo alimentario, estilos
de vida, actividad fisica, y problemas de salud preexistentes. Dando como resultado, una
prevalencia de obesidad del 22% y una asociacion con los FRCV del 12,6%. Concluyendo
que la prevalencia de FRCV por obesidad en la poblacion espafiola es alta, sobre todo en

adultos mayores, varones y que tienen un nivel socioeconémico medio — bajo.

El metaanalisis, sobre factores de riesgo cardio vascular, concluye que existe una
asociacion significativa entre tabaquismo y la incidencia de enfermedades cardio —
vasculares, sin embargo, se puede reducir la morbi — mortalidad, tras la ejecucion de

politicas restrictivas en el consumo de cigarrillo (12)

En tanto que, en el Ecuador, Carrién (13) en el 2021 realiz6 un estudio para identificar la
prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular y estimar el nivel de inseguridad en
el personal administrativo y operativo del Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de
Loja, a través del andlisis del expediente clinico de las consultas de medicina ocupacional
realizadas en el 2019. Los resultados mostraron la presencia de obesidad en el 66,8%,
ademas el riesgo cardiovascular calculado a los 10 afios es menor al 5% en el 86% de la
muestra. Concluyendo que, el personal de salud no estd exento de adquirir una
enfermedad cardiovascular y el riesgo se incrementa con la edad, el tipo de actividad y el

horario de trabajo.

Dadas las circunstancias como se presentan las enfermedades cardio vasculares, da
indicios no solo del aumento del indice mortalidad y factores de riesgo, sino que, ademas,
ya no se encuentra arraigada Unicamente entre la poblacion de adultos mayores, como era
caracteristico en afos anteriores, sino que la poblacion en riesgo cada vez se extiende a
edades menores, pues se han dado casos en los cuales, jovenes y adultos jovenes han
sufrido arritmias, enfermedades cerebrovasculares, cardiopatias congénitas, entre otras
que son producto de varios factores negativos, incluso algunos se muestran ya en el
nacimiento y que paulatinamente se va desarrollando y evidenciando su cuadro clinico

con el paso de los afios (14).

En la actualidad los cambios en los estilos de vida, los habitos alimenticios, el factor
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econdmico, inciden en la poblacion juvenil y de adultos jovenes a través del consumo de
sustancias adictivas, que posteriormente se convierten en factores subyacentes de las
enfermedades cardiovasculares (15) (16).

Por tanto, la enfermedad cardiovascular representa un problema cotidiano, médico, social
y econdémico, que va mas alla de ser una carga tanto para el paciente, la familia, como
para la sociedad; por lo que, la Investigacion se plantea con el objetivo de establecer los
factores prevalentes y su relacion con los niveles de riesgo cardiovascular.

Pregunta de investigacion: ¢Cuales son los factores mas frecuentes y su relacion con los
niveles de riesgo cardio vascular en los adultos de 40 a 59 afios de edad, de la parroquia
Guapén, entre noviembre del 2023 y febrero del 20247

Hipdtesis:

H1 El estrés es el factor de riesgo mas frecuente asociado a altos niveles de riesgo cardio
—vascular, en los adultos de 40 a 59 afios de edad de la parroquia Guapan entre noviembre
del 2023 y febrero del 2024.

Objetivos

Objetivo General

Establecer los factores prevalentes y su relacion con los niveles de riesgo cardiovascular
en personas de 40 a 59 afios de edad de la parroquia Guapan, en el periodo noviembre
2023 — febrero 2024.

Objetivos Especificos

OEL1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio (estado
civil, sexo, nivel de instruccion)

OEZ2: Determinar la frecuencia de los factores relacionados al riesgo cardiovascular
OES3: Correlacionar los factores asociados con los niveles de riesgo cardiovascular

Metodologia

Disefio de la investigacion

Constituye una investigacion no experimental, correlacional, transversal y con enfoque
cuantitativo. Se realizd una revision de los referentes tedricos relacionados con las
enfermedades cardiovasculares y los factores de riesgo mas prevalentes en la poblacion;
los datos fueron obtenidos mediante la aplicacion de un cuestionario validado a los
integrantes de la muestra seleccionada de la poblacién de estudio, y analizados a través

de procesos estadisticos en forma de frecuencias y porcentajes para establecer el nivel de
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riesgo y la correlacién entre los factores prevalentes. Para el anélisis de las variables
categoricas, se utilizé la prueba no paramétrica del Chi cuadrado de Pearson; la
recoleccion de los datos se realizd en un tiempo debidamente establecido entre
Noviembre 2023- Febrero 2024.

Area de estudio
El &rea donde se ejecutd la investigacion comprende a la parroguia Guapan perteneciente

al cantén Azogues, provincia del Cafar.

Universo y muestra

El universo de estudio constituye 1.866 personas que forman parte del grupo etario de 40
a 59 afos, residentes en la parroquia Guapan perteneciente al canton Azogues, provincia
del Caiar, de acuerdo con las proyecciones poblacionales totales provinciales 2010 -
2020, del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (17).

Se realiz6 un muestreo probabilistico de todas las personas con edad comprendida entre
40 a 59 afios que residen en la parroquia Guapan, mediante la férmula para célculo de
muestra en poblaciones finitas de Sierra Bravo, considerando un intervalo de confianza

del 95 % y un margen de error del 5 % (18).

n= NZqu
E2(n-1)+Z2pq

En donde:

n= muestra

N= Poblacion total

Z= distribucién normalizada. Si Z=1.96, el porcentaje de confianza es de 95%
p= proporcion de aceptacion del producto

E= porcentaje de error

q= proporcion de rechazo

asi tenemos:

B (1866 )(1,96)%(0,5)(0,5)
~(0,05)2(5367 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

n

n= 319
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Para fines investigativos, al calculo de la muestra poblacional se adicion6 un 10% para
evitar errores por inconsistencias, pérdidas y/o deterioro de los cuestionarios. Lo que
determina que la muestra seleccionada sea de 350 personas. La seleccion de la muestra
fue mediante la técnica por conglomerados, dividiendo el area geografica de la parroquia
en cuatro secciones equitativamente distribuidas en cuanto al porcentaje de unidades
habitacionales, obteniendo 87 participantes en cada seccion. El abordaje se realizo
mediante visitas domiciliarias, siguiendo por las calles principales Trajano Carrasco
Baquero, Calle Dr. Alfonso Ifiguez Garcia, Virgilio Sacoto Azuero, Ingapirca, Via a
Guindilig; de aqui se selecciond una casa y luego de dos en dos; con las personas con
dificultades de lectura, los encuestadores procedemos a leer en presencia de sus
familiares, el consentimiento informado, los objetivos de la investigacion y las preguntas

del cuestionario.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusién
e Ser residente de la parroguia Guapan
e Edad comprendida entre 40 y 59 afios.

e Aceptar de forma voluntaria su participacion.

Criterios de exclusion
e Contar con un tiempo no menor a un afo de residencia en la parroguia.
e Personas bajo los efectos de sustancias estupefacientes y/o psicotropicas.

e Pacientes con deterioro neuroldgico

Variables de estudio

Variables independientes:

Edad, sexo, estado civil, peso, talla, presion arterial, estrés, consumo de cigarrillo,
sedentarismo.

Variables dependientes:

indice de masa corporal (IMC), riesgo cardiovascular
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Método, técnicas e instrumentos

El cuestionario para la recoleccion de informacion esta constituido por 4 secciones: la 1°
son los datos sociodemogréaficos, 2° Factores de riesgo cardiovascular, y la 3° y 4°
comprenden dos cuestionarios validados, como son la Escala de Estrés Percibido — EEP
y la Calculadora de Riesgo Cardiovascular respectivamente. Con el fin de precautelar la
confidencialidad, no se incluye ningun dato de identificacién; cada cuestionario tiene un
cddigo, en letras y numeros (CETGFRCV 001- Carrera de Enfermeria Trabajo de
Graduacion Factores de Riesgo Cardio vascular 001), mismo que se cotejara con el codigo
asignado al correspondiente consentimiento informado, asi también. Estos cuestionarios
seran custodiados por el investigador principal hasta durante un afio de concluida la
investigacion. La 2° seccion, contiene las medidas antropométricas (peso, talla, indice de
Masa Corporal -IMC), Presion arterial sistolica), La evaluacion del estado nutricional se
realizard mediante la determinacion del indice de masa corporal (IMC Kg/m2), segun la
clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (19), a traveés de las variables
bajo peso, normo peso, sobrepeso y obesidad, definidas de la siguiente manera:

bajo peso (<18.5 Kg/m2),

normo peso (18.5-24.99 Kg/m2),

sobrepeso (25.0-29.99 Kg/m2)

obesidad (>30 Kg/m2)

La 3° seccidn, contiene la Escala de Estrés Percibido — EEP, propuesta por Cohen en el
afio 1983. (20) para determinar el nivel de estrés en la muestra poblacional. Comprende
14 items que permiten valorar en qué medida actian como estresantes distintas
situaciones de la vida. Los items se punttan del 0 al 4 en una escala tipo Likert (O=nunca,
1= casi nunca, 2= de vez en cuando, 3= a menudo, 4= muy a menudo). Los itemsl, 2, 3,
8, 11, 12 y 14 se refieren a estrés percibido, mientras que los items 4, 5,6, 7,9, 10y 13
se refieren a afrontamiento del estrés percibido. La puntuacién de estos ultimos items se
invierte para arrojar una puntuacion total. La puntuacion directa indica que a mayor
puntuacion corresponde mayor nivel de estrés percibido. Los valores de 0-14 indican que
casi nunca o nunca esta estresado; de 15-28, de vez en cuando esté estresado; de 29-42, a
menudo esta estresado, y de 43-56, muy a menudo esta estresado (21).

