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RESUMEN

Los factores de riesgo modificables relacionados con el evento cerebrovasculares es un
tema de creciente interés en el &mbito de la salud, dado que influyen en el bienestar y la
independencia de pacientes geriatricos. El objetivo de este estudio fue: Evaluar los
factores de riesgo modificables relacionados con los eventos cerebrovasculares en los
usuarios geriatricos que acuden al Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor,
Santa Elena, 2024. Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental del tipo transversal-descriptivo, utilizando una muestra de 35 pacientes
geriatricos, segun criterios de exclusion e inclusion. Para la recoleccidn de datos, se
empled el “Cuestionario de conocimientos sobre sus factores de riesgo cardiovasculares
(FRCV)”, utilizado en el estudio 'Evaluacion de los factores de riesgo cardiovascular’,
dicho instrumento permitio evaluar la presencia de factores de riesgo cardiovascular
modificables, la adherencia a tratamientos médicos y el nivel de conocimiento de los
pacientes sobre su condicién. Los resultados mostraron que los factores de riesgo mas
prevalentes en la poblacion geriatrica son la hipertension arterial (63,6%), el colesterol
elevado (38,6%) y la diabetes mellitus (36,4%). Ademas, se identificd que el (65,9%) de
los encuestados no realiza actividad fisica y el (81,8%) no sigue una dieta. Asimismo, se
identific una baja adherencia a las estrategias preventivas, en cuanto al conocimiento
sobre estos factores de riesgo, se evidencia que existe nivel bajo de informacion. En
conclusion, se subraya la necesidad de mejorar la educacion en salud sobre factores de
riesgo modificables, asi como la implementacion de programas de seguimiento que
promuevan la adherencia a los tratamientos preventivos y asi reducir la incidencia de

eventos cerebrovasculares en la poblacidn geriatrica.

Palabras clave: Factores de riesgo modificables, evento cerebrovascular, usuarios

geriatricos, hipertension arterial, diabetes mellitus.
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ABSTRACT

Modifiable risk factors related to cerebrovascular events are a topic of growing interest
in the health field, given that they influence the well-being and independence of geriatric
patients. The objective of this study was: To evaluate modifiable risk factors related to
cerebrovascular events in geriatric users attending the Dr. Liborio Panchana Sotomayor
General Hospital, Santa Elena, 2024. A quantitative study was conducted with a non-
experimental cross-sectional-descriptive design, using a sample of 35 geriatric patients,
according to exclusion and inclusion criteria. For data collection, the "Questionnaire on
knowledge about their cardiovascular risk factors (CRCV)" was used in the study
'Evaluation of cardiovascular risk factors'. This instrument allowed to evaluate the
presence of modifiable cardiovascular risk factors, adherence to medical treatments and
the level of knowledge of patients about their condition. The results showed that the most
prevalent risk factors in the geriatric population are high blood pressure (63.6%), high
cholesterol (38.6%), and diabetes mellitus (36.4%). Furthermore, it was identified that
65.9% of respondents do not engage in physical activity and 81.8% do not follow a diet.
Likewise, low adherence to preventive strategies was identified. Regarding knowledge
about these risk factors, it is evident that there is a low level of information. In conclusion,
the need to improve health education on modifiable risk factors is highlighted, as well as
the implementation of follow-up programs that promote adherence to preventive
treatments and thus reduce the incidence of cerebrovascular events in the geriatric

population.

Key words: Modifiable risk factors, cerebrovascular event, geriatric users, arterial

hypertension, diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

Los eventos cerebrovasculares representan una de las principales causas de
discapacidad y mortalidad a nivel mundial, por esta razon la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) enfatiza sobre la importancia de controlar estos factores de riesgo
modificables que contribuyen a la incidencia de estos eventos. El riesgo de sufrir un ACV
aumenta significativamente debido a la presencia de diferentes factores que se asocian al
envejecimiento y las comorbilidades presentes en este grupo poblacional, comprender
estos factores de riesgo especificos resultan fundamentales para la prevencion, el

diagnostico temprano y el tratamiento efectivo en esta poblacion vulnerable.

La hipertension, la diabetes, la falta de actividad fisica, el tabaquismo y la
dislipidemia son algunas de las patologias que si se manejan adecuadamente pueden
llegar a reducir significativamente la frecuencia de estos eventos. Sin embargo, a pesar
de las estrategias preventivas disponibles muchas personas no reconocen la importancia
de controlar estos factores o no siguen adecuadamente los tratamientos medicos sugeridos
ni los cambios en el estilo de vida. Desde la perspectiva de enfermeria, es fundamental
reforzar la educacién para la salud y promover habitos saludables con el fin de crear

conciencia en la poblacion geriatrica sobre la prevencion de estos eventos.

El proyecto de investigacion se llevo a cabo en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, una institucion que atiende a una gran cantidad de pacientes
geriatricos lo que lo convirtié en un lugar ideal para identificar los factores de riesgo
modificables, evaluar su adherencia a las estrategias preventivas y tratamientos médicos,
y determinar su nivel de conocimiento acerca de su propia salud.

La investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental
de tipo transversal-descriptivo, lo cual permitié obtener informacion crucial para el
desarrollo de intervenciones en el ambito de la enfermeria. Con base en estos resultados,
se busca fortalecer el papel del personal de enfermeria en la promocién de la salud y la
prevencion del ACV, mejorando asi la calidad de vida de los adultos mayores y aliviando

la carga que esta enfermedad representa para la sociedad.



CAPITULO I
1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

El evento cerebrovascular (ECV), o ictus, es un trastorno neurolégico agudo que
implica la interrupcion del flujo sanguineo al cerebro, debido a la obstruccion de una
arteria (isquemia) o a la ruptura de un vaso sanguineo (hemorragia). Dependiendo del
estado general del paciente, los efectos pueden ser de larga duracion y pueden restringir
severamente las actividades de la vida diaria de los pacientes. Segun Gamarra-Insfran et
al, un 90% de las personas afectadas sufren consecuencias a largo plazo, lo que muestra

cdémo impacta enormemente su calidad de vida.

Los accidentes cerebrovasculares son uno de los principales problemas del mundo
debido a su alta tasa de mortalidad y su relacién directa con las enfermedades
cardiovasculares que, de acuerdo con la OMS, causan millones de muertes al afio.
¢ Existen varios tipos de riesgos que pueden ocasionar estos problemas tales como dieta
desequilibrada, sedentarismo, consumo de tabacos y bebidas alcohdlicas, o exposicién a
la contaminacion? La respuesta es; todos los anteriores. A esto hay que agregar que puede
desencadenar problemas como diabetes, obesidad e hipertension que en efecto trae
consigo un alto riesgo de accidentes cerebrovasculares. Para ayudar a disminuir la
frecuencia de estas enfermedades y proteger la salud publica en general, la OMS resalta
el uso de medidas preventivas desde la promocion de actividades fisicas, un mejor sistema

de salud y el acceso a tratamientos médicos de calidad.

De acuerdo con la informacion brindada por la OPS (2019), las enfermedades
cardiovasculares ocasionan la muerte de aproximadamente 2 millones de personas en
Ameérica Latina, el 32.3%, son por accidentes cerebrovasculares. En los paises de ingresos
medios-bajos, el acceso limitado a la salud y falta de medidas preventivas exacerban el
problema. En paises como Haiti, Guyana, Surinam, Republica Dominicana, Honduras,
Granada y las Bahamas, representan una de las principales causas de muerte y
discapacidad, indicando la importancia de realizar intervenciones efectivas a nivel

regional.



En Cuba, las enfermedades cerebrovasculares son la tercera causa de muerte con
una incidencia alarmante de casi 20,000 nuevos casos diagnosticados cada afo. La tasa
bruta de mortalidad promedio va de 84.2 a 88.1 por cada 100,000 habitantes, siendo mas
alta en personas mayores de 65 afios, quienes tienen mayor probabilidad de sufrir
incapacidad neuroldgica a largo plazo (Pérez Guerra et al, 2022). Estas cifras son
testimonio de la amplitud del problema y, ademas, sirven como justificacion para la
implementacion de prevenciones ante los factores de riesgo que pueden ser alterados en

la poblacién geriatrica.

