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RESUMEN

La presencia de factores de riesgo cardiovascular representan un problema sanitario
a nivel mundial , puesto que aumentan la probabilidad de padecer enfermedades
cardiovasculares que son la causa principal de muerte en varias regiones del mundo, la
identificacion precoz de los mismos ayuda a disminuir el riesgo de padecer dicha
enfermedad, el principal objetivo de la investigacion es determinar los factores de riesgo
cardiovascular en padres de familia de la Unidad Educativa Provincia de Imbabura de la
parroquia Colonche 2022- 2023, mediante la modalidad de un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo observacional con un disefio transversal, la muestra seleccionada para la
obtencion de resultados de este estudio fue de 46 padres de familia, la informacion se obtuvo
mediante la aplicacion de instrumentos como la entrevista y el cuestionario para obtener
informacion directa, de los cuales se constatd como resultado que el 67% de los evaluados
tienen un conocimiento inadecuado sobre factores de riesgo y enfermedad cardiovascular,
mientras que el 33% poseen un conocimiento adecuado, acorde a la presencia de factores de
riesgo cardiovascular, el 61% de la poblacion tiene problemas con la presion arterial, el 33%
posee problemas con la glicemia en ayuna, el 59% tiene alteracion en el indice de masa
corporal, el 72% de la poblacion posee sedentarismo y el mayor porcentaje de los
antecedentes familiares de la poblacidn de estudio es de Hipertension arterial, en conclusion,
la presencia de factores de riesgo cardiovascular sumado al desconocimiento de los mismos
conlleva a que los padres de familia puedan sufrir de enfermedades cardiovasculares en un

futuro si no se actiia sobre aquello.

Palabras claves: Factor de riesgo; Enfermedad Cardiovascular; Desconocimiento;

Prevencion; Hipertension arterial.



ABSTRACT

The presence of cardiovascular risk factors represent a global health problem, since
they increase the probability of suffering from cardiovascular diseases, which are the main
cause of death in several regions of the world, their early identification helps to reduce the
risk of suffering said disease, the main objective of the research is to determine the
cardiovascular risk factors in parents of the Imbabura Province Educational Unit of the
Colonche parish 2022-2023, through the modality of a quantitative approach of a descriptive
observational type with a cross-sectional design. , the sample selected to obtain the results of
this study was 46 parents, the information was obtained through the application of
instruments such as the interview and the questionnaire to obtain direct information, of which
it was found as a result that 67% of those evaluated have inadequate knowledge about the
factor is of risk and cardiovascular disease, while 33% have adequate knowledge, according
to the presence of cardiovascular risk factors, 61% of the population have problems with
blood pressure, 33% have problems with fasting glycemia , 59% have an alteration in the
body mass index, 72% of the population has a sedentary lifestyle and the highest percentage
of family history of the study population is arterial hypertension, in conclusion, the presence
of cardiovascular risk factors added Being unaware of them leads to parents suffering from

cardiovascular diseases in the future if they are not acted upon.

Key words: Risk factor; Cardiovascular disease; Ignorance; Prevention;

Hypertension.
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INTRODUCCION
Los factores de riesgo cardiovascular comprenden aquellas caracteristicas que
potencian la probabilidad de adquirir afecciones cardiovasculares que pueden llevar a la
muerte si no tienen un tratamiento adecuado, se clasifican en modificables y no modificables,
teniendo en cuenta que los factores de riesgo modificables son los que tienen mayor relacion

directa con el riesgo cardiovascular. (OPS, 2019)

Las enfermedades cardiovasculares engloban un grupo de afecciones coronarias que
incluyen trastornos del corazon y de los vasos sanguineos, por otro lado, en las estadisticas
que muestra la OMS, mas de cuatro de cada cinco muertes por enfermedades
cardiovasculares, corresponden a cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, que
segiin mencionan expertos en el tema, estas muertes pudieron ser evitadas cambiando los
factores de riesgos conductuales, es decir: los malos hébitos alimenticios, sedentarismo,

consumo de alcohol y tabaco.

Determinar los factores de riesgo cardiovascular es crucial para disminuir la
mortalidad a nivel mundial, dado que segiin la OMS las enfermedades cardiovasculares son
la principal causa de discapacidad y muerte prematura que cobra 17,9 millones de vida cada
afo y afecta de manera equitativa a los 2 géneros, ademas que gran parte de la poblacion
desconoce el tema de enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo aumentando de

tal manera el porcentaje de incidencia. (OMS, 2020)

En respuesta al alto indice de morbi-mortalidad por afecciones cardiovasculares,
Ecuador forma parte de la Iniciativa Hearts, cuyo objetivo es promover la adopcion de mejor

estilo de vida en la poblacion y al mismo tiempo prevenir y controlar las enfermedades no



transmisibles con la deteccion y el tratamiento oportuno generando un impacto positivo en
el sector de salud puesto que los gastos sanitarios en enfermedades no transmisibles seran

reducidos.