Este test ha sido validado y utilizado en varios estudios; como en el de Calderon et al.
(22) utilizado para evaluar la estructura factorial de la Escala de Estrés Percibido (PSS)
en una muestra de trabajadores chilenos; en este caso presentd un nivel de fiabilidad de o

= 0,79 (Cronbach), destacando que la escala presenta evidencias de validez para su uso
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en la poblacidn estudiada. Asi mismo, en el estudio de Brito et al. (23) en el 2019 se aplico
este instrumento con el propoésito de demostrar su confiabilidad y validez en una muestra
de 537 estudiantes de la universidad de Baja California, México; el anéalisis dio como
resultado un alfa de Cronbach de a=0,86, donde se observa una practicidad en la
utilizacion del instrumento dentro del estudio. A nivel ecuatoriano, Avila et al. (24)
realizaron un estudio para describir los niveles de Estrés Percibido en comerciantes de la
Plaza de San Francisco de la Ciudad de Quito, estableciendo un alfa de Cronbach de
a=0,83. Los resultados evidenciaron, que la muestra presento niveles moderados de estrés
percibido, que oscila entre 11 a 16 puntos (41,2%).
La informacion acerca de los factores de riesgo fue introducida en la calculadora de riesgo
cardio —vascular de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (25), que ayuda al
usuario a estimar el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular relevante, tales
como infarto de miocardio, angina de pecho y accidente cerebrovascular en diez afios. Su
objetivo es ayudar a estimar en forma rapida el riesgo cardiovascular y dialogar con los
pacientes, para analizar en qué medida el riesgo puede ser modificado. La estimacion del
riesgo cardiovascular comienza por la identificacion de las subpoblaciones de alto y muy
alto riesgo mediante tres preguntas dicotdmicas y consecutivas; éstas indagan sobre la
presencia de enfermedad cardiovascular establecida (enfermedad coronaria, enfermedad
cerebrovascular o enfermedad vascular periférica), enfermedad renal cronica y diabetes;
la respuesta afirmativa a cualquiera de estas 3 preguntas automaticamente clasificara el
riesgo cardiovascular del individuo como muy alto, termina el test y lo remite a la via
clinica para su manejo. En el caso de que la respuesta a cada una de estas tres preguntas
fuera negativa, se debera informar si se cuenta o no con el valor de colesterol en sangre.
e Si se conoce el valor de colesterol total en sangre: La calculadora solicitara el
ingreso del sexo, la edad, tabaquismo activo, diabetes conocida, los valores de
colesterol total y presion arterial sistolica; con lo cual se genera automaticamente
el porcentaje y su nivel de riesgo.
e Si no se dispone del valor de colesterol total en sangre: La calculadora solicitara
el sexo, la edad, la condicién de tabaquismo activo, peso y talla, generandole su
resultado.

Ademas del porcentaje, la calculadora clasifica el riesgo en tres categorias:

Bajo <5%
Medio 5% a <10%
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Alto: 10% a <20% (25).

Instrumentos y procedimientos:

Para la determinacion de la presion arterial se utilizd un tensiometro y un estetoscopio

para adulto marca Riester.
En la técnica se consideran tres aspectos:
Condiciones del paciente

En el abordaje del paciente para la toma de medidas antropométricas y valoracion de la
presion arterial, a mas de las técnicas adecuadas se pondra énfasis en las normas de

educacién y profundo respeto a los valores culturales y al pudor de cada participante.

La medicidn de la presion arterial (PA), se realiz6 en posicion de sedestacion ya que se
minimizan las influencias externas que podrian afectar la medicion. Cuando se encuentra
de pie 0 acostados, la gravedad puede tener un impacto en la presion arterial, lo que podria
dar lugar a mediciones inexactas. Al sentarse, se reduce el efecto de la gravedad, lo que

proporciona una base mas estable (26).

Evitar el ejercicio fisico previo e indicar reposo durante 10 minutos antes de la medicién;
el paciente debe estar sentado con la espalda, brazos y pies apoyados. Evitar medir en

casos de incomodidad, vejiga llena, angustia, dolor, etc. (26).

Condiciones del equipo

El tensiometro debe ser calibrado en los Gltimos seis meses y estar verificado que la
calibracion sea correcta. La longitud de la funda del manguito debe ser suficiente para
envolver el brazo y cerrarse con facilidad, mientras que la longitud de la camara debe
alcanzar por lo menos el 80% de la circunferencia del brazo; el ancho de la cdmara debe

representar el 40% de la longitud del brazo (27).

Se retiro las prendas gruesas y evitar que se enrollen para que no compriman el brazo.
Dejar libre la fosa ante cubital, colocar el borde inferior del brazalete 2 a 3 cm por encima
del pliegue del codo para poder palpar la arteria humeral y después colocar la campana
del estetoscopio en ese nivel. EI manguito debe quedar a la altura del corazén, debe ser
perfectamente visible para el explorador (27).
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Condiciones del observador

Debe estar altamente capacitado y familiarizado con todos los instrumentos que se utiliza
para medir la presion arterial, como también, debe estar en una posicion comoda o erguida
para evitar errores. Al momento de iniciar con la toma, se debe colocar correctamente el
manguito y ajustarlo segun las indicaciones del fabricante; es importante que durante la
toma, se observe cuidadosamente el manémetro y el estetoscopio para garantizar una

lectura precisa (28).
Para determinar el peso vy la talla:

El lugar donde se realicen las mediciones debe ser: amplio, limpio e iluminado y es
importante instalar los instrumentos en lugares seguros que tengan paredes lisas,
verticales y pisos planos (29).
El equipo bésico utilizado para la antropometria es:

e Bascula

e Tallimetro
Medicidn de peso
Es la medida de la masa corporal expresada en kilogramos.
Material: Bascula de piso, movil, marca SECA 803, del grupo Medical — Bioservicios y
Soluciones, con capacidad minima de 150 Kg. y precision de 100 a 200 g.
Procedimiento: La medicidn se realizara con la menor ropa posible y sin zapatos.

Se pide que suban a la bascula en la posicion adecuada.

Medicion de la estatura

Posicion vertical desde el punto més alto de la cabeza hasta los talones en posicion de
“firmes”, se mide en centimetros (cm).

Material: tallimetro portatil mecanico, marca SECA 213; con rango de medicion de 20 a
205 centimetros (29).

El Indice de Masa Corporal (IMC)
Se obtiene al dividir el peso corporal expresado en kilogramos por el cuadrado de la

estatura en metros. Se expresa en kg/m?(29).

Plan de tabulacién y analisis
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Para el procesamiento y andlisis de los datos, éstos se codificaran con el programa
Microsoft Excel 2019, previo a ser llevados al software estadistico SPSS 25, para a
través de una estadistica analitica, obtener tablas que reflejen frecuencias y porcentajes.

Resultados

Tabla 1. Distribucion de 319 adultos de la parroquia Guapan, segun datos
sociodemogréficos, Azogues 2024.

Variables N %
Edad
40y 49 afnos 197 61.76%
50 y 59 afios 122 38.24%
Total 319 100%
Sexo
Hombre 149 46.71%
Mujer 170 53.29%
Total 319 100%
Estado civil
Soltero/a 69 21.63%%
Casado/a 151 47.34%%
Divorciado/a 60 18.81%
Viudo/a 38 11.91%
Unién de hecho 1 0.31%
Total 319 100%
Nivel de instruccion
Sin instruccién 32 10.03%
Primaria 84 26.33%
Secundaria 127 39.81%
Tercer nivel 72 22.57%
Cuarto nivel 4 1.25%
Total 319 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Elaborado por: Paola Chucaralao Ch. — Lisseth Ledn M.

La tabla 1 muestra la estadistica descriptiva de las variables sociodemograficas, donde se
destaca que la mayoria fueron mujeres 170 (53.29 %), %), que tuvieron en un intervalo
edad entre 40 y 49 afios 197 (61.76%), mientras que el estado civil de mayor prevalencia
fue casado/a con 151(47.34 %). En cuanto a escolaridad se observa que el 127 (39.81%)

tienen escolaridad secundaria.
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Tabla 2. Distribucion de 319 adultos de la parroquia Guapan, segiin datos de

riesgo cardiovascular, Azogues 2024.

Variable N %
Enfermedad cardiovascular
Sl 39 12.23%
NO 280 87.77%
Total 319 100%
Diabetes mellitus
Sl 40 12.54%
NO 279 87.46%
Total 319 100%
Enfermedad renal crénica
Sl 21 6.58%
NO 298 93.42%
Total 319 100%
Conoce los niveles de
colesterol
Sl 42 13.17%
NO 277 86.83%
Total 319 100%
Fuma
Sl 90 28.21%
NO 229 71.79%
Total 319 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Elaborado por: Paola Chucaralao Ch. — Lisseth Le6n M.

En la tabla 2 se puede ver que los encuestados en la prevalencia de la enfermedad

cardiovascular él no se encuentra con 280 (87.77%) , en cuanto a la diabetes mellitus se

tiene que no presentan el 279 (87.46%), enfermedad renal cronica se lidera por el no con
298 (93.42%), el conocimiento de sus niveles de colesterol es de 277 (86.83%) y el habito

de fumar encontramos la mayor prevalencia en el no con 229 (71.79%).
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Tabla 3. Distribucion de 319 adultos de la parroquia Guapén, segun datos de Escala
de estrés Percibido, Azogues 2024.