Un estudio realizado en Paraguay por Gamarra-Insfran et al. (2022) identifico que
la hipertension arterial fue el factor de riesgo mas prevalente entre los pacientes con
accidente cerebrovascular. Ademas, destaco que otros factores de riesgo significativos
asociados al ictus isquémico incluian el tabaquismo, dislipidemia, enfermedades
cardiacas, diabetes mellitus e historia familiar de enfermedad cerebrovascular. Las cifras
reiteran la necesidad de comprender los factores de riesgo desde un enfoque holistico que
incorpore al individuo junto con los aspectos socioecondémicos que pueden influir en la

salud del paciente.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador, reporta que el accidente
cerebrovascular representa una de las tres principales causas de muerte entre los
ecuatorianos de 65 afios y mas. Ademas, menciona que la mayoria de los sobrevivientes
sufren discapacidades severas y muy poca independencia. Se estima que de 10 personas
que padecen ACV, 5 sobreviven, pero el 100% muestra algun grado de discapacidad
cronica, lo que afecta a la calidad de vida. Se estima que el 70% son incapaces de trabajar,
lo que genera una carga econdmica significativa para las familias y el sistema de salud.
En 2023, se registraron 2,470 eventos relacionados con ACV en Ecuador, mostrando una
disminucion del 10% en comparacion con el mismo periodo de 2022. Aunque esta
reduccion es alentadora, sigue existiendo una necesidad imperante de abordar los factores

de riesgo para seguir disminuyendo la incidencia (INEC, 2023).

A nivel nacional, un estudio realizado en el Hospital Dr. Ledn Becerra de la ciudad
de Milagro Borja Santillan et al (2022) encontraron que la enfermedad cerebrovascular
no especificada es el diagnostico mas frecuente, con una tasa de prevalencia del 75.5%.
La hipertension fue la comorbilidad mas comun, presente con el 57.3% de casos, seguida
de la combinacion de diabetes e hipertension en un 46.6%, diabetes sin comorbilidades
en un 3.4%, y diabetes tipo 11 con y sin comorbilidades en un 16.2%. Estas cifras resaltan
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la necesidad de un enfoque preventivo que permita reducir la incidencia de esta patologia

en pacientes con comorbilidades.

En el contexto especifico, se ha observado un aumento alarmante de casos de ictus
entre los pacientes geriatricos que acuden al Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor. A pesar de los avances en la comprension de esta patologia y sus factores de
riesgo, existe una necesidad urgente de investigar mas a fondo cuales son estos factores
especificos. Hasta el momento, la literatura existente proporciona informacién limitada
en este contexto en particular, lo que dificulta la implementacion de estrategias efectivas

de prevencion y manejo.

Entender estos factores permitird a los profesionales de enfermeria realizar
intervenciones preventivas y terapéuticas mas efectivas adaptadas a las necesidades
especificas de los pacientes. Esto se logra mediante cambios en el estilo de vida,
educacion en salud y adherencia al tratamiento, lo que contribuye significativamente a
mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de este grupo poblacional. Ademas,
permite una asignacion més eficiente de los recursos hospitalarios, optimizando el sistema

de salud al reducir la necesidad de intervenciones mas costosas y complejas.

1.2. Formulacién del problema
¢Cuales son los factores de riesgo modificables que se relacionan con el evento
cerebrovascular en usuarios geriatricos del Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor, Santa Elena, 2024?

2. Objetivos
2.1. Objetivo general
Analizar los factores de riesgo modificables y su relacion con el evento
cerebrovascular en usuarios geriatricos atendidos en el Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor, Santa Elena, 2024.

2.2. Objetivos especificos
1. Identificar los factores de riesgo modificables presentes en los usuarios geriatricos
atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
2. Evaluar la adherencia a las estrategias preventivas y tratamientos médicos
3. Determinar el nivel de conocimiento sobre sus factores de riesgo

cardiovasculares.



3. Justificacion

En los adultos mayores, los trastornos cerebrovasculares siguen siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad. El reconocimiento de los factores de riesgo
que estan dentro del &mbito del control adquiere relevancia para la prevencion de tales
eventos porque son susceptibles a cambios en el estilo de vida y tratamiento médico, por
lo tanto, es posible reducir la prevalencia de la condicion.

Este estudio, dada su perspectiva practica, permitird descubrir y analizar los
factores de riesgo para la ocurrencia de accidentes cerebrovasculares, favoreciendo asi en
la construccidn y ejecucion de medidas preventivas e intervenciones pertinentes al ambito
clinico. En su dimension teorica, enriquecera el conocimiento cientifico al explorar los
mecanismos subyacentes y los patrones epidemiologicos de la enfermedad,
contribuyendo a la literatura existente en geriatria y enfermeria.

Desde el punto de vista social, la investigacion asume una relevancia especial
considerando que los ACV impactan de forma significativa la calidad de vida de los
adultos mayores y de sus familias. Atender a los factores de riesgo susceptibles
disminuyen la carga de discapacidad, dependenciay los costos elevados que estos eventos
producen, beneficiando a personas tan vulnerables. Desde un enfoque académico, este
estudio tiene como objetivo tratar un problema actual que todavia requiere ser abordado
y resulta muy beneficioso en el ambito de la enfermeria y el cuidado de la poblacién
geriatrica, lo que la convierte en fiable para investigaciones futuras.

Este estudio es de gran importancia para la universidad por su vinculacion con
asuntos significativos de salud pablica. Los eventos cerebrovasculares son una de las
principales causas de discapacidad y mortalidad en la poblacidn geriatrica, situaciones
que, al ser analizadas con mayor profundidad, pueden favorecer al disefio de programas
educativos e intervenciones en el estilo de vida dirigidas a la poblacion geriatrica con el
fin de fomentar una comunidad mas saludable, alinedndose con los objetivos
institucionales de contribuir a la salud comunitaria.

El impacto de este estudio puede generar nuevas lineas de investigacion, y
promover la colaboracion entre diversas disciplinas como medicina, enfermeria y salud
publica, enriqueciendo el entorno académico. Finalmente, los hallazgos podrian influir en
la formulacion de politicas de salud publica y la asignacion de recursos, lo que fortaleceria
aun mas el compromiso de la universidad hacia la mejora continua de la atencion

proporcionada a grupos vulnerables.



La viabilidad del estudio queda garantizada por la disponibilidad de los registros
clinicos, el acceso a los pacientes y la colaboracion del personal de salud. Asimismo, es
posible la ejecucion del proyecto debido a la existencia de recurso necesarios, que
incluyen infraestructura hospitalaria, apoyo institucional, y metodologia que garantizara
la validez y confiabilidad de los resultados.



CAPITULO II

2. Marco tedrico
2.1 Fundamentacion referencial

Diversas investigaciones han analizado los factores de riesgo modificables
asociados con la incidencia de ACV en adultos mayores, resaltando la importancia de la
intervencion de enfermeria en la prevencion y el control.

En Colombia, Botero et al. (2021) realizaron una investigacion en un centro de
gerontologia en Medellin con 37 adultos mayores, encontrando que el 75.7% tenia un
indice de masa corporal superior a 25, ademas de padecer hipertension y un estilo de vida
sedentario. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de que el personal de enfermeria
elabore intervenciones educativas sobre el control del peso, la adherencia al tratamiento
antihipertensivo y la actividad fisica como medidas significativas para la prevencién de
accidentes cerebrovasculares.

Por su parte, Pérez Rodriguez et al. (2019) en Cuba, identificaron que la
combinacidn de hipertension, obesidad y tabaquismo era mas comun que la presencia de
un solo factor de riesgo. Esto enfatiza el rol enfermero en el abordaje integral de estos
factores mediante la provision de educacion en salud y promocion de estilos de vida
saludables. La implementacién de programas de prevencién, revisiones de salud
periddicas y asesoramiento sobre la cesacion del tabaquismo es importante para frenar la
ocurrencia de accidentes cerebrovasculares en esta poblacion.

En el Hospital General IESS Milagro, Salazar (2019) encontrd que la falta de
actividad fisica y la hipertension arterial eran los factores de riesgo mas comunes en
pacientes que sufrian de enfermedades cerebrovasculares. Esta investigacion enfatiza la
necesidad de intervencion de enfermeria en fomentar el cumplimiento de précticas de
vida saludable, especialmente el cumplimiento del ejercicio fisico y el control de la
presion arterial. La enfermeria debe dirigir estrategias educativas personalizadas para
promover el cumplimiento del tratamiento y la prevencion de complicaciones.