En relacion con lo anterior expuesto, se puede comprobar que es de suma relevancia
identificar los factores de riesgo de manera precoz para evitar defunciones prematuras, de
manera que ayudard a la poblacion a modificar dichos factores de riesgo y favorecerd a la
prevencion de enfermedades cardiovasculares que representan un problema sanitario con

gran demanda de gastos publicos.



CAPITULO I

1. El Problema

1.1. Planteamiento del problema

Los factores de riesgo comprenden un conjunto de conductas que los individuos
adoptan y atribuyen a aumentar la probabilidad de presentar una patologia, de tal manera que
facilita la aparicion de enfermedades que en algunos casos no hay signos o sintomas
manifestados hasta que la enfermedad estd en una etapa avanzada, mientras que las
enfermedades cardiovasculares (ECV) comprenden el conjunto de trastornos cronicos que
ponen en peligro el corazon y sus vasos sanguineos, es considerado una de las més frecuentes
causas de mortalidad a nivel mundial, y las consecuencias implican una emergencia sanitaria
bastante significativa debido a que, a pesar de tener conocimiento del padecimiento, las cifras

van en aumento.

A nivel mundial las enfermedades cardiovasculares son las causantes de mayores
defunciones en el mundo, ya que anualmente se cobran 17,3 millones de vidas. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estim6 la mortalidad y la prevalencia de
enfermedades no transmisibles (ENT) en cada pais y hasta el 2019 la mortalidad por ENT es
de 41 millones de personas, representando al 47% de muertes prematuras, es decir que

ocurrieron antes de los 70 afios, en la que el 80% de ellas pudieron prevenirse. (OMS, 2022)

Durante el 2018 en la encuesta denominada "Pert: Enfermedades No Transmisibles
y Transmisibles" se obtuvieron resultados de mayor prevalencia en individuos con

hipertension arterial en Lima afectando con mayor porcentaje a hombres, varios estudios que



ha realizado Framingham le permitieron identificar factores modificables de mayor
prevalencia en Peru siendo estas la obesidad, excesivo consumo de alcohol y tabaco, estilo

de vida sedentario, malos héabitos alimentarios y la hipertension arterial. (Zambrano, 2018)

En Ecuador las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte, en el
2019 alcanzo el 26,49% del total de las defunciones. Segtn la encuesta STEPS de 2018, el
25,8% de la poblacion, entre 18 a 69 afos, presentan tres o mas factores de riesgo para
enfermedades cronicas no transmisibles, entre las de mayor incidencia se mencionan la
presion arterial elevada, hiperglicemia, glucosa alterada e hipercolesterolemia. (Costa et al.,

2018)

Con la finalidad de reducir los porcentajes alarmantes de muerte cardiovascular, el
Ministerio de Salud Publica (MSP), incentiva a la poblacion mediante estrategias que
prevengan y controlen la incidencia de enfermedades cardiovasculares cada 29 de septiembre
que se celebra el dia mundial del corazon, para de esta manera lograr la meta que es reducir

la prevalencia de morbi-mortalidad de esta afeccion.

Como parte de las acciones para reducir estas afecciones, se incluyen la prevencion
y el abandono del consumo de tabaco, incrementar la actividad fisica en instituciones
educativas, implementar ciclovias recreativas, en coordinacion con los GADS municipales.
Ademas, se enfatiza en la mejora de habitos alimentarios saludables en la ciudadania e

instituciones educativas y construccion de guias alimentarias. (MSP, 2020)

El MSP, ademas es parte de la Iniciativa HEARTS desde el 2017, cuyo objetivo es
reducir la mortalidad prematura por afecciones cardiovasculares, la meta que desea alcanzar

Ecuador es del 30% hasta el 2030. De la misma manera fortalecer la atencion primaria de



salud en la atencion de pacientes con patologias cardiovasculares y factores de riesgo
cardiovascular, evaluar los programas vigentes de control de hipertension, disponibilidad de

medicamentos, entre otros

Segtin el INEC en el ano 2020, la provincia de Santa Elena registra un incremento en
mortalidad de 3120 defunciones frente a las otras provincias del pais, con respecto al afio
2019, podemos deducir que dentro de este porcentaje hay mortalidad por enfermedades
cardiovasculares debido que esta es la causa principal a nivel nacional representando el 11.7
% de mortalidad general con 15.639 muertes por ECV. (Instituto Nacional de Estadistica y