Variable N %
Casi nunca estresados/as 6 1.9%
De vez en cuando estresados/as 94 29.5%
A menudo estresados/as 165 51,7%
Muy a menudo estresados/as 54 16,9%
Total 319 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Elaborado por: Paola Chucaralao Ch. — Lisseth Ledn M.

En latabla 3, el 165 (51,7%) mencionaron que a menudo Se encuentran estresados y el 6

(1.9%) casi nunca se encuentran estresados.

Tabla 4. Distribucion de 319 adultos de la parroquia Guapan, segun datos de la
Calculadora del riesgo cardiovascular, Azogues 2024.

Variable N %
Riesgo bajo 89 37.2%
Riesgo medio 85 26.6%
Riesgo alto 145 45.4%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Elaborado por: Paola Chucaralao Ch. — Lisseth Ledn M.

En la tabla 4 la calculadora de riesgo cardiovascular de la OPS describe los riesgos
cardiovasculares e indica que en la poblacion estudiada el 45,4% tiene riesgo
cardiovascular alto.

Analisis bivariado

Tabla 5. Distribucion de 319 adultos de la parroquia Guapan, segun correlacion
entre riesgo cardiovascular con: sexo, IMC, Tabaquismo y nivel de estrés, Azogues
2024,

Variables Chi 2 p
Riesgo cardiovascular*sexo 14,344 0,001*
Riesgo cardiovascular*IMC 15,018 0,020*
Riesgo cardiovascular*Fuma 23,311 0,000*
Riesgo cardiovascular*Estrés 13,325 0,007*
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Elaborado por: Paola Chucaralao Ch. — Lisseth Le6n M.

En la tabla 5, se encontr6 que los factores como el sexo, indice de masa corporal, estrés,
son estadisticamente significativos porque existe correlacion y tenemos al hecho de fumar

como factor que predomina en nuestro estudio.

Discusion
Los resultados de la investigacion realizada en Guapan, muestran una prevalencia de
enfermedad cardiovascular del 12.23%, el 53,29% son mujeres con edades entre 40 y 59
afos. Por el contario el estudio realizado por Escobar Dennis en el afio 2018 en Colombia
en su estudio titulado “Factores de riesgo cardiovascular desde la perspectiva de sexo y
género”, hubo predominio del sexo masculino, el estudio menciona también, que del total
de muertes en Colombia un tercio corresponde a enfermedades cardiovasculares y cerebro
vasculares; sin embargo, el estudio también demostro datos similares con respecto a la
edad, puesto que se encontré una media de edad de 45 afios. Ademas, se encontro que la
obesidad, malos habitos alimenticios y sedentarismo han sido los factores que mas
intervienen para la evolucion de una enfermedad cardiovascular, discapacidad, etc., que

incluso puede llevar a la muerte (30).

El consumo de cigarrillo es un factor que interviene en el riesgo cardiovascular, la
investigacion realizada en Guapan demostr6 que el 28,21% consume cigarrillo. En 2017
el estudio de Lanas Zacarias, Et al, menciona que fumar aumenta significativamente el
riesgo de sufrir un infarto de miocardio. Las estadisticas mundiales indican que los
fumadores activos tienen tres veces mas probabilidades de tener un infarto de miocardio
en comparacion con los no fumadores. Por tanto, dejar de fumar reduce el riesgo de sufrir
un infarto de miocardio agudo en el 1,5 veces después de tres afios, pero puede persistir
hasta 20 afios después de haber dejado de fumar, ademas, pueden presentar enfermedad
vascular periférica (31).

La nicotina favorece a la destruccién de las moléculas de lipoproteinas de baja densidad,
que son los elementos bésicos en la formacidn de las placas aterosclerdticas, al aumentar
la actividad del sistema simpatico. La aterosclerosis se considera una inflamacién crénica

y progresiva que involucra a una serie de bases celulares. Se cree que el dafio inicial esta
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relacionado con el dafio de las células endoteliales causado por el estrés oxidativo, que
también afecta la progresion de la aterosclerosis. Fumar provoca una reduccion en la
sintesis del sistema endotelina y un aumento de la vasoconstriccion, todo lo cual conduce
a una disfuncion endotelial, la primera manifestacion de la enfermedad vascular. La
disfuncion endotelial promueve el deposito de colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad y la vasoconstriccion, lo que conduce a la formacion de placas ateroscleréticas
(32).

Otro factor predominante en el presente estudio es la obesidad, donde el 33.86%
presentaba obesidad; Urdanigo Et al, en el ano 2022 “Obesidad como factor de riesgo en
enfermedades cardiovasculares: un impacto en la sociedad”, menciona que la obesidad se
define como una enfermedad crénica compleja que resulta de la interaccion entre factores
sociales, biologicos y patoldgicos. Su caracteristica mas evidente es la acumulacion
excesiva de grasa corporal, causada por un desequilibrio entre la ingesta de alimentos y
el gasto energetico. Las principales causas refieren a la ingesta de alimentos con bajo
valor nutricional pero altos en grasas y azUcares, el sedentarismo y la falta de actividad
fisica. Aproximadamente entre el 2% y el 3% de los casos de obesidad pueden
relacionarse con trastornos endocrinoldgicos. Los riesgos asociados con la obesidad
incluyen el desarrollo de sindrome metabdlico, problemas ortopédicos, enfermedades
hepéticas, enfermedades cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca congestiva,
cardiopatia isquémica y trombosis (33).

Alfonson Moncloa en el ano 2017 “Obesidad y riesgo de enfermedad cardiovascular”,
menciona que la obesidad se asocia con la aparicion de multiples comorbilidades, estas a
la vez afectan a la salud en mayor o menor grado, desencadenando una enfermedad
cardiovascular, se desarrolla debido a que en las primeras fases de la obesidad se genera
una retencién primaria de sodio como resultado del aumento de su reabsorcion a nivel
tubular renal, el volumen de fluido extracelular se expande y el aparato de fluido renal se
reinicia a un nivel hipertensivo. La actividad de la renina plasmatica, el angiotensinogeno,
la angiotensina Il y los valores de aldosterona muestran un aumento significativo durante
la obesidad (34).

Carmen Pérez et al. en el articulo “ Prevalencia de obesidad y factores de riesgo
cardiovascular asociados en la poblacion general espafiola” menciona que el 41% de las
muertes y el 34% de pacientes que padecen de enfermedades cardiovascular son

desencadenados por la obesidad, ademéas se observa que la obesidad inicia desde la
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infancia hasta la vida adulta aumentos los riesgos de desencadenar enfermedades

cardiovasculares. (35)

Fernandez Alonso, en el afio 2023, indica que el estrés se considera un factor de riesgo
para problemas cardiovasculares, a pesar de la falta de estudios concluyentes. La practica
médica indica que las personas que no padecen de estrés tienen un menor riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares, y viceversa (35). En relacion con los datos obtenidos en
nuestro estudio se destaca que el 51.7% a menudo se encuentra estresado, dato que es

significativo para conocer el nivel de riesgo cardiovascular en la poblacién.

Segun Alejandra Folgarait, las personas que recibieron un diagndstico formal de estrés
tienen un 70% mas de riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular en el plazo de
un afio en comparacion con aquellas que no experimentaron un conflicto violento, un
desastre natural, la pérdida de un ser querido o un diagnéstico grave de salud. Ademas,
sefiala que, los epidemiologos, liderados por Unnur Valdimarsdottir, profesor de la
Universidad de Islandia e investigador del Instituto Karolinska en Suecia, descubrieron
que, de cada mil personas diagnosticadas con un trastorno de estrés, 10,5 desarrollaron
algun tipo de enfermedad cardiovascular. En los pacientes, la incidencia de enfermedad

cardiovascular fue de 8,4 y, en la poblacion general, de 6,9 por mil (36).
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Conclusion

Al finalizar la investigacion acerca de las enfermedades no transmisibles: Factores de
riesgo cardiovascular en la parroquia Guapan pertenecientes al canton de Azogues,
durante el periodo noviembre 2023- febrero 2024 se ha podido concluir que:

- Lapoblacion que mas participacion tuvo fue la poblacion de mujeres entre la edad
de 40 y 49 afios de edad, estado civil casados y nivel de instruccién secundaria.

- En cuanto a la frecuencia de los factores cardiovasculares se determina que el
sexo, el IMC elevado, fumar y el estrés constituyen factores que llevan a casi la
mitad de los sujetos investigados a un riesgo cardiovascular alto.

- De esta manera queda demostrada nuestra hipdtesis en la cual, nos planteamos

que el estrés constituye uno de los principales factores de riesgo en el desarrollo
de la enfermedad cardiovascular.
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ANEXO 1: PROTOCOLO
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5. INTITUCIONES PARTICIPANTES

6. RESUMEN

Antecedentes: En la actualidad el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares es alto en la etapa adulta de
los seres humanos, sobre todo en la adultez intermedia y tardia (40 a 59 afios de edad), pues el riesgo se
incrementa en forma directamente proporcional a la edad. Objetivo: Establecer los factores prevalentes y su
relacion con los niveles de riesgo cardiovascular en personas de 40 a 59 afios de edad de la parroquia Guapan,
en el periodo noviembre 2023 — febrero 2024. Métodos: Investigacién no experimental, correlacional,
transversal con enfoque cuantitativo, con la participacion de 350 personas pertenecientes a la parroquia Guapan
del canton Azogues, en quienes se determinard la frecuencia de factores de riesgo cardio - vascular (estado
nutricional, tension arterial, tabaquismo y niveles de estrés) y su correlacion con los niveles de riesgo cardio —
vascular establecidos por medio de la calculadora riesgo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
Resultados esperados: Establecer la frecuencia de los factores de riesgo y su grado de relacion con los niveles
de riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Enfermedades no transmisibles, Factores de riesgo cardiovascular, Adultos.