Por otro lado, Berna Asqui y Encalada Grijalva (2019) analizaron la prevalencia
de enfermedades cerebrovasculares en el Hospital General IESS de Babahoyo, donde
encontraron que el 77% de los pacientes tenian un diagndstico de accidente
cerebrovascular, con una mayor prevalencia entre hombres. Esto resalta la necesidad de

intervenciones preventivas diferenciadas en enfermeria, enfocadas en la educacién sobre
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signos y sintomas de alarma segln el sexo y edad de los pacientes, para optimizar el

diagnostico temprano y tratamiento oportuno.

Finalmente, en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor, se llevd a cabo un
estudio representado por una poblacién de 115 pacientes con ACV, encontrando una
prevalencia del 68.7% en hombres, con un predominio del tipo isquémico. Ademas, se
identificO que el 88.7% de los pacientes padecian hipertension, seguidos por

enfermedades cardiacas con un 9.5%. (Gaibor Armijo y Morante Ruiz,2023)

Los estudios revisados coinciden en que la hipertension arterial es el principal
factor de riesgo para la aparicién de un evento cerebrovascular, lo que posiciona a la
enfermeria como un actor clave en su prevencion. La presencia de la obesidad, la
inactividad fisica, y el tabaquismo como factores modificables, demandan un enfoque
multifactorial en donde la promocion de la actividad fisica, la educacion en salud y el

control de las enfermedades cronicas son ejes fundamentales en la préctica enfermera.

Es fundamental que los profesionales de enfermeria ajusten sus métodos de
intervencion segun los factores sociodemograficos de la poblacion, fomentando cambios
en el estilo de vida desde una perspectiva individualizada y comunitaria. En este contexto,
la educacion en salud y el monitoreo continuo de los pacientes con factores de riesgo
deben establecerse como una prioridad en el marco general para la prevencion de

accidentes cerebrovasculares en la poblacion geriatrica.
2.2. Antecedentes tedricos

2.2.1 Accidentes Cerebrovasculares

Definicion

Un accidente cerebrovascular o ictus se produce cuando el flujo sanguineo hacia
una zona del cerebro especifico se detiene de manera repentina, e interfiere de manera
temporal o permanente el funcionamiento de esa parte del cerebro. Como consecuencia,
el cerebro no recibe el oxigeno y nutrientes que son indispensables para su adecuado

funcionamiento (Alonso Rodriguez, 2022).

El término ‘ictus’ fue propuesto por el Grupo de Estudios de las Enfermedades
Vasculares Cerebrales GEEVC para abarcar tanto infartos cerebrales como las

hemorragicos intracerebrales como subaracnoides (Alonso Rodriguez, 2022). Ademas,



los términos “ataque cerebral” y “accidente cerebrovascular” se han utilizado de manera
alternativa para definir esta ocurrencia. Es importante mencionar que casi el 85% de los
ictus son causados por lesiones isquémicas cerebrales, mientras que el 15% restante se

debe a hemorragias (Alonso Rodriguez, 2022).
Sintomas Generales del Ictus

Los sintomas de un accidente cerebrovascular pueden diferir significativamente
dependiendo de qué parte del cerebro esté dafiada. Por lo general, los pacientes no sienten
dolor, pero la aparicion de los siguientes signos clinicos es muy comin, como lo informé
Alonso (2020):

* Pérdida terminal de fuerza en la cara, un brazo o una pierna, generalmente solo

en un lado.
* Delirio, confusion, desorientacion con posible pérdida de conciencia.
* Debilidad o pérdida de sensibilidad en una extremidad.

* Dificultad para hablar; dificultad para expresarse claramente, articular y entender

lo que otros dicen y responden.

* Dificultad para caminar, problemas de coordinacion, mareos y pérdida de

equilibrio.
* Dolores de cabeza stbitos y severos sin causas identificables.
* Nduseas y vomitos.

Estos sintomas pueden desaparecer espontaneamente, lo que, como argumenta
Alonso (2022), no significa que el paciente esté fuera de peligro. Puede estar
experimentando un ataque isquémico transitorio que, si no se trata adecuadamente, podria

avanzar hacia un accidente cerebrovascular mas severo.
2.2.2 Tipos de accidentes cerebrovasculares

El infarto cerebral se clasifica en diferentes tipos, siendo el isquémico el mas
comun, como se ha mencionado anteriormente. Estos son los distintos tipos de infarto

cerebral que se han identificado:
Ictus Isquémico:

Este tipo se caracteriza por infartos isquemicos en donde se interrumpe el flujo

sanguineo hacia el cerebro. Presenta dos subtipos principales:
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» Accidente Isquémico Transitorio (AIT): Es un tipo de ictus que es
temporal y se resuelve en menos de 24 horas. No afecta estructuras
funcionales y secuelas de importancia. Realizar diagndstico de AIT es algo
complejo, suele requerir mucho tiempo, pero sin duda es primordial
porque uno de cada tres que sufrieron un AIT termina sufriendo un infarto
cerebral si no se toman medidas preventivas (Alonso, 2022).

e Ictus Aterotromboético o Trombosis: Es aquel que ocurre cuando las
placas de ateroma o arterioesclerosis se acumulan en las paredes de los
vasos sanguineos del cerebro formando un trombo que bloquea el flujo
sanguineo. Suele ser el méas frecuente en pacientes con antecedentes de
infartos previos, arritmia cardiaca, angina de pecho y arterioesclerosis.
Siempre el control de estos factores es crucial en estas circunstancias
(Alonso, 2022).

* Ictus Embolico o Embolia: Emerge por un coagulo sanguineo que es
originado en el corazdn u otra parte del cuerpo y se traslada al cerebro.
Alli, puede obstruir pequefias arterias internas del cerebro (Alonso, 2022).
El émbolo, es un tipo de codgulo y si tiene un diametro mayor a cualquier
arteria que se atraviese a su camino entonces va a causar mayor
obstruccion.

Ictus Hemodinamico:

Este es un tipo de derrame cerebral menos comdn que ocurre debido a una
disminucion significativa y prolongada de la presion arterial, lo que reduce el suministro

de sangre al cerebro.
Ictus Hemorragico:

El ictus hemorrégico, el mas raro, pero potencialmente mas mortal, ocurre dentro
de las primeras horas tras la ocurrencia del evento (Alonso, 2022). Un proceso de ruptura
vascular puede provocar que un ictus sanguineo se transforme en uno isquémico. Las
variantes mas habituadas de ictus sanguineos son:

* [ctus Isquémico por hemorragia intracerebral: se presenta por la ruptura de una
arteria en el tejido cerebral, por lo que causa inundacién y dafio al tejido circundante,
aumentando la presion intracraneal afectando a todo el encéfalo.

» Hemorragia subaracnoidea: El sangrado ocurre entre el cerebro y el craneo, a

menudo debido a la ruptura de un aneurisma.

10



* Hemorragia Intraventricular: Principal complicaciéon neuroldgica en bebés

prematuros, y aunque primariamente poco comunes, pueden ser causadas por

hipertension arterial. Estas en su gran parte son resultado de otras hemorragias cerebrales.

2.2.3 Factores de Riesgo para Accidentes Cerebrovasculares

Los factores de riesgo vinculados al accidente cerebrovascular (ACV) son muy

variados e incluyen:

Factores de riesgo no modificables

Edad: Sufrir un accidente cerebrovascular aumenta significativamente con
la edad. Después de los 55 afos, la tasa de riesgo aumenta en un 100 por
ciento en cada década. La mayoria de estos incidentes ocurren en individuos
mayores de 75 afos.

Género: Los estrdgenos acttan como un factor de proteccion contra el ACV
en mujeres. Pero este beneficio se pierde gradualmente alrededor del
periodo de la menopausia, aumentando la incidencia en mujeres mayores en
comparacion con los hombres a lo largo de su vida.

Historia Familiar: Generalmente, la historia familiar esta asociada con un
mayor riesgo de ACV, y especificamente de accidentes cerebrovasculares
isquémicos. Sin embargo, una gran proporcion de ciertas variantes genéticas
permanece no identificada. Un ejemplo bien conocido es la
dislipoproteinemia hereditaria, que conlleva un mayor riesgo de accidente

cerebrovascular isquémico.

Factores de riesgo modificables

A continuacion, se presentan algunos de los mas relevantes:

Hipertension Arterial: Su modificacion es uno de los mas importantes con
relacion al riesgo de ACV. La evidencia clinica ha corroborado de forma
consistente que sufrir de hipertensién arterial incrementa el riesgo de un
accidente cerebrovascular (Zambrano, 2023).