Censos (INEC), 2021)

Debido a esta problematica surge la necesidad de identificar aquella poblacion que se
encuentra en peligro de padecer afecciones cardiovasculares que significan un problema
sanitario bastante relevante, debido a que cada vez la demanda de pacientes con eventos
cardiovasculares incrementa dando como resultado mayores gastos presupuestarios en el
sector de salud en los que en ocasiones ya existen decadencias, he aqui la importancia que
los usuarios y la comunidad comprendan las consecuencias de las enfermedades
cardiovasculares de manera que aporten activamente en los programas de promocién y

prevencion de enfermedades

1.2. Formulacion de problema

(Cuales son los factores de riesgo cardiovascular en padres de familia de la unidad

educativa provincia de Imbabura, de la parroquia Colonche 2022-2023?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo cardiovascular en padres de familia de la Unidad

Educativa Provincia de Imbabura de la parroquia Colonche, 2022-2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar los factores de riesgo modificables en los padres de familia (tabaquismo,
diabetes mellitus, alcoholismo, hipertension arterial, obesidad y sedentarismo).

2. Determinar el indice de masa corporal mediante medidas antropométricas.

3. Identificar el nivel de conocimiento acerca de los factores de riesgos cardiovasculares

en la poblacion de estudio mediante un instrumento de investigacion validado.

1.4. Justificacion

El presente estudio tiene la finalidad de determinar aquellos factores de riesgo
cardiovascular que poseen los padres de familia, lo cual es de suma importancia poder
reconocer los signos y sintomas que conllevan a sufrir de alguna patologia que luego no se

pueda controlar y los dafios a la salud sean irreversibles.

Ademas, el presente estudio ayudara a los padres de familia a identificar problemas
de salud como la hipertension, glicemia en ayuna alterada y obesidad para que de esta manera
puedan disminuir los malos habitos saludables en los nifios, debido a que los padres son los

responsables de la alimentacion de los escolares, cabe destacar también que la Unidad



Educativa esta situada en una zona rural, donde la mayoria de las personas tienen un nivel de
instruccion basico, que se verd reflejado en los datos obtenidos en el proyecto acerca del

conocimiento en relacion a los factores de riesgo cardiovascular.

Por otro lado, se debe considerar que los datos obtenidos también serviran de ayuda
al personal del Centro de Salud mas cercano para que identifique a las personas con factores
de riesgo cardiovascular y poder hacer un seguimiento para evitar complicaciones en la salud,
ademas se promocionara la atencion integral en la salud que a pesar de ser gratuita y de libre
accesibilidad en ocasiones hay padres de familia que no acuden a las citas médicas por
descuido o desconocimiento del padecimiento de alguna patologia, asimismo va a permitir
disenar proyectos educativos que reduzcan el indice de las enfermedades cardiovasculares,
por otra parte, sera una guia para futuras investigaciones para los profesionales de la salud o
personal educativo que promuevan la salud para erradicar distintos problemas en las diversas
patologias existentes, y mejoren la calidad de vida fortaleciendo sus hébitos alimenticios y

su estilo de vida.



CAPITULO II

2.  MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacion Referencial

El estudio que llevo a cabo (Brotons et al., 2019), tuvo como objetivo desarrollar una
funcion predictiva del riesgo cardiovascular de por vida de eventos cardiovasculares,
mortales y no mortales en poblacion laboral espafiola, se realiz6 mediante un estudio de
cohortes retrospectivos en la que se selecciond a trabajadores de entre 18 y 65 afios sin
antecedentes de enfermedad cardiovascular que realizaron un examen de salud entre los afios
2004 y 2007. E1 70% de la cohorte se utilizé para desarrollar la ecuacion de riesgo y el 30%,
para validar la ecuacion. Se construyeron 4 modelos de riesgos proporcionales de Cox en los
que se utilizaron como variables dependientes la aparicion de eventos cardiovasculares y la
aparicion de eventos competitivos; se usaron los mismos modelos en varones y mujeres. Los
eventos mortales y no mortales se evaluaron hasta el afio 2014. Dentro de los resultados
factores significativos en el modelo la ocupacién manual, el tabaquismo, la diabetes mellitus,
el tratamiento antihipertensivo, la presion arterial sistolica, el colesterol total, el colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad y el tratamiento hipolipemiante; en varones, el
consumo de alcohol, el indice de masa corporal, los antecedentes de enfermedad coronaria
precoz en familiares de primer grado, la enfermedad renal y la presion arterial diastolica. El
area bajo la curva fue 0,84 (1C95%, 0,82-0,85) en varones y 0,73 (IC95%, 0,66-0,80) en
mujeres. La calibracion mostro una subestimacion en los deciles de bajo riesgo y

sobrestimacion en los de alto riesgo. Se concluye que el modelo de riesgo cardiovascular de



por vida tiene una discriminacion y una calibracion satisfactoria, con mejores resultados para

varones que para mujeres.