7. INTRODUCCION

De acuerdo con datos presentados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte en el continente americano y, segin estimaciones,
cobran alrededor de 17,9 millones de vidas anualmente, Méas de tres cuartas partes de estas defunciones se
producen en los paises de ingresos bajos y medios (1). Esto ha puesto en alerta a las autoridades sanitarias del
mundo, pues, se ha evidenciado que el indice de mortalidad tiende al incremento, sobre todo en el periodo post
pandemia, donde los factores prevalentes y los factores subyacentes han aumentado y con ello el riesgo de
mortalidad, como lo evidencian los estudios de Picon Yelson et al y Vallejo Emilia et. al, quienes muestran que
las secuelas de la COVID — 19 van desde la elevacion asintomatica de troponinas cardiacas hasta la miocarditis
fulminante, pasando por arritmias, sindrome coronario agudo, disfuncion endotelial, insuficiencia cardiaca y
eventos tromboembdlicos (2) (3)

En el &mbito de la salud, las Enfermedades Cardiovasculares hacen referencia a los problemas que se presentan
en el corazén y los vasos sanguineos, debido a la acumulacién de lipidos en las paredes arteriales, generando
la presencia de los denominados ateromas (4). Con el paso del tiempo, la presencia de estas placas provoca el
estrechamiento de la luz de los vasos sanguineos, disminuyendo el aporte de oxigeno a los tejidos, generando
con ello problemas en todo el organismo; es asi que, cuando una arteria coronaria se obstruye puede originar
un evento cardiovascular o un ataque cardiaco, con posible desenlace fatal (5).

En la actualidad, el estrés es uno de los factores de riesgo que mas influye para desarrollar una enfermedad
cardiovascular, considerado como un sentimiento de tension fisica o emocional que puede provenir de cualquier
situacion o pensamiento que generen en la persona frustracion, furia o nerviosismo, supone un hecho habitual
de la vida del ser humano, de tal manera que todo individuo, con mayor o menor frecuencia, lo ha
experimentado en algin momento de su existencia; pudiendo este estado afectar al individuo en los &mbito
laboral, social y psicosomatico, méas aun si son estados recurrentes, constituyéndose en un preponderante factor
de riesgo para la salud, sobre todo por su afectacion al sistema cardio - vascular pudiendo llegar incluso a la
muerte por un ataque al corazéon (6).

Asi mismo, se entiende al estrés como una reaccion del cuerpo a un desafio o demanda, pudiendo identificarse
dos tipos de estrés (6):
e Estrés agudo: considerado a corto plazo, que desaparece rapidamente y ayuda a controlar las situaciones
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peligrosas. También ocurre cuando se hace algo nuevo o emocionante. Todas las personas presentan estrés
agudo en algiin momento u otro.

e Estrés cronico: aquél que dura por un periodo de tiempo prolongado (semanas o meses), dado por la
exposicién cotidiana a eventos traumaticos o a la dificultad en resolverlos, lleva a quien lo padece a la
ansiedad y depresion.

La respuesta cardiovascular ante el estrés es un incremento transitorio de la presion arterial y de la frecuencia
cardiaca. Este incremento de la presion arterial ocasiona disminucion del aporte sanguineo a todos los tejidos
del cuerpo humano, si bien, fisiologicamente se puede revertir la vaso - constriccion y normalizar los valores
de la presion arterial, con la activacion repetida se pierde esta capacidad y conlleva al establecimiento de una
hipertension crénica, con un deterioro de los tejidos de 6rganos vitales como sistema nervioso, renal y cardio -
vascular (7).

Cuando una persona enfrenta un evento de estrés, se activa en el cerebro el eje hipotalamico-hipofisario-
adrenocortical (HPA) y el sistema simpatico-adrenal-medular (SAM), considerados los que regulan la
secrecion de cortisol y catecolaminas respectivamente. El cortisol, se caracteriza como la respuesta endocrina
primaria del eje HPA, que regula una amplia gama de procesos fisiologicos, incluido el metabolismo de las
grasas y proteinas. Por otro lado, la activacién del SAM se asocia con la secrecidn de catecolaminas (adrenalina
y noradrenalina), que, al interactuar con el sistema nervioso autonomo, ejercen efectos reguladores en muchos
sistemas de dérganos del cuerpo, incluido el sistema cardiovascular. Por lo que, ante un evento de estrés, el
cuerpo secreta rapidamente noradrenalina, adrenalina y cortisol, ocasionando un aumento en la presién
sanguinea, liberando glucosa y &cidos grasos libres, generalmente en estas condiciones, el cuerpo reacciona
para resolverlo, si no lo logra, se prolonga el estimulo estresor o queda un estrés residual, lo que puede causar
respuestas psicofisioldgicas o enfermedades crénicas (8).

La mayor notoriedad de estas enfermedades surge a raiz de la adopcidn de habitos inadecuados, que se han
constituido en factores de riesgo comportamentales, como las dietas malsanas, el consumo de cigarrillo, la
obesidad, la inactividad fisica o el alto consumo de alcohol en la poblacion, lo que ha contribuido a que personas
menores a 70 afios padezcan enfermedades cardiovasculares y corran el riesgo de sufrir complicaciones graves,
e incluso ser la causa principal de la muerte (9). EI aumento del sedentarismo, asi como del consumo de
alimentos con alto contenido de grasas saturadas, azucares refinados y la reduccién del consumo de frutas y
vegetales ha llevado a la sociedad a ser proclives a enfermedades como diabetes mellitus, obesidad y sobrepeso,
cirrosis y afecciones cardiorrespiratorias por el alto consumo del tabaco (10).

Esto es corroborado con varios estudios, como el realizado por Pérez et al. (11) en el 2022 en Espafia, donde
se investigd la asociacién entre la obesidad y los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) a través, de un
analisis de: mediciones antropomeétricas individuales, factores sociodemogréaficos, consumo alimentario, estilos
de vida, actividad fisica, y problemas de salud preexistentes. Dando como resultado, una prevalencia de
obesidad del 22% y una asociacion con los FRCV del 12,6%. Concluyendo que la prevalencia de FRCV por
obesidad en la poblacién espafiola es alta, sobre todo en adultos mayores varones y que tienen un nivel
socioeconémico medio — bajo.

A si también el metaandlisis de doce estudios, realizado en el 2019 por Carolina Reyes y col. Sobre factores de
riesgo cardio vascular, concluyen que existe una asociacion significativa entre tabaquismo y la incidencia de
enfermedades cardio — vasculares, mientras en seis investigaciones se evidencia una importante reduccién de
la morbi — mortalidad por trastornos cardio — vasculares tras la ejecucion de politicas restrictiva en el consumo
de cigarrillo (12)

En tanto que, en el Ecuador, Carrion (13) en el 2021 realizé un estudio para identificar la prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular y estimar el nivel de inseguridad en el personal administrativo y operativo del
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Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja, a través del analisis del expediente clinico de las consultas
de medicina ocupacional realizadas en el 2019. Los resultados mostraron la presencia de obesidad en el 66,8%,
ademas el riesgo cardiovascular calculado a los 10 afios es menor al 5% en el 86% de la muestra. Concluyendo
que, el personal de salud no esta exento de adquirir una enfermedad cardiovascular y el riesgo se incrementa
con la edad, el tipo de actividad y el horario de trabajo.

Dadas las circunstancias como se presentan las enfermedades cardio vasculares, da indicios no solo del aumento
del indice mortalidad y factores de riesgo, sino que, ademas, ya no se encuentra arraigada Gnicamente entre la
poblacién de adultos mayores, como era caracteristico en afios anteriores, sino que la poblacion en riesgo cada
vez se extiende a edades menores, pues se han dado casos en los cuales, jévenes y adultos jévenes han sufrido
arritmias, enfermedades cerebrovasculares, cardiopatias congénitas, entre otras que son producto de varios
factores negativos, incluso algunos se muestran ya en el nacimiento y que paulatinamente se va desarrollando
y evidenciando su cuadro clinico con el paso de los afios (14).

Un dato que hay que tomar en atencidn es que, varias de las investigaciones se realizan en ciudades con una
amplia heterogeneidad poblacional, es decir, las principales ciudades de un pais, sin embargo, las enfermedades
cardiovasculares también se presentan en poblaciones pertenecientes a ciudades pequefias por lo que es
importante tomar en consideracion estos sitios; pues, existe un indice importante de muertes por enfermedades
cardiovasculares entre su poblacion, y dado que, son poblaciones poco representativas, las acciones de
tratamiento y prevencion no se ejecutan de forma correcta, lo que aumenta el porcentaje y la frecuencia de
mortalidad.

Considerando que los cambios sociales en el estilo de vida y habitos alimenticios se han generalizado en la
sociedad; sumando a esto el factor econdmico que incide directamente en este ultimo aspecto, ante la falta de
recursos financieros, la poblacién se alimenta de manera deficiente; asi también, se conoce gque esto provoca
que la poblacién juvenil y los adultos jovenes aumenten su consumo de sustancias adictivas, que posteriormente
se convierten en factores subyacentes de las enfermedades cardiovasculares (15).

Por tanto, la enfermedad cardiovascular representa un problema cotidiano, médico, social y econémico, que va
mas alla de ser una enorme carga tanto para el paciente, la familia, como para la sociedad; por lo que, evaluar
e identificar los factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular, constituye un problema actual, que nos
incita a los profesionales de la salud al desarrollo de programas especificos, a fin de minimizar sus efectos
adversos en este creciente grupo poblacional (16).