Diabetes Mellitus: Tiene un efecto nocivo debido a su capacidad de causar
endoteliosis. Este dafio a las paredes internas de los vasos sanguineos se
traduce en una mayor posibilidad de trombosis, aterosclerosis que aumenta

el riesgo de eventos cerebrovasculares.
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e Fibrilacién Auricular: Esta es una condicién de la salud mas comdn entre
las personas de edad avanzada y cuenta con un incremento importante de la
posibilidad de ACV. Fibrilacion auricular, en conjuncion con otras
condiciones, puede causar coagulopatia en el ventriculo cardiaco, cuyas
partes pueden migrar al encéfalo y ocasionar un ictus.

e Enfermedad Coronaria: La insuficiencia cardiaca y la hipertrofia
ventricular izquierda son algunos de los rasgos que representan el estado de
un paciente con enfermedad coronaria, pero también los hacen propensos a
accidentes cerebrovasculares. Estas condiciones tienen un efecto sobre la
estructura y la funcion del corazén y, como tal, pueden reducir la perfusion
cerebral y aumentar la posibilidad de un accidente cerebrovascular.

e Antecedentes de Accidentes Cerebrovasculares Previos: Existe un riesgo
significativo de sufrir otro dentro de los dos afios del primer suceso.
Igualmente, los pacientes que han padecido un Ataque Isquémico
Transitorio (AIT) presentan un riesgo incrementado de sufrir un accidente
cerebrovascular completo en los tres meses posteriores al suceso, e incluso

en tan solo dos dias posterior al AIT.

2.2.4 Fisiopatologia de los Accidentes Cerebrovasculares

Fisiopatologia del ACV Isquémico

Los accidentes cerebrovasculares isquemicos representan casi el 80% de todos los
accidentes cerebrovasculares del mundo, y se clasifican seglin un sistema desarrollado
por los investigadores del estudio TOAST. Este sistema clasifica los accidentes
cerebrovasculares isquémicos segun su patologia principal en cinco grupos principales:
aterosclerosis de grandes arterias, cardioembolismo, infarto lacunar, accidente
cerebrovascular de origen otro y no determinado, y accidente cerebrovascular de origen

no determinado (Dulcey-Sarmiento et al., 2023).

El mecanismo que mas contribuye para que suceda un ACV isquémico es que la
sangre no logre fluir de manera apropiada hacia el cerebro. Este obstaculo puede deberse
a una disminucion en la perfusion general, debido a condiciones sistémicas o a
determinadas obstrucciones, tales como severas estenosis o trombosis dentro de un vaso
especifico (Dulcey-Sarmiento et al., 2023). La causa de mayor importancia y que explica
mas la insuficiencia cerebrovascular son los trombos, las embolias de otras localizaciones

y el infarto lacunar por enfermedades de pequefios vasos.
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El término trombosis hace referencia a la formacion de un coagulo que bloquea el
flujo sanguineo de un vaso sanguineo y que puede suceder de forma aguda o de manera
gradual. La aterosclerosis, patologia muy conocida, es frecuentemente responsable de la
progresiva degeneracion de los vasos y, por ende, de la disminucion del flujo sanguineo.
En ciertos casos, la remodelacion de ateromas puede promover la formacion de trombos,

particularmente en arterias grandes.

Por otro lado, el término embolia define la situacion en la que un codgulo o un
material embdlico formado en alguna otra region del sistema vascular es transportado y
se aloja en los vasos cerebrales distales, causando una obstruccion y posteriormente
isquemia. Aunque el corazon es el sitio mas comun de embolismo, otras localizaciones
pueden producir material embolico, como en algunos casos de embolismo arterio-arterial
(Dulcey-Sarmiento et al., 2023). Estos eventos vasculares de embolismo tienden a ser
corticales y pueden convertirse en accidentes cerebrovasculares hemorrégicos debido a la

lesion vascular que provocan.

El infarto lacunar resulta de la enfermedad de los vasos sanguineos pequefios,
tipicamente exacerbada debido a la hipertension cronica, causando cambios patoldgicos,
como la hiperplasia media y la acumulacion del material fibrinoide, reduciendo la luz
vascular. Estos tipos de infartos se encuentran predominantemente en regiones
subcorticales del cerebro.

Fisiopatologia del ACV Hemorragico

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) hemorragicos se manifiestan de dos
formas, cada una relacionada con localizacion y el mecanismo de la hemorragia. Primero,
la forma mas comdn, se puede presentar por la ruptura de un vaso dentro del parénquima
del cerebro, que a su vez se propaga secundariamente hacia el espacio ventricular o sub-
aracnoideo, En segundo lugar, puede ser resultado de la ruptura directa de un vaso dentro
del espacio sub-aracnoideo. La hipertension arterial (HTA) es una de las causas
principales del primer tipo de hemorragia, mientras que, para el segundo tipo los
aneurismas en las grandes arterias cerebrales son frecuentemente responsables. La edad
avanzada hace a las personas mas propensas, duplicando la incidencia en cada década
hasta alcanzar los 80 afios (Dulcey - Sarmiento et al., 2023). A pesar de que los infartos
son mucho maés frecuentes que las hemorragias cerebrales, cuya frecuencia no excede el

10% de todos los ACV, estos tienen una alta probabilidad de causar la muerte.
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Ademas del efecto de masa creado por el coagulo sanguineo, el ACV hemorragico
induce rapidamente al menos tres complicaciones fisiopatoldgicas significativas: la
muerte del parénquima cerebral mediante apoptosis e inflamacion, el desarrollo de edema
y la alteracién de la barrera hematoencefalica (BHE). El tipo de edema varia con el
tiempo, siendo inicialmente hidrostatico debido a la hiperpresion y posteriormente
citotoxico y vasogeénico debido a la ruptura de la BHE (Duarte Orozco et al., 2020). El
aumento de masa —presion sobre el tejido cerebral circundante— provoca fenémenos
isquémicos, como lo es la obstruccion del flujo del liquido cefalorraquideo —visto en el
caso de hidrocefalia. Un pequefio hematoma localizado en una zona critica, como el
cuarto ventriculo, puede tornarse letal por causar hidrocefalia aguda, y la herniacién

cerebral que puede ser una consecuencia devastadora en estos casos.

La evolucion de los hematomas empieza en las primeras horas seguido de un
empeoramiento o estabilizacién del estado clinico. Adn no se comprende la l6gica detras
de porque la gran mayoria de los hematomas se autolimitan e incluso dejan de crecer.
Algunos, por el contrario, contindan expandiéndose. La dindmica mencionada ilustra la
complejidad y la gravedad del ACV hemorragico que requiere de atencion medica de
manera urgente, ademas, hace énfasis en la importancia de la prevencion y el adecuado
control de la hipertension arterial para reducir la probabilidad de sufrir este tipo de
accidentes cerebrovasculares.

2.2.5 Pronostico y Recuperacion Post-ACV

La recuperacion y el pronostico de los individuos que han sobrevivido a un
accidente cerebrovascular (ACV) se determinan por varios factores, incluyendo el estado
del paciente al momento del alta, la calidad de vida que logrard mantener posteriormente
y el grado de discapacidad funcional que pueda presentar (Jambo, 2022). A diferencia de
los primeros dos factores, que pueden ser influenciados por la sociedad y la cultura, la
discapacidad funcional se puede medir de manera objetiva utilizando la escala de las
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD), también conocida como indice de
Barthel.

La duracion y la cantidad de recuperacion dependen de la gravedad del episodio.
En general, cuanto mas severo sea el accidente cerebrovascular, mas restringida y
demorada sera la recuperacion. La vejez también tiene un impacto significativo en la
estimacion del prondstico para la recuperacion funcional después de un accidente

cerebrovascular, ya que las personas mayores tienden a tener deterioro funcional
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preexistente debido a la osteoartritis, déficits visuales y auditivos, enfermedades
cardiacas, asi como problemas motores y cognitivos, ademas de ser mas propensas a sufrir
accidentes cerebrovasculares recurrentes (Jambo, 2022). Ademas, este grupo de edad a
menudo presenta circunstancias sociales adversas, especialmente después de los 80,
cuando muchas mujeres se encuentran viviendo solas o en instituciones (Alonso
Rodriguez, 2022).