En una tesis realizada por (GUERRON, 2018), se planted como objetivo caracterizar
el riesgo cardiovascular en relacion con la funcionalidad en pacientes adultos mayores que
acuden a la consulta externa de medicina interna del Hospital Dr. Enrique Garcés en el
periodo comprendido entre diciembre 2017 a junio 2018. En una investigacion tipo
descriptiva observacional, mediante una entrevista y revision de historias clinicas fueron
27469 pacientes que acudieron a la consulta externa, por medio de muestreo no probabilistico
se escogieron por conveniencia para obtener 379 participantes de la investigacion. Los
resultados indican que, en la poblacion adulta mayor, mas de la tercera parte del estudio
presenta Riesgo Cardiovascular (RCV) del 10 al 20%, segtin cdlculo de PROCAM, es decir

riesgo intermedio. El 94,45% de las personas tienen RCV <40 %y el 5,54% tienen > 40%.

El 19,8% de pacientes fumaban, el 52,5% tuvo diabetes mellitus (DM) y el 70, 7%
fueron hipertensos. Mdas de la mitad presentd valores de triglicéridos sobre el limite normal,
elevados y muy elevados; lo mismo sucedi6 con el colesterol LDL (51,8%). En la que se
concluye que el RCV se relaciona proporcionalmente con DM, consumo de tabaco, colesterol

LDL y triglicéridos

En el articulo cientifico de (Balcazar-rueda et al., 2018) titulado Factores de riesgo
cardiovascular en docentes universitarios de Ciencias de la Salud, que tuvo como finalidad
describir la frecuencia de factores de riesgo cardiovascular en docentes universitarios de
ciencias de la salud de una universidad del sureste mexicano, mediante un estudio de tipo

transversal y descriptivo, se entrevistd y valoro clinicamente a 31 docentes para obtener datos



acerca de los factores de riesgo heredofamiliares, de estilo de vida, antropométricos, presion
arterial y glucosa en ayuno. Obteniendo como resultados El 64,52% (n=20) de los docentes
presento alto riesgo de padecer diabetes; con respecto al estilo de vida de alto riesgo, se
encontro dieta inadecuada en 32,26% (n=10), falta de ejercicio en 48,39% (n=15) y estrés en
61,29% (n=19) de la muestra. Asimismo, el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares
en las mujeres fue del 77,27% (n=17) y en hombres 88,89% (n=8); de manera general el
80,65% (n=25) de la muestra present6 alto riesgo de padecer este tipo de enfermedades,
llegando a la conclusion que los antecedentes heredofamiliares, el sobrepeso, la obesidad y
estilo de vida son factores de alto riesgo cardiovascular en los docentes. El estilo de vida, la
alimentacion inadecuada, escasa actividad fisica y el estrés influyen en el incremento de

riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

El estudio de (Giménez et al., 2019), analiza los Factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular en estudiantes universitarios, caracterizado por determinar la prevalencia de
FRCYV en los estudiantes que en 2017 cursaron el primer afo de la carrera de Medicina en la
Universidad Nacional del Litoral., para lograr los objetivos de su investigacion, realizé un
estudio analitico, de corte transversal, en la que se realiz6 el muestreo consecutivo de 463
estudiantes de primer afio de Medicina. Los FRCV considerados fueron los siguientes: IMC
(sobrepeso/obesidad), circunferencia de cintura (criterios IDF), tension arterial (presion
arterial limitrofe y HTA), actividad fisica (nivel bajo), consumo de tabaco (ex fumador y
fumador actual), consumo de alcohol (consumo excesivo ocasional) y calidad de la dieta
(poco saludable y mejorable). Los resultados que se obtuvieron en la evaluacion de 457
estudiantes (18-21 afios), La prevalencia de presion arterial limitrofe fue significativamente

mayor en varones (28,9%). La misma tendencia se observo para HTA. El 23% presento
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exceso de peso y 18% circunferencia de cintura elevada, sin diferencias entre sexos. E1 17%
fumaban o fumaron en el pasado. El consumo de alcohol excesivo ocasional fue mayor en
los varones, mientras que un bajo nivel de actividad fisica