Pregunta de investigacion: ¢Cuales son los factores mas frecuentes y su relacion con los niveles de riesgo
cardio vascular en los adultos de 40 a 59 afios de edad, de la parroquia Guapan, entre noviembre del 2023 y
febrero del 2024?

Hipdtesis:

H1 El estrés es el factor de riesgo mas frecuente asociado a altos niveles de riesgo cardio — vascular, en los
adultos de 40 a 59 afios de edad de la parroguia Guapan entre noviembre del 2023 y febrero del 2024.

8. JUSTIFICACION

El propio proceso de regresion de los tejidos dado por la edad sumados los cambios en los estilos de vida de
las personas, ha hecho que enfermedades propias de la tercera edad sean mas frecuentemente observadas en
edades mas tempranas, asi en la adultez media (40 — 59 afios) cita, sobre todo aquellas que afectan al sistema
cardio — vascular (35). Reino et al. (36) lo corroboran en su estudio realizado en Guayaquil, Ecuador, titulado
“Factores de riesgo involucrados en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular y su recurrencia” realizado
en 99 pacientes que acudieron al servicio de neurologia de dicho hospital con diagndstico de evento cerebro
vascular isquémico entre enero y junio de 2016, a traves de un analisis descriptivo, transversal, mostro como
resultado que, el 30,3% refirid haber presentado enfermedad cardio — vascular previa.
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Estadisticas manejadas por el Ministerio de Salud Publica (MSP), en el Ecuador, muestran que las
enfermedades cardiovasculares son la primera causa de consultas en los establecimientos de salud. Ademas,
evidencian que, entre 2018 y 2022 se registré un promedio anual de 247 000 primeras consultas y casi 1,5
millones de consultas subsecuentes, constituyéndose en la primera causa de muerte en el pais, acumulando el
25% del total de decesos anuales (37).

Visto asi, las enfermedades cardiovasculares constituyen una preocupacion publica a nivel mundial por la
amplia gama de factores de riesgos predisponentes, tal situacion nos ha estimulado al estudio de éstos factores
en zonas de la region ecuatoriana, donde antes no se las habia considerado como prevalentes de riesgo y
mortalidad, sin embargo, en la actualidad, como efecto de la globalizacién, han tomado gran preponderancia,
por lo que consideramos deben ser de dominio pablico como elemento indispensable en la efectividad de las
acciones de promocion y prevencion de la salud.

El mayor conocimiento de esta problematica, potenciara la calidad de vida de la poblacion, repercutiendo de
manera positiva en el ambito de la salud de este territorio, pues, por un lado, se tomara en consideracién a
grupos poblacionales que pueden contar con casos de personas con enfermedades cardiovasculares no
diagnosticadas; el contribuir con datos cientificos y actuales de nuestra comarca y constituir a la vez, la ruta
para futuras investigaciones sobre las enfermedades cardiovasculares como parte de las enfermedades no
transmisibles.

9. OBJETIVO GENERAL

Establecer los factores de mayor prevalenciay su relacion con los niveles de riesgo cardiovascular en la adultez
media (40 — 59 afios de edad) de la parroquia Guapan, en el periodo noviembre 2023 — febrero 2024.

10. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio (grupos etarios, estado civil,
sexo, nivel de instruccion)

OEZ2: Determinar la frecuencia de los factores relacionados al riesgo cardiovascular

OE3: Correlacionar los factores asociados con los niveles de riesgo cardiovascular

11. METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

Constituye una investigacion no experimental, correlacional, transversal y con enfoque cuantitativo. Se
realizara una revision de los referentes tedricos relacionados con las enfermedades cardiovasculares y los
factores de riesgo mas prevalentes en la poblacion; los datos seran obtenidos mediante un cuestionario llenado
por los integrantes de la muestra seleccionada de la poblacién de estudio, y analizados a través de procesos
estadisticos en forma de frecuencias y porcentajes para conocer el nivel de riesgo y la correlacion entre los
factores prevalentes y los niveles de riesgo cardio vascular, para establecer la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre variables categoricas, se utilizara la prueba no paramétrica del Chi
cuadrado de Pearson; la recoleccion de los datos se realizara en un tiempo debidamente establecido entre
Noviembre 2023- Febrero 2024.

Area de estudio
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El area donde se ejecutara la investigacion comprende a la parroquia Guapan perteneciente al cantén Azogues,
provincia del Cafar.

Universo y muestra

El universo de estudio constituye 1.866 personas que forman parte del grupo etario de 40 a 59 afios, residentes
en la parroquia Guapan perteneciente al cantdn Azogues, provincia del Cafar, de acuerdo con las proyecciones
poblacionales totales provinciales 2010 - 2020, del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (17).
Se realizard un muestreo probabilistico de todas las personas con edad comprendida entre 40 a 59 afios que
residen en la parroguia Guapan, mediante la formula para calculo de muestra en poblaciones finitas de Sierra
Bravo, considerando un intervalo de confianza del 95 % y un margen de error del 5 % (18).

= NZ%pq
E2(n-1)+Z%pq
En donde:
n= muestra
N= Poblacion total
Z= distribucién normalizada. Si Z=1.96, el porcentaje de confianza es de 95%
p= proporcion de aceptacion del producto
E= porcentaje de error
g= proporcion de rechazo
asi tenemos:
(1866 )(1,96)%(0,5)(0,5)

" =10,05)2(5367 — 1) + (1,96)%(0,5)(0, 5)

n= 319

Para fines investigativos, al calculo de la muestra poblacional se adicionard un 10% para evitar errores por
inconsistencias, pérdidas y/o deterioro de los cuestionarios. Lo que determina que la muestra seleccionada sea
de 350 personas. La seleccion de la muestra sera mediante la técnica por conglomerados, dividiendo el &rea
geografica de la parroquia en cuatro secciones equitativamente distribuidas en cuanto al porcentaje de unidades
habitacionales, obteniendo 87 participantes en cada seccion. El abordaje se realizara mediante visitas
domiciliarias, siguiendo por las calles principales Trajano Carrasco Baquero, Calle Dr. Alfonso Ifiiguez Garcia,
Virgilio Sacoto Azuero, Ingapirca, Via a Guindilig; de aqui se seleccionara una casa y de ahi se ira saltando de
dos en dos; de existir mas de una persona que cumpla con los criterios de inclusion — exclusion se realizard un
sorteo, de manera que se obtenga hasta un 50% de individuos por unidad habitacional. En caso de personas que
tengan dificultades con la lectura, los encuestadores procederemos a leer en presencia de sus familiares, el
consentimiento informado y los objetivos de la investigacion

Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusion
e Ser residente de la parroguia Guapan
e Edad comprendida entre 40 y 59 afios.
e Aceptar de forma voluntaria su participacion.

Criterios de exclusion
e Contar con un tiempo no menor a un afo de residencia en la parroguia.
e Personas bajo los efectos de sustancias estupefacientes y/o psicotropicas.
e Enfermos en estado de postracién
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Variables de estudio

Variables independientes:

Edad, sexo, estado civil, peso, talla, presién arterial, estrés, consumo de cigarrillo, sedentarismo.
Variables dependientes:

indice de masa corporal (IMC), riesgo cardiovascular

Método, técnicas e instrumentos

El cuestionario para la recoleccion de informacion esta constituido por 4 secciones: la 1° son los datos
sociodemogréaficos, 2° Factores de riesgo cardiovascular, y la 3° y 4° comprenden dos cuestionarios validados,
como son la Escala de Estrés Percibido — EEP y la Calculadora de Riesgo Cardiovascular respectivamente.
Entre los datos sociodemogréaficos nos interesa el conocer la edad, sexo, estado civil y nivel de instruccion,
cabe recalcar que con el fin de precautelar la confidencialidad, no se incluye ningln dato de identificacion;
cada cuestionario tendra un codigo, en letras y nameros (CETGFRCV 001- Carrera de Enfermeria Trabajo de
Graduacién Factores de Riesgo Cardio vascular 001), mismo que se cotejard con el codigo asignado al
correspondiente consentimiento informado, asi también, la informacion se guardara en un lugar seguro donde
solo el equipo investigador tendra acceso; el nombre de los participantes u otros datos personales no seran
mencionado en los reportes o publicaciones. Estos cuestionarios seran custodiados por el investigador principal
hasta durante un afio de concluida la investigacion. La 2° seccion, contiene las medidas antropométricas (peso,
talla, indice de Masa Corporal -IMC), Presion arterial sistolica), La evaluacion del estado nutricional se
realizara mediante la determinacion del indice de masa corporal (IMC Kg/m2), segun la clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (19), a través de las variables bajo peso, normo peso, sobrepeso y
obesidad, definidas de la siguiente manera:

bajo peso (<18.5 Kg/m2),

normo peso (18.5-24.99 Kg/mz2),

sobrepeso (25.0-29.99 Kg/m2)

obesidad (>30 Kg/m2)

La 3° seccion, contiene la Escala de Estrés Percibido — EEP, propuesta por Cohen en el afio 1983. (20) para
determinar el nivel de estrés en la muestra poblacional. Comprende 14 items que permiten valorar en qué
medida actlan como estresantes distintas situaciones de la vida. Los items se punttan del 0 al 4 en una escala
tipo Likert (O=nunca, 1= casi nunca, 2= de vez en cuando, 3= a menudo, 4= muy a menudo). Los itemsl, 2, 3,
8, 11, 12 y 14 se refieren a estrés percibido, mientras que los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 se refieren a
afrontamiento del estrés percibido. La puntuacion de estos Gltimos items se invierte para arrojar una puntuacién
total. La puntuacion directa indica que a mayor puntuacion corresponde mayor nivel de estrés percibido. Los
valores de 0-14 indican que casi nunca o0 nunca esta estresado; de 15-28, de vez en cuando esta estresado; de
29-42, a menudo esta estresado, y de 43-56, muy a menudo esta estresado (21).