En relacion con la severidad del ictus en la poblacién geriatrica, estos suelen
experimentar eventos mas graves, manifestandose en sintomas como comas, dificultades
para deglutir, hemiplejias, pérdida de sensibilidad, incontinencias de diversas indoles, y
una marcada dificultad para realizar las ABVD de manera independiente. La literatura
también plantea que la intervencion sobre la movilidad en pacientes de la tercera edad es,
en muchos casos, poco efectiva, por lo que el beneficio alcanzado con la rehabilitacion
es inferior al de los pacientes mas jovenes. Esta situacion pone de manifiesto la necesidad
de personalizar la rehabilitacion y el soporte necesario para optimizar la calidad de vida

y la autonomia de este sector de la poblacion.
2.2.6 Rol de enfermeria

La enfermeria juega un papel muy importante en el reconocimiento, control y
modificacion de estos factores que llevan a una disminucion de la prevalencia general de
ECV. Las intervenciones de enfermeria incluyen la supervision continua de indicadores
de salud profesionales, como la presion arterial y los niveles de glucosa, asi como
practicas saludables como una nutricion adecuada y el ejercicio.

Una de las estrategias de intervencion de enfermeria mas importantes es educar al
paciente. Esto permite que los pacientes comprendan como sus elecciones de estilo de
vida pueden ponerlos en riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular y qué pasos pueden
seguir para prevenirlo. Los pacientes deben ser conscientes de la importancia de manejar
la hipertension, la diabetes y otros factores de riesgo si van a participar activamente en la
prevencion. De manera similar, el personal de enfermeria debe hacer mas para facilitar el
cumplimiento del tratamiento médico para que los pacientes realmente tomen la

medicacidn prescrita y asistan a chequeos médicos regulares.

La adecuada gestion de los factores de riesgo no solo se apoya en la activacion del
cuidado enfermero, sino que también depende del seguimiento continuo del paciente. Se

deben formular planes de control que midan los cambios en los niveles de presion arterial,
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glucosa y otros parametros que puedan predisponer al paciente a un ataque cerebro
vascular. También, el incentivo a vivir sin el uso del tabaco y el alcohol, asi como el
perseguir un peso corporal 6ptimo, son medidas importantes a considerar dentro de la
intervencion. Estos cambios, sin duda, son de gran importancia para la prevencién
primaria de los ACV, dado que mitigan la carga de los factores de riesgo que son

modificables.

El desarrollo de la medicina en el ambito de la prevencion requiere un trabajo
multidisciplinario para ser sostenido en el tiempo. Por lo tanto, es un obstaculo que la
enfermeria actle de forma aislada; ella en conjunto con el médico, el nutricionista y
demas integrantes del sistema de salud deben abordar efectivamente los factores de riesgo
del paciente. Esta colaboracion asegura que se implementen enfoques adecuados tanto
para el tratamiento como para la prevencion, optimizando los resultados a largo plazo en
la salud del paciente. Ademas, enfermeria desempefia un papel clave en la identificacion
temprana de los sintomas de un ACV, capacitando a los pacientes para que reconozcan
signos como debilidad repentina o dificultad para hablar, y asi puedan buscar atencién

médica inmediata.
2.3. Fundamentacion de enfermeria

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Una de las teorias que se considera pertinente a esta investigacion tiene que ver
con la posibilidad que tiene el individuo de llevar a cabo ciertas actividades de
autocuidado con la finalidad de preservar su salud y bienestar. Dentro de los aspectos de
riesgo que son susceptibles de cambio, la teoria otorga un valor primordial a la educacion
y capacitacion de los pacientes geriatricos sobre la incorporacion de habitos saludables,
como alimentacidon balanceada, ejercicio periddico, y el control de enfermedades cronicas
como la hipertensién o diabetes. La teoria de Orem proporciona un marco para evaluar la
capacidad de autocuidado de cada paciente y disefiar intervenciones personalizadas que
mejoren la adherencia a las recomendaciones de salud.

Modelo de Promocidon de la Salud de Nola Pender

Este modelo se centra en la motivacion de las personas para participar en
comportamientos de promocién de la salud y considera factores personales, emocionales

y cognitivos que influyen en estas conductas. Por ende, permite motivar a los pacientes
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geriatricos a participar activamente en comportamientos de promocién de la salud que
reduzcan el riesgo de eventos cerebrovasculares.

Teoria de las Necesidades Humanas de Virginia Henderson

Establece un fundamento para prestar atencion completa que cubra todos los
requerimientos del bienestar de un anciano. Henderson postuld 14 elementos esenciales
de las necesidades humanas que el cuidado de enfermeria debe procurar satisfacer, desde
las mas elementales requeridas del ser humano hasta las mas complejas y de caracter
social. En nuestra investigacion, esta teoria hard hincapié en que es fundamental para la
atencion de un paciente, la intervencion que se realiza es en todos los aspectos del cuidado
del paciente. De esta manera, es posible garantizar que todas las necesidades, tanto las

fisioldgicas como las emocionales y las sociales, sean debidamente atendidas.
2.4. Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (ultima modificacion 2021)

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 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
econdmicas, 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 prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencién prioritaria
recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogenicos. El Estado prestard especial
proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Seccién primera Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y

especializada en los ambitos pablico y privado, en especial en los campos de inclusion
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social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas

mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes

derechos:
1.

La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas.

. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara en

cuenta sus limitaciones.

. La jubilacion universal.

. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y

espectaculos.

. Exenciones en el régimen tributario.
. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion

y consentimiento.

Ley Orgéanica de Salud:

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,

indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad

primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde

Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a

la salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las

acciones y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion

preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos

vulnerables determinados en la Constitucién Politica de la Republica;

c) Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de

contaminacion;

d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus

practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;
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e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos
y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos,
costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y
después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los
integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en su
lengua materna;

f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles
y completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacién en ella
contenida y a que se le entregue su epicrisis;

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencién y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer
lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito.

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su
conjunto. Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados
paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad
y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en

medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.
2.5. Formulacion de la hipétesis

HO: No tiene ninguna conexidn sustancial con los factores de riesgo modificables
y la ocurrencia de eventos cerebrovasculares en pacientes geriatricos en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en Santa Elena durante el afio 2024.

Ha: Existen vinculos considerables entre los factores de riesgo modificables y la
ocurrencia de eventos cerebrovasculares en pacientes ancianos del Hospital General Dr.

Liborio Panchana Sotomayor en Santa Elena durante el afio 2024.

2.6. Identificacion y clasificacién de las variables
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2.7.

V1. Factores de riesgo modificables

VD. Evento cerebrovascular

Operacionalizacion de las variables
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENS INDICADO ESCALA INSTRUMENT
CONCEPTUAL OPERACIONAL IONES RES DE O
MEDICION
Existe una relacion VI. Factores  Son aquellas Identificacion de los Factores  Datos e Hipertens
significativa entre los de riesgos caracteristicas o factores de riesgo deriesgo  especificos ion Cuestionario  de
factores de riesgo modificables comportamientos modificables quesefialanla e Diabetes conocimientos de
modificables y la en la vida de una mediante la presencia 0 e Colestero SUS FRCV
incidencia de eventos persona que pueden utilizacion de un ausencia de | elevado. (Factores de
cerebrovasculares en ser cambiados o cuestionario. factores de o Falta de riesgo
usuarios geriatricos controlados  para riesgo actividag  cardiovasculares)
del Hospital General reducir el riesgo de modificables fisica
Dr. Liborio Panchana desarrollar ciertas e Obesidad
Sotomayor en Santa enfermedades o o Tabaquis
Elena en el afio 2024. condiciones de mo
salud.
VD. Evento  Interrupcion  del Identificado a través Género e Masculin  Historia Clinica
cerebrovascul flujo sanguineo al de la revisibn de Caracterist 0
ar cerebro, lo que expedientes médicos, icas e Femenino
puede resultar en registros de sociodemo
dafio cerebral pacientes. graficas Rango de e Entre 60-
debido a la falta de edad 65
oxig_eno y e 66-74
nutrientes. e 750 mMmas

Elaborado por: Jeniffer Jamilex Perero Vera
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CAPITULO II1I

3. Metodologia
3.1.  Tipo de investigacion

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, pues trata de establecer la
relacion entre los factores de riesgos modificables y la incidencia de eventos
cerebrovasculares en la poblacion geriatrica.

Esta investigacion es tanto descriptiva como correlacional. Es descriptiva, ya que
busca detallar las caracteristicas y prevalencia de los factores de riesgo que pueden ser
modificados en la poblacién geriatrica atendida en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor. Es correlacional porque pretende analizar y establecer relaciones
entre estos factores de riesgo y la ocurrencia de accidentes cerebrovasculares en esta

poblacion.
3.2.  Disefio de investigacion

El disefio de investigacidn adoptado es de tipo transversal no experimental. Este
enfoque implica la recoleccion de datos en un Unico momento, sin intervenciones ni
manipulacion de alguna variable. En el afio 2024, este estudio analiza la relacion existente
entre los eventos cerebrovasculares y los factores de riesgo que pueden ser modificados
de un grupo de adultos mayores que asisten al Hospital General “Dr. Liborio Panchana

Sotomayor” en Santa Elena.
3.3.  Poblacién y muestra

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por todos los usuarios
geriatricos que recibieron atencion médica en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor durante el periodo de estudio.

Un total de 45 personas, hombres y mujeres de diferentes perfiles clinicos e
historia familiar de riesgo médico, fueron seleccionados al azar para esta muestra. Tras
realizar un proceso de seleccion mas riguroso, se obtuvo una muestra final de 35 personas

que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

22



3.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

« Usuarios geriatricos (mayores a 60 afios)

* Personas que han sido atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor durante el periodo de estudio.

* Usuarios que han autorizado su participacion en la investigacion.

* Incluye a personas de ambos sexos y con diversos factores de riesgo.

Criterios de exclusidn

3.5.

¢ Usuarios que no han otorgado su autorizacion informada para involucrarse en la
investigacion.

» Usuarios en situacion critica que no sean capaces de involucrarse de forma
segura en la investigacion.

» Pacientes menores de 60 afios.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: Revision de historiales clinicos y cuestionario.

Instrumentos: Se recopilaron datos basados en los objetivos establecidos,

mediante una revision de los archivos clinicos que permitié obtener informacion relevante

de cada paciente y el Cuestionario de Conocimientos sobre FRCV (Factores de Riesgo

Cardiovascular).

El cuestionario incluyo una seccion sobre informacion general donde se

recopilaron datos como edad, género, estado civil, nivel de educacion, peso y altura.

Consta de 27 preguntas que abarcan los siguientes bloques tematicos:

« Control de la presion arterial: Se indagé si el paciente ha sido atendido por un

profesional de la salud, posee conocimientos sobre las cifras de tension arterial y
si hay adherencia a tratamientos farmacoldgicos.

Monitoreo del colesterol: Se pregunto la cantidad de veces que se lleva a cabo la
dosificacion de colesterol, si el paciente se le ha dicho que tiene niveles elevados
y, en caso afirmativo, qué estrategias le han sido indicadas para su control.

Nivel de glucosa en sangre y diabetes: Se exploro el conocimiento respecto a los

niveles de glucosa en sangre del paciente, el diagndstico de diabetes y la
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adherencia al tratamiento médico y dietético.
* Rutinas y estilo de vida: Esto incluyd respuestas sobre el ejercicio o el
mantenimiento del peso corporal y habitos negativos como fumar.
Este instrumento hizo posible la recopilacion de informacion valiosa para
determinar el nivel de conocimiento del paciente sobre los factores de riesgo

cardiovascular y su adherencia a las estrategias de prevencién y tratamiento.
3.6.  Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacién se procesé empleando el software SPSS V.29, donde se generaron
las tablas estadisticas para facilitar la comprension de los datos recolectados.

La exposicion de la informacion se hizo a traves de representaciones graficas
estadisticas como los histogramas, donde se segregaron los resultados y se plasmaron los
principales objetivos de la investigacion.

Esta representacion visual resolvié el problema de analizar y comparar las cifras
obtenidas, sobre las relaciones y diferencias entre los factores de riesgo que pueden

modificarse.
3.7. Consideraciones éticas

En el estudio actual, se cumplieron todos los aspectos éticos:

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los sujetos o0 sus representantes
legales antes de incluirlos en el estudio.

Se asegurd en todo momento la privacidad de los datos personales y médicos de
las personas. Se establecieron acciones preventivas para garantizar que los datos
recolectados se manejen de manera segura y no se divulguen sin autorizacién previa.

Todos los participantes en el estudio recibieron la atencién y cuidado necesarios
con el fin de maximizar los beneficios y minimizar los riesgos e inconvenientes que
pudieran surgir como resultado de participar en el estudio. Se llevé a cabo un cierto nivel
de monitoreo para todos los participantes a lo largo del estudio con el fin de minimizar
cualquier riesgo para la salud.

Se evito causar dafio o malestar innecesario a los participantes. Durante la
investigacion se superviso a los participantes para prevenir cualquier dafio que se pudiera

dar a su bienestar.
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CAPITULO IV
4. Resultados

Respecto al primer objetivo especifico: Identificar los factores de riesgo
modificables presentes en los usuarios geriatricos atendidos en el Hospital General Dr.

Liborio Panchana Sotomayor, los resultados obtenidos son los siguientes:
Figura 1.  Factores de riesgo modificables

Factores de riesgo modificables

90 81.82

80 65.91
70 63.64 63.64 61.36

60

50
a0 3636 88%, o 36.36

30 18.18
20

> AR
0 1

= ;Cree que tiene la glucosa elevada, que es diabético? 36.36 63.64

Porcentajes

¢Recuerda si le dijeron que tenia elevado el colesterol? 38.64 61.36

¢Hace algun tipo de ejercicio regularmente? 34.09 65.91

m  ;Hace dieta pobre en grasa? 18.18 81.82

¢Cree que tiene la Presion Arterial alta? 63.64 36.36
SI No

Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).
Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex

Andlisis: Los datos obtenidos evidencian que los factores de riesgo mas
prevalentes en la poblacion geriatrica son la hipertension arterial (63,6%), el colesterol
elevado (38,6%) y la diabetes mellitus (36,4%). Ademas, se identifico que el 81,8% no
sigue una dieta balanceada y el 65,9% de los encuestados no realiza actividad fisica, lo
que refleja una falta de adherencia a habitos saludables fundamentales para la prevencion

de eventos cerebrovasculares.

Estos resultados coinciden con lo reportado en estudios previos. Gonzalez et al.
(2022) sefialan que la hipertension y la diabetes son condiciones altamente prevalentes en
adultos mayores, lo que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias preventivas
dirigidas a esta poblacién. De manera similar, Rodriguez et al. (2021) identificaron que
un elevado porcentaje de personas mayores presenta estos mismos factores de riesgo, lo
que refuerza la urgencia de implementar intervenciones efectivas que promuevan cambios

en el estilo de vida y mejoren el control de estas enfermedades.
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En cuanto al segundo objetivo especifico: Evaluar la adherencia a las estrategias

preventivas y tratamientos médicos
Figura 2. Adherencia a las estrategias preventivas y tratamientos médicos

Adherencia a las estrategias preventivas y tratamientos
médicos
100
90

80 70.45
70
60
50

40 29.55
30

20 13.64
10
0

1 2

86.36

m ;Toma tratamiento con medicamentos

para la hipertension? 29.55 70.45

¢ Toma tratamiento con medicamentos

para el colesterol? 13.64 86.36

Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex

Anélisis: Se pone en manifiesto que solo el 29,5% de los encuestados toma
medicamentos para el control de su presion arterial, mientras que el 70,5% no lo hace.
Este bajo porcentaje de adherencia terapéutica representa un desafio importante en el
manejo de la hipertension. Por otro lado, el 86,4% de los participantes no toma
tratamiento farmacoldgico para controlar el colesterol, mientras que Unicamente el 13,6%
lo hace. Esto sugiere una baja adherencia al tratamiento, lo cual podria contribuir
significativamente al aumento de los riesgos de sufrir eventos cerebrovasculares. Entre
los factores que mas dificultan el cumplimiento estan la automedicacion, la falta de
seguimiento médico adecuado y la percepcion de que no es necesario seguir al pie de la

letra las recomendaciones médicas.

Este aspecto se relaciona con investigaciones previas como la de Mendoza et al.
(2020), quienes concluyeron que la baja adherencia a los tratamientos es un reto clave en
el control de los factores de riesgo entre la poblacion geriatrica. En la misma linea,
Martinez et al. (2021) han sefialado que la falta de educacion en salud y la automedicacion
son barreras significativas para el cumplimiento adecuado de los tratamientos prescriptos

por los médicos.
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Con relacion al tercer objetivo especifico: Determinar el nivel de conocimiento

sobre sus factores de riesgo cardiovasculares

Figura 3.  Nivel de conocimiento sobre sus factores de riesgo cardiovasculares

Nivel de conocimiento sobre sus factores de riesgo
cardiovasculares

72.73
80 70.45 68.18
70

60 52.27
50
40
30
20
10
0

m;Algan médico le controla la Presion
arterial?