Este test ha sido validado y utilizado en varios estudios; como en el de Calderdn et al. (22) utilizado para
evaluar la estructura factorial de la Escala de Estrés Percibido (PSS) en una muestra de trabajadores chilenos;
en este caso presento un nivel de fiabilidad de o = 0,79 (Cronbach), destacando que la escala presenta
evidencias de validez para su uso en la poblacion estudiada. Asi mismo, en el estudio de Brito et al. (23) en el
2019 se aplicd este instrumento con el propdsito de demostrar su confiabilidad y validez en una muestra de 537
estudiantes de la universidad de Baja California, México; el analisis dio como resultado un alfa de Cronbach
de a=0,86. Concluyendo que se observa una practicidad en la utilizacion del instrumento dentro del estudio.
En tanto que, a nivel ecuatoriano, Avila et al. (24) realizaron un estudio para describir los niveles de Estrés
Percibido en comerciantes de la Plaza de San Francisco de la Ciudad de Quito, estableciendo un alfa de
Cronbach de 0=0,83. Los resultados evidenciaron, que la muestra presentd niveles moderados de estrées
percibido, que oscila entre 11 a 16 puntos (41,2%).

Finalmente, la informacion acerca de los factores de riesgo sera introducida en la calculadora de riesgo cardio
— cular de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que consta en la seccién 4. Aplicacion elaborada
en 2019 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y que en la actualidad esta disefiada para ser utilizada
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en linea, a través de la URLhttps://www.paho.org/cardioapp/web/#/howtobloodpressure ; también presenta
la disponibilidad de ser instalada en dispositivos méviles y computadoras tanto para IOS y Android. Ayuda al
usuario a estimar el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular relevante, tales como infarto de
miocardio, angina de pecho y accidente cerebrovascular en diez afios. Su objetivo es ayudar a estimar en forma
rapida el riesgo cardiovascular y dialogar con los pacientes, para analizar en qué medida el riesgo puede ser
modificado. La estimacion del riesgo cardiovascular comienza por la identificacion de las subpoblaciones de
alto y muy alto riesgo mediante tres preguntas dicotOmicas y consecutivas; éstas indagan sobre la presencia de
enfermedad cardiovascular establecida (enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular o enfermedad
vascular periférica), enfermedad renal cronica y diabetes; la respuesta afirmativa a cualquiera de estas 3
preguntas automaticamente clasificara el riesgo cardiovascular del individuo como muy alto, termina el test y
lo remite a la via clinica para su manejo. En el caso de que la respuesta a cada una de estas tres preguntas fuera
negativa, se debera informar si se cuenta o no con el valor de colesterol en sangre.

e Sise conoce el valor de colesterol total en sangre: La calculadora solicitara el ingreso del sexo, la edad,
tabaquismo activo, diabetes conocida, los valores de colesterol total y presion arterial sistélica; con lo
cual se genera automaticamente el porcentaje y su nivel de riesgo.

e Si no se dispone del valor de colesterol total en sangre: La calculadora solicitara el sexo, la edad, la
condicion de tabaquismo activo, peso y talla, generandole su resultado.

Ademas del porcentaje, la calculadora clasifica el riesgo en cinco categorias:
Bajo <5%

Moderado 5% a <10%

Alto: 10% a <20%

Muy alto 20% a <30%

Critico >30% (25).

Instrumentos y procedimientos:

Para le determinacién de la presion arterial se utilizara un tensiometro y un estetoscopio para adulto marca
Riester.

En la técnica se consideran tres aspectos:
Condiciones del paciente

En el abordaje del paciente para la toma de medidas antropométricas y valoracion de la presion arterial, a mas
de las técnicas adecuadas se pondré énfasis en las normas de educacion y profundo respeto a los valores
culturales y al pudor de cada participante.

La medicion de la presion arterial (PA), se realizard en posicion de sedestacion ya que se minimizan las
influencias externas que podrian afectar la medicion. Cuando se encuentra de pie o acostados, la gravedad
puede tener un impacto en la presion arterial, lo que podria dar lugar a mediciones inexactas. Al sentarse, se
reduce el efecto de la gravedad, lo que proporciona una base mas estable para la medicion (26).

Esto garantiza que los resultados sean comparables y reproducibles en diferentes entornos y situaciones; los
profesionales de la salud garantizan la toma de la presion arterial en esta posicion por la validez de los datos.
La posicion es comoda para la mayoria de las personas, 1o que contribuye a una experiencia mas agradable
durante la medicion. Esto puede ayudar a reducir el estrés y la ansiedad, lo que a su vez puede influir en los
niveles de presion arterial (26).

Se buscara la relajacion fisica y mental, evitar el ejercicio fisico previo e indicar reposo durante 10 minutos
antes de la medicion. Evitar actividad muscular isométrica, por lo que el paciente debe estar sentado con la
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espalda, brazos y pies apoyados. Evitar medir en casos de incomodidad, vejiga llena, angustia, dolor, etc. En
lo que respecta a la relajacion mental, el ambiente en consulta debera ser tranquilo, confortable y con
temperatura adecuada. Se solicitara la relajacion previa a la medicion para reducir la ansiedad causada por esta.
Se indicara minimizar la actividad mental y no dialogar durante la medicion (26).

Condiciones del equipo

El tensiometro debe ser calibrado en los ultimos seis meses y hay que verificar que la calibracion sea correcta.
La longitud de la funda del manguito debe ser suficiente para envolver el brazo y cerrarse con facilidad,
mientras que la longitud de la cdmara debe alcanzar por lo menos el 80% de la circunferencia del brazo; el
ancho de la cAmara debe representar el 40% de la longitud del brazo (27).

Se deben retirar las prendas gruesas y evitar que se enrollen para que no compriman el brazo. Dejar libre la
fosa ante cubital, colocar el borde inferior del brazalete 2 a 3 cm por encima del pliegue del codo para poder
palpar la arteria humeral y después colocar la campana del estetoscopio en ese nivel. El centro de la camara
debe coincidir con la arteria. EI manguito debe quedar a la altura del corazon, debe ser perfectamente visible
para el explorador (27).

Establecer primero la presion arterial sistolica (PAS) por palpacion de la arterial humeral/radial, y mientras se
palpa dicho pulso se inflard el manguito hasta que éste desaparezca, con la finalidad de determinar por
palpacion el nivel de la presion sistolica. Se desinflara nuevamente el manguito y se colocara la membrana del
estetoscopio sobre la arteria humeral. Se inflara rapidamente el manguito hasta 30 o0 40 mmHg por arriba del
nivel palpatorio de la presion sistolica para iniciar la auscultacion de la misma. Desinflar a una velocidad de 2
a 3 mmHg/segundo. Usar el primer ruido de Korotkoff para identificar la cifra de presion arterial sistolica
(PAS) y el quinto ruido para la cifra de presion arterial diastélica (PAD) (27).

Condiciones del observador

Favorecer un ambiente tranquilo y confortable, asi como explicar al paciente paso a paso lo que vamos a realizar
para la toma de su tensidn arterial. Antes de tomar la lectura, conocer el equipo y verificar su adecuado
funcionamiento. Hay que familiarizarse con las particularidades de cada equipo e idealmente utilizar el equipo
con el que uno se sienta mas comodo. Recordar que el tensiémetro debe estar a menos de 30 cmy en linea recta
a nuestra linea de vision en todo momento. En cuanto al estetoscopio, las olivas deben dirigirse hacia adelante,
para estar perfectamente alineadas con los conductos auditivos externos del que toma la presion y optimizar la
auscultacion de la lectura. Comunicar al paciente su lectura de presion arterial y explicarle el significado de los
valores que se obtuvieron (28).

Para determinar el peso y la talla:

La importancia de las mediciones de la tallay el peso, como medidas de la dimensién corporal de un individuo,
son de gran importancia porque reflejan su composicién corporal. Es decir que cuando se miden las
dimensiones corporales por antropometria, con dos parametros basicos como peso y la talla, éstas reflejan la
composicién corporal de manera global. De alli la importancia de su correcta y estricta medicidn, pues es una
forma indirecta pero precisa de informar sobre el estado nutricional del paciente (29).
El lugar donde se realicen las mediciones debe ser: amplio, limpio e iluminado y es importante instalar los
instrumentos en lugares seguros que tengan paredes lisas, verticales y pisos planos.
El equipo basico utilizado para la antropometria es:

e Bascula

e Tallimetro
Requisitos para la toma de mediciones antropométricas:
1. Vestir ropa ligera y sin ningn material o accesorio que pese (monedas, anillos reloj, etc.).
2. Descalzos y sin calcetines

38




3. No presentar edemas.

Plano anatomico para la toma de mediciones antropométricas.
1. De pie

2. Postura erguida y vista al frente

3. Brazos extendidos hacia los costados.

4. Palmas tocando ligeramente los costados del muslo.

5. Piernas sin flexionar

6. Talones juntos y puntas de los pies ligeramente separados.

Medicion de peso

Es la medida de la masa corporal expresada en kilogramos.

Material: Bascula de piso, movil, marca SECA 803, del grupo Medical — Bioservicios y Soluciones, con
capacidad minima de 150 Kg. y precision de 100 a 200 g.

Procedimiento: La medicidn se realizara con la menor ropa posible y sin zapatos.

Se pide que suban a la bascula en la posicién adecuada.

Medicion de la estatura
Posicion vertical desde el punto mas alto de la cabeza hasta los talones en posicién de “firmes”, se mide en
centimetros (cm). Es la suma de 4 componentes: las piernas, la pelvis, la columna y el craneo.

Material: tallimetro portatil mecanico, marca SECA 213; con rango de medicion de 20 a 205 centimetros.
Procedimiento: Deberé estar de espaldas haciendo contacto con el estadimetro (colocado verticalmente), de pie
en posicion adecuada para la medicion, con la vista al frente en un plano horizontal. Trace una linea imaginaria
(Plano de Frankfort) que va del orificio del oido a la base de la orbita del ojo.

Esta linea debe ser paralela a la base del tallimetro y formar un angulo recto con respecto la pared. Se deslizara
el estadimetro y al momento de tocar la parte superior mas prominente de la cabeza, se tomara la lectura
exactamente en la linea que marque este punto. Si la marca del estadimetro se encuentra entre un centimetro y
otro, se anotara el valor que esté mas proximo; si esta a la mitad, se tomara el del centimetro anterior. Baje el
estadimetro y tome cuidadosamente la lectura en centimetros (29).

Los instrumentos a emplear (tensiometro, estetoscopio, bascula y tallimetro) cuentan con la certificacion
técnica de buen estado y funcionamiento

El Indice de Masa Corporal (IMC)
Variable cuantitativa continua que se obtiene al dividir el peso corporal expresado en kilogramos por el
cuadrado de la estatura en metros. Se expresa en kg/m? (29).

Plan de tabulacion y analisis

Para el procesamiento y andlisis de los datos, éstos se codificaran con el programa Microsoft Excel 2019, previo
a ser llevados al software estadistico SPSS 25, para a través de una estadistica analitica, obtener tablas que
reflejen frecuencias y porcentajes. Los resultados seran presentados en tablas y/o figuras elaboradas con el
programa Microsoft Word 2010.

12. RESULTADOS ESPERADOS

La ejecucion de la investigacion acerca de los factores de riesgo cardiovasculares permitira conocer las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio, asi también, determinar los factores de mayor
prevalencia en el riesgo cardiovascular y al final se presentara los resultados de la relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas con los factores de mayor prevalencia en el riesgo cardiovascular. Lo que
resultara factible para prevencion del aumento del indice de mortalidad de las enfermedades cardiovasculares
en las personas adultas de la parroquia Guapan; por otra parte, se podra conocer el estado nutricional de la
pobIamongl el nivel de estrés que presentan, estableciendo una relacién entre las variables sociodemograficas
y el nivel de riesgo.
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Se espera tener la colaboracion de la poblacion por cuanto, en ocasiones no todos siempre prestan su ayuda de
la mejor manera o desarrollan un criterio diferente del objetivo del estudio al confundirlo con una atencion
médica pablica. Situacion que se podria superar a traveés de un plan de accion en conjunto con las autoridades
parroquiales para que presten su ayuda a fin de organizar y establecer una base para realizar la toma de datos.

13. RECURSOS HUMANOS

Nombre Rol Funciones/Responsabilidades
Conceptualizacion, curacién de datos, andlisis formal,
Jeniffer Paola Chucaralao Chabla Investigador principal |nve_s’t|ga0|on, metodc_)log|_a, ac_imlnlstracp,n del proyecto,
gestion de recursos, visualizacion, redaccion del borrador,
edicion final.
Conceptualizacion, curacion de datos, andlisis formal,
Lisseth Estefania Leon Mejia Coautor mve_s’tlgauon, metodc_)loglg, aq[mnlstramp,n del proyecto,
gestion de recursos, visualizacion, redaccion del borrador,
edicion final.
Luis Francisco Altamirano Cardenas Tutor/director Supervision, validacion
S . . Costo
Discriminacién Unidades que se | Valor de cada Unidad
Fuentes detallada de Recursos | Requieren (USD) Total
q (USD)
Autofinanciado Computadora 1 800 800,0
Autofinanciado Hojas A4 (resma) 5 3,00 15,0
Autofinanciado Internet (mensual) 3 30 90,0
Autofinanciado Copias e impresiones 2100 0,4 84,0
Autofinanciado Esferos 5 0,4 2,0
Autofinanciado Transporte 20x 2 0,35 14,0
Autofinanciado V'aF'C()? (alimentacion y 20x2 5,00 200,0
refrigerio)
TOTAL 1205,0

14. RECURSOS MATERIALES

15. CONSIDERACIONES ETICAS
Aplicacidn de criterios bioéticos en la seleccidn de los participantes

Dentro de la presente investigacion se aplicarad los criterios bioéticos de la declaracion de Helsinki y lo
estipulado por la OMS en las pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud,
ademas, se actuara en razén de la normativa legal vigente en el Ecuador y del reglamento interno del CEISH-
UCACUE.

La seleccion de participantes se realizara respetando los principios de justicia, autonomia y beneficencia. En
este sentido, los investigadores seran equitativos al ofrecer a cada persona las mismas posibilidades de riesgo
o beneficio, independientemente de su condicion social, étnica o de género.

Asi mismo, se realizara la socializacion del consentimiento informado, de este modo las personas pueden
decidir no participar y aunque decidan participar pueden abandonar del estudio si es que lo consideran
prudente, sin que ello afecte los beneficios de los que goza. Posterior a indicar al participante los detalles del
consentimiento informado, se procedera con la firma de este documento.
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El consentimiento que sera aplicado se adjunta en el anexo E

Las investigadoras declaran NO tener conflicto de interés de ninguna indole, mas que generar conocimiento
cientifico para bienestar propio y de la comunidad.

16. SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

La informacion obtenida en la recoleccion de datos serd Unicamente manejada por las investigadoras y sera
utilizada exclusivamente con fines investigativos; se garantiza la confidencialidad de los resultados, asi
como también el anonimato de los participantes, pues, no se exhibe la identidad de los mismos y las
encuestas serdn signadas con el codigo CETGFRCV #, que sera cotejado con el documento que registre su
consentimiento informado. Tanto las encuestas como los consentimientos informados seran guardados por
las responsables de la investigacion hasta 1 afio posterior al término de la investigacion.

17. RIESGOS POTENCIALES PARA LOS SUJETOS DE INVESTIGACION

Al ser un estudio no experimental, mediante encuestas y al tener el caracter de confidencialidad de los datos
personales, no existe un riesgo directo en la salud de las participantes.

18. BENEFICIOS PARA LOS SUJETOS DE INVESTIGACION

Entre los beneficios que proporcionara esta investigacion se encuentra el acceso de la comunidad a una
revision y analisis de su estado nutricional, nivel de estrés y riesgos cardiovasculares que les permitira
conocer su estado de salud y si es el caso, mejorarla.

19. APORTES/BENEFICIOS PARA LA SOCIEDAD O COMUNIDAD

El mayor conocimiento de esta problematica, potenciara la calidad de vida de la poblacion, repercutiendo
de manera positiva en el ambito de la salud de este territorio, pues, por un lado, se tomara en consideracion
a grupos poblacionales que pueden contar con casos de personas con enfermedades cardiovasculares no
diagnosticadas; el contribuir con datos cientificos y actuales de nuestra comarca y constituir a la vez, la ruta
para futuras investigaciones sobre las enfermedades cardiovasculares como parte de las enfermedades no
transmisibles.

20. APLICACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El documento de consentimiento informado se aplicara a todas las personas que participen en esta
investigacion, explicando las razones por las que se realizara el estudio, cual sera su participacion y si acepta
la invitacion; también se explicaré los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que decida
participar, y que son libres de abandonar la investigacion en el momento que creyeran conveniente.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO COD:

ANEXO E: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
CEISH-UCACUE
1. Titulo de la investigacion: Enfermedades no transmisibles: Factores de riesgo cardiovasculares,
parroquia Guapan. Nov 2023 - Feb 2024.
2. Datos de los investigadores

Nombre Rol Funciones/Responsabilidades
Jennifer Paola Chucaralao Chabla Investigador | Conceptualizacién, curacién de datos, analisis formal, investigacion,
principal metodologia, administracién del proyecto, gestion de recursos,
visualizacidn, redaccion del borrador, edicién final.

Lisseth Estefania Leon Mejia Coautor Conceptualizacion, curacion de datos, analisis formal, investigacién,
metodologia, administracién del proyecto, gestion de recursos,
visualizacién, redaccion del borrador, edicion final.

Dr. Luis Altamirano Tutor Supervision, validacién.

3. Proposito ¢ De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en esta investigacion que se realizara en el cantdn Azogues. En este documento llamado
""consentimiento informado™ se explica las razones por las que se realiza el estudio, usted tiene derecho a realizar todas las preguntas
que crea conveniente, con la finalidad de comprender totalmente cudl es su participacion en el estudio.

También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la
informacion en este consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento y la libertad para tomar una decisién sobre su
participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve este documento a su casa y léalo con sus
familiares u otras personas que son de su confianza.

5. Introduccion

Usted ha sido invitado(a) a ser parte de una investigacién sobre los riesgos cardiovasculares, con el propésito de recolectar
informacion que establecer los factores prevalentes en el riesgo de enfermedades cardiovasculares en personas de 40 a 59 afios de la
parroquia Guapan, en el periodo noviembre 2023 — febrero 2024.

Usted fue seleccionado(a) porque cumple con los requisitos de participacion, de acuerdo a los criterios planteados en la
investigacién. La seleccidn de participantes esta en funcion de los principios de justicia, autonomia y beneficencia.