47.73

31.82

1 2
52.27 47.73

¢Algin médico le controla los niveles

de colesterol? 29.55 70.45

¢Algun medico le controla la diabetes? 27.27 72.73
¢Controla su peso corporal? 31.82 68.18

Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex

Anélisis: Los resultados muestran que un alto porcentaje de los encuestados no
tiene un control adecuado de los factores de riesgo cardiovasculares. EI 70,5% no controla
el colesterol de manera regular, el 68,2% no controla su peso, el 47,7% no tiene
seguimiento médico para la presion arterial y el 29,5% no recibe monitoreo para la
diabetes. Esto indica un bajo nivel de conocimiento y control de estos factores, lo que
aumenta el riesgo de complicaciones cerebrovasculares. Es urgente mejorar las
estrategias educativas sobre estos factores de riesgo para fortalecer el conocimiento y

fomentar el control adecuado de los mismos.

Este hallazgo se relaciona directamente con investigaciones previas sobre el
conocimiento de los factores de riesgo. En el estudio de Pérez Rodriguez et al. (2019) en
Cuba, se destact que, en la poblacidn anciana la combinacion de hipertension y obesidad
era comun, lo que resalta la necesidad de intervenciones educativas para aumentar el
conocimiento sobre la importancia de estos factores y fomentar cambios en el estilo de

vida.
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5. Comprobacion de hipotesis

Los datos obtenidos confirman una valoracion directa entre la falta de control
sobre los factores de riesgo modificables y la ocurrencia de eventos cerebrovasculares en
los pacientes geriatricos de este hospital. Es decir, aquellos pacientes que no mantienen
un seguimiento adecuado para controlar su presién arterial, colesterol, diabetes y peso

corporal tienen un mayor riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular.

Como resultado de este analisis, podemos rechazar la hipétesis nula (HO) y aceptar
la hipétesis alternativa (Ha), confirmando que si existen vinculos importantes entre los
factores de riesgo modificables y la ocurrencia de eventos cerebrovasculares en los
pacientes geriatricos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el
afio 2024.

6. Conclusiones

El andlisis realizado en esta investigacion permitié identificar con una mayor
profundidad como estos factores de riesgo modificables inciden en el estado de salud de
los adultos mayores, particularmente en la posibilidad de desarrollar un evento
cerebrovascular. La realidad observada muestra que muchas de estas condiciones, como
la hipertension, la diabetes y el colesterol elevado, pueden llegar a ser controladas con
cambios en el estilo de vida y adherencia a los diferentes tratamientos médicos. Sin
embargo, existe una brecha significativa entre las recomendaciones médicas y la

aplicacion efectiva de estas estrategias preventivas en la vida cotidiana de los pacientes.

Uno de los hallazgos mas relevantes dentro de la investigacion fue la baja
adherencia a los tratamientos médicos. Muchos adultos mayores afrontan dificultades
para seguir sus terapias debido a diversos factores, como la falta de informacion clara, el
olvido de la medicaciéon o incluso barreras econémicas que limitan el acceso a los
farmacos. Ademas, se ha evidenciado que en algunos casos la automedicacion sigue
siendo una préctica frecuente, lo que agrava ain mas el riesgo de complicaciones. Esto
demuestra la necesidad de reforzar la educacion sanitaria y ofrecer un acompafiamiento

mas cercano por parte del personal de salud hacia los adultos mayores.

Por otro lado, se ha identificado que el desconocimiento sobre la importancia del
autocuidado sigue siendo un obstaculo para la prevencion. Aunque algunas personas

tienen la intencién de mejorar su salud, muchas veces no cuentan con la informacion

28



adecuada para tomar decisiones acertadas. EI fomento de estilos de habitos saludables,
como la actividad fisica regular y una alimentacion equilibrada, es fundamental para
reducir los factores de riesgo, pero aln hay resistencia a implementar estos cambios en la

rutina diaria.

Desde la perspectiva de la enfermeria, estos resultados resaltan el papel clave que
desempefian los profesionales de salud en la promocion de estilos de vida saludables y el
control de enfermedades cronicas. La atencion no solo debe centrarse en el tratamiento
de las patologias existentes, sino en la prevencion activa y el empoderamiento del
paciente para que asuma un rol mas protagdnico en su bienestar. La educacion continua
y el seguimiento personalizado pueden marcar una gran diferencia en la evolucion de

estos pacientes.

7. Recomendaciones

Para abordar de manera efectiva la problematica identificada en este estudio, se
sugieren diversas acciones que pueden contribuir a mejorar la salud de los adultos
mayores y reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares. En primer lugar, es
esencial fortalecer los programas de educacion en salud, enfocandose en la
concienciacién sobre la importancia de la prevencion. Se deben implementar talleres
interactivos y material educativo accesible que permita a los pacientes comprender mejor

su enfermedad y los beneficios de seguir las indicaciones médicas.

El papel del personal de enfermeria debe ir méas alla de la atencién clinica y
enfocarse en un acompafiamiento integral del paciente, esto implica desarrollar
estrategias de comunicacién mas cercanas y que sean personalizadas, donde se puedan
llegar a aclarar dudas y reforzar el compromiso con la salud. La orientacion sobre el uso
correcto de los medicamentos, la importancia de las consultas médicas con un periodo
regulary la deteccion temprana de aquellos signos de alarma deben ser priorizados dentro

del sistema de atencion de salud.

También es recomendable reforzar la promocién del autocuidado, mediante la
participacion de la familia en el bienestar del adulto mayor, muchas veces el apoyo del
entorno cercano puede marcar una diferencia en la adopcion de estilos de vida saludables

incluyendo a los familiares en los programas educativos de tal modo que reciban
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capacitacion sobre los cuidados del adulto mayor y asi exista una mejorar la adherencia a

los tratamientos.

Por ultimo, es primordial desarrollar campafias de concienciacion en el primer
nivel de atencion donde se resalte la importancia de la prevencion de enfermedades
cardiovasculares y la adopcidn de estilos de vida saludable, estas iniciativas pueden ser
clave para poder llegar a generar un impacto positivo no solo en los adultos mayores, sino

en toda la poblacion fomentando una cultura de salud preventiva.

En definitiva, la implementacion de estas estrategias puede contribuir a mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores y reducir la incidencia de eventos
cerebrovasculares donde el compromiso del personal de salud sumado a la educacion y
el acompafiamiento continuo es fundamental para llegar a lograr un cambio significativo

en la atencién de esta poblacion vulnerable.
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9. Anexos

Anexo 1. Aprobacion de la institucion hospitalaria

22\ FACULTAD DE CIENCIAS

o 1§) SOCIALES Y DE LA SALUD
ﬁ/f CARRERA DE ENFERMERIA  oficio No. 459- CE-UPSE-2024

u PS B Colonche, 24 de octubre de 2024.

Dr. José Luis Acosta Hernandez,
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DR.
LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Dr. Miguel Pazmifio Murillo
DIRECTORA DE DOCENCIA DEL HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Lic. Monserrate Vaca
COORDINADORA DE GESTION DEL HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

En su despacho. —

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No- TEMA ESTUDIANTE | TUTOR

1 FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES Y | Jeniffer Lic. Silvia Castillo
SU RELACION CON EL EVENTO | Jamilex Morocho,Ph.D.
CEREBROVASCULAR EN USUARIOS | Perero
GERIATRICOS. HOSPITAL GENERAL DR. | Vera
LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR.
SANTA ELENA, 2024.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que el Sr/Srta. JENIFFER JAMILEX PERERO VERA, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucion a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que solicito para los fines pertinentes

IMERGENG 2
Atentamente :)” fioanrAe] 9
1h R.LIBORO,
Ak s ¥

B2
Lic. Carmen -Lascano Espinoza,Ph.D )5
DIRECTORA DE CARRERA .y

6™l

C.C ARCHIVO

Camniie matriz | a | ihartad - Qanta Flana - FCTIADNOR



Anexo 2. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD Q
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Te invitamos a participar en un estudio que busca examinar la relacion entre los factores de riesgo
modificables y los eventos cerebrovasculares en usuarios geriatricos, el cual se llevara a cabo en

el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena, durante el afio 2024.