6. Descripcion de los procedimientos

Si acepta participar de esta investigacidon, usted tendra que permitir ser tomado sus medias antropomorficas y arterial, asi como,
responder a un cuestionario andnimo, que le tomaré entre 15 minuto en total.

Se le interrogara sobre sus datos sociodemograficos y acerca de preguntas relacionadas con el estrés. EI mismo procedimiento se
seguira con todas las personas seleccionadas que participaran de este estudio.

7. Riesgos y beneficios

Los investigadores seran equitativos al ofrecer a cada persona las mismas posibilidades de riesgo o beneficio, independientemente de
su condicidn social, étnica o de género. Al ser un estudio observacional los riesgos fisicos, emocionales, psicolégicos y de quebranto
de confidencialidad son minimos y estaran supeditados al cansancio fisico y mental a corto plazo, producto de una posible mala
posicién al momento de responder el cuestionario o al exceder el tiempo previsto. Por ello, los investigadores se comprometen a
minimizar estos riesgos aplicando el instrumento en ambientes confortables, con iluminacion adecuada y sin ruido.

Los beneficios directos de este estudio hacia su persona consisten en la posibilidad de conocer los problemas relacionados con la
violencia durante en noviazgo entre los estudiantes universitarios.
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10. Informacion de contacto Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono XXXXXXXXX que
pertenece a (Investigador principal) o envie un correo electrénico a

También puede contactarse con el Comité de Etica de Investigacion de Seres Humanos de la Universidad Catdlica de Cuenca
(CEISH-UCACUE), ubicado en el campus Miracielo (Ricaurte-Cuenca), Teléfono: (07)2830751. Correo electrénico:
ceish@ucacue.edu.ec

11. Declaratoria de consentimiento informado

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo.
Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

8. Confidencialidad

Es prioridad para todo el equipo de investigacién mantener la confidencialidad de los datos, la informacion que nos proporcione seré
anonimizada mediante un codigo que reemplace cualquier dato que pueda identificarle y se guardara en un lugar seguro donde solo el
equipo investigador tendrd acceso. Su nombre u otros datos personales no seran mencionado en los reportes o publicaciones.

9. Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningin problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algin dafio debidamente comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se haya obtenido de usted, si procede;
14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los derechos que sean detectados durante el
estudio, sean manejados segin normas y protocolos de atencidn establecidas por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibird ningun pago, ni tendré que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

10. Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono XXXXXX que pertenece a (Investigador
principal) o envie un correo electrénico a (email)

También puede contactarse con el Comité de Etica de Investigacion de Seres Humanos de la Universidad Catolica de Cuenca
(CEISH-UCACUE), ubicado en el campus Miracielo (Ricaurte-Cuenca), Teléfono: (07)2830751. Correo electronico:
ceish@ucacue.edu.ec

11. Declaratoria de consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo.
Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

_Nombres completos del/a participante _ Firma del/a participante Fecha
Cl:

12. Revocatoria del consentimiento informado

A pesar de haber aceptado inicialmente que de mis datos personales o la informacién brindada por mi sean utilizados en
investigaciones REVOCO, lo antes mencionado, y solicito que mis datos, asi como toda la informacién obtenida, sean eliminados y
no se utilicen para ningun fin. Con esta declaratoria no renuncio a los derechos que por ley me corresponde.

‘Nombres completos del/a participante " Firma del/a participante Fecha
Cl:
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS coD:
CETGFRCV

Anexo D

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA CAMPUS DE AZOGUES
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Con un cordial saludo, nosotras: Jennifer Paola Chucaralao Chabla con CI 0987411997 y
Lisseth Estefania Ledn Mejia con Cl 0350201208, estudiantes del dltimo ciclo de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Catolica de Cuenca, hemos recibido la
aprobacion tanto de Consejo Directivo de la Unidad Académica de Salud y Bienestar,
como del Comité de Etica de Investigaciones en Seres Humanos (CEISH-UCACUE),
para la realizacion de Trabajo de Graduacion titulado: “Enfermedades no transmisibles:
Factores de riesgo cardiovascular, parroquia Guapan, Noviembre 2023 . febrero
2024, mismo que sera dirigido por el Dr. Luis Altamirano Cardenas con CI1 0300929882,
Si tiene alguna duda puede contactarse con el teléfono (07)2830751 o al Correo
electrénico: ceish@ucacue.edu.ec

Para ello solicitamos su amable colaboracion y agradecemos su participacion.

INSTRUCCIONES:

Sea tan amable de leer cuidadosamente las preguntas y contestarlas en el espacio indicado
para estas, las respuestas son personales y no existen correctas o incorrectas. Toda la
informacidn sera considerada de caracter estrictamente confidencial, No deje preguntas
sin responder; Si tiene dudas o inquietudes haganos saber; Si tiene dificultades en
responder alguna pregunta solicite su debida explicacién al encuestador.

De la veracidad de los datos depende la realizacion de nuestro trabajo. Muchas gracias
por su colaboracion.

SECCION 1. Datos sociodemogréaficos:

Edad. Marque con una X en el grupo que por su edad se encuentre:
Entre 40 y 49 afios |:|

Entre 50 y 59 afios |:|

Sexo al nacer: Marque con una X el sexo al que usted pertenece:

Hombre |:|
Mujer |:|

Estado civil: Marque con una X el estado civil en el que usted se encuentra:

Soltero/a [ ] Casado/a ]

Divorciado/a |:| Viudo/a [ union de hecho |:|
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Nivel de instruccion: Marque con una X el estado civil en el que usted se

encuentra:

Sin instruccion [ ] primaria ]

3 nivel J

SECCION 2. Estado nutricional:

Peso (Kg)

secundaria [__]

4°nivel |:|

Talla (mts.)
IMC (kg/m?)

Valor de la presion arterial (mmHg)

SECCION 3. Escala de Estrés Percibido (EEP):

Las preguntas en esta escala hacen referencia a tus sentimientos y pensamientos durante el
ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como se ha sentido 0 como ha

enfrentado cada situacion.

De vez
Casi en A Muy a
Nunca | nunca | cuando | menudo | menudo
0 1 2 3 4

1. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia te has sentido afectado por algo que
ocurrio inesperadamente?

2. En el altimo mes, ¢con qué frecuencia te has sentido incapaz de controlar las
cosas importantes en tu vida?

3. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia te has sentido nervioso o estresado?

4. En el altimo mes, ¢con qué frecuencia has manejado con éxito los pequefios
problemas irritantes de la vida?

5. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia has sentido que has afrontado
efectivamente los cambios importantes que han estado ocurriendo en tu vida?

6. En el tltimo mes, ¢con qué frecuencia has estado seguro sobre tu capacidad
para manejar tus problemas personales?

7. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia has sentido que las cosas van bien?

8. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia has sentido que no podias afrontar
todas las cosas que tenias que hacer?

9. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia has podido controlar las dificultades
de tu vida?

10. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia has sentido que tenias todo bajo
control?

11. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia has estado enfadado porque las
cosas que te han ocurrido estaban fuera de tu control?

12. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia has pensado sobre las cosas que te
faltan por hacer?

13. En el tltimo mes, ¢con qué frecuencia has podido controlar la forma de
pasar el tiempo?

14. En el tltimo mes, ¢con qué frecuencia has sentido que las dificultades se
acumulan tanto que no puedes superarlas?
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Seccion 4. Datos para la calculadora de riesgo cardiovascular:

¢ Tiene historia de enfermedad cardiovascular? ¢ Tiene historia de Diabetes mellitus?  SI |:]
. -
no []

No []
o » ¢Conoce sus niveles de colesterol total?  sI ]
¢ Tiene historia de enfermedad renal crénica? [ ]

! no ]
Nno [

Tabaguismo activo: ¢Fuma? [ ] sl

No [ ]

Sexoal nacer:  Mujer [ |

Hombre |:]
Cifra de la presion sistdlica: I

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 4: CERTIFICADO APROBACION CEISH-UCACUE

I il claesd
UE Catdbes
el Curerecn

Ansxo. 23 Formato de Aprobacién definltiva, svalusclon axpedita.

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EM SERES HUMANOS DE L&
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENMCA ([CEISH-UCACUE).

EVALUACION EXEPEDNTA.

FELCHA: 14 e Diclkembre @ 2023

APROBACION DEFINITIVA

El CEISH-UCACUE, HOTIFICA:

Que, hemos conocido, revisado y evaluado | proyecin de Invesiigachaon Dhulado:
EnTermedadss Mo Trasmilslbles: Factores da Rilgego Cardlovascular, Pamogula
Guapan. Hoviembra 2023 - febrane 2024 En =l que consia como Investigador

principal: Jennifer Faola Chucaralasr Chabla con C.C, 03530151288 =siableclendo
que cumpke con los critenos para ser aproibado sin modificaciones a reallzar. El
periods de aprobachan el esindie &5 de un afla. En 2l caso 82 enmilendas, esias
deb=n ser notifcadas al Comité para la aprobacion, previa su ajecusion.

ATENTAMENTE

Dr. Claudlo Brave Pasantaz
Mismbre del CEISH - WCA&CUE
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Jeniffer Paola Chucaralao Chabla portadora de la cédula de ciudadania N2 0350151288. En calidad

de autor vy titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “Enfermedades no

transmisibles: Factores de riesgo cardiovascular, parroquia Guapan, noviembre 2023 - febrero

2024” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Orgéanico de la Economia Social de

los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca

una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines

estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catolica de Cuenca,

para que realice la publicacion de este trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de

conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgdanica de Educacion Superior.

Azogues, 18 de junio de 2024

Jeniffer Padla Chdcaralao Chabla

0350151288
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