El propdsito principal de este estudio es investigar como ciertos factores de riesgo, como la
presion arterial alta, el colesterol elevado, el tabaquismo y la obesidad, pueden influir en la
aparicion de eventos cerebrovasculares en individuos geriatricos. Para lograr esto, se solicitara su
participacion para proporcionar informacion médica y personal relevante, asi como para permitir

el acceso a su historial médico. También se le pedird su participacion en un cuestionario.

Es importante destacar que su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si
decide participar, su confidencialidad y privacidad seran respetadas en todo momento. Ademas,

puede retirarse del estudio en cualquier momento sin penalizacion alguna.

Nombre del Participante:

Fecha:

Firma del Participante:
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Anexo 3.Ccuestionario aplicado

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE SUS FRCWV
M.* Caso:

Edad: Sexco: FILT ma [ Estado Civil: sCd c 1 w[CJ o]
Mivel de estodios: Sin Estodios L1 Primarios LT medios 1 Universitarios T
Antecedeaentes de C..:

fMotivo de Ingreso: Fecha de ingmeso:

Paso: Talla:

1.- gAlguna wez un médico, enfermera, farmacéutico u ota persona le ha tomado la TAT
si [J mo [ mMsnc [

2.-4Recuerda las cifras de TAT

e MO [ NS/NC []
3.-iCree que tiens la TA alta?
s [ mo [ NsyMNCc [

4. -2A1gan medico le contrala la TA?

si [ mo [ mMs/mMc [

5. -4 Toma tratamienio con medicamentos 7

si [ mo [ mMs/mMc [

5.-;FRecuerda & nombre de los medicamentas?

7 .—iHace dieta baja en sal 7

sSi [J Mo [ Ns/mNc [

8.-sAlguna vez un medico u otro profesional de la salud le ha controlado el colesterol 7
s [ mo [ msync [

9. -iRecuerda si le dijpron que lo tenia elevado?

s [ mo [ wnsync [

10 -2Aalgaon médico le contrala los niveles de colesteral?

si [ mo [ mwsnc [

11.-:Toma tratamignto con medicamentos?

si [ Mo [ Ns/NG [

12.-iRecuerda el nombre de los medicamentos?

13.-iHace dieta pobre en grasas?

si [ mo [ mws/mnc [

14 -2Alguna wvez un médico, enfemera, farmacéutico u ofra persona l2 ha mirado las
cifras de glucosa 0 azdcar en sangre?

Si [J Mo [ Ns/NC [

15.-;Recuerda la cifra de glucosa?

16.-; Cres que tiene la glucosa elevada, que es diabéticalo?
s O wo O msrwc [

17 - JAlgan madico le controla la Diabetes?

si [ mo [ mMsnc [

18.-:Toma tratamiento con medicamentos 7

si [ Mo [ Ns/NG [

19.—; Recuerda el nombre de los medicamentos?

20.-4 Hace dieta para controlar la diabetes?

s [ mo [ msync [

21 . -iHacealgon tipo de ejercicio regularmente?y Cudl?

22 .- Controla su peso corporal ?

si [ wo [ wnsinc [

23.-4Es fumadaor/fa activo/a’

si [J mo [ Ns/nc [

24 - Desde cuandao?

25 .- Cuantos cigarrillos fuma al dia?
26.—¢ Después de este ingreso piensa dejar de fumar?
si [ mo [ mMs/nc [

27 .-iCree que necesitard ayuda?

s 3 wo [ wsmwc [
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Anexo 4. Gréficos estadisticos no utilizados en el capitulo 1V

Figura 4.  Porcentaje de edad

40

Porcentaje

Entre 80- 65 afos Entre 66-74 afos Mas de 75 afics
EDAD
Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex

Figura 5.  Porcentaje de sexo

60

50

40

30

Porcentaje

20

Femenino Masculino

SEXO

Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex
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Figura 6.  ;Alguna vez un médico, enfermera, farmacéutico u otra persona le

ha tomado la presion arterial?

100
80

&0

Porcentaje

40

20

0
Mo Si

i Alguna vez un médico, enfermera, farmacéutico u otra persona le ha tomado la PRESION
ARTERIAL?

Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex

Figura 7.  ;Recuerda las cifras de Presion Arterial?

&0

S0

40

30

Porcentaje

0

MNO Sl

¢iRecuerda las cifras de Presion Arterial?

Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex
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Figura 8.

Porcentaje

(Cree que tiene la Presion Arterial alta?

¢ Cree que tiene la Presion Arteria alta?

Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex

Figura 9.
-
-
"

30

Porcentaje

20

(Algin médico le controla la Presion arterial?

I

NO Sl

¢Algun medico le controla la Presion Arterial?

Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex
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Figura 10.  ;Toma tratamiento con medicamentos para la hipertension?

&0

Porcentaje

zToma tratamiento con medicamentos?
Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex

Figura 11.  (Alguna vez un médico u otro profesional de la salud le ha

controlado el colesterol?

Porcentaje

NO Sl

éAlguna vez un médico u otro profesional de la salud le ha controlado el colesterol?

Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex
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Figura 12.  ;Recuerda si le dijeron que lo tenia elevado?

&0

40
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20

NO Sl

¢Recuerda si le dijeron que lo tenia elevado?

Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex

Figura 13.  ;Algin médico le controla los niveles de colesterol?

80

Porcentaje

NO Sl

¢Algun médico le controla los niveles de colesterol?

Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex
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Figura 14.  ;Toma tratamiento con medicamentos para el colesterol?

100
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NO Sl

;. Toma tratamientos con medicamentos?
Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex

Figura 15.  (Hace dieta pobre en grasa?

100

Porcentaje

¢Hace dieta pobre en grasa?

Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex
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Figura 16.  ;Alguna vez un médico, enfermera, farmacéutico u otra persona le

ha mirado las cifras de glucosa o aziicar en sangre?

100

Porcentaje

NO Sl

¢Alguna vez un médico, enfermera, farmacéutico u otra persona le ha mirado las cifras de glucosa o
azucar en sangre?

Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex

Figura 17.  (Recuerda la cifra de la glucosa?

Porcentaje

¢iRecuerda la cifra de la glucosa?

Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex
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Figura 18.  (Cree que tiene la glucosa elevada, que es diabético?

Porcentaje

NO Sl

¢Cree que tiene la glucosa elevada, que es diabético?

Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex

Figura 19.  ;Algun medico le controla la diabetes?

80

Porcentaje

Sl NO

SAlgun medico le controla |a diabetes?

Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex
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Figura 20.  ;(Hace algun tipo de ejercicio regularmente?

Porcentaje

NO Sl

¢Hace algun tipo de ejercicio regularmente?

Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex

Figura 21.  ;Controla su peso corporal?

Porcentaje

¢ Controla su peso corporal?

Fuente: Cuestionario para medir sus factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Elaborado por: Perero Vera Jeniffer Jamilex
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Figura 22.  Aplicacion del cuestionario de sus FRCV (factores de riesgo

cardiovasculares)

Figura 23.  Recoleccion de datos de historias clinicas
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Anexo 6. Reporte de sistema antiplagio

B Universidad Estatal

«0.5 Peninsula de Santa Elena I‘1II Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Colonche, 24 de febrero del 2025

TUTORA -2025
En calidad de tutora del trabajo de titulacién denominado FACTORES DE RIESGO
MODIFICABLES Y SU RELACION CON EL EVENTO CEREBROVASCULAR EN
USUARIOS GERIATRICOS. HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2024, elaborado por JENIFFER JAMILEX
PERERO VERA estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales
y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo
a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una
vez analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracién, el presente trabajo de titulacién se
encuentra con el 3% de la valoracién permitida, por consiguiente, se procede a

emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

SILVIA MARIA Firmado digitaimente por

SILVIA MARIACASTILLO

CASTILLO MOROCHO
Fecha: 2025.02.26 115557

MOROCHO 0500
Lic. Silvia Castillo Morocho, Ph.D.
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136




E Universidad Estatal

Pemnsula de Santa Elena II1II Bibﬁoteca General

Reporte Compilatio.

2. PERERO VERA JENIFFER 4 ? on st
TESIS 3 '

------

2104 potencialmente gener ados por la

Nombre del documento: 1 PEEERO VERA ENSFER TEWS 0 Numers de paiatras it
1D del documentss 704 | BE6LC 9 | S §774c0 3 145 Meibaerta 34 Nomero de caracteres. 17 79)
Tamano del documente ormginat

Autos

Via La Libertad - Santa Elena

‘,'-«»\ r-— _/--] ‘ biblioteca@upse.edu.ec
& 042781738 ext. 136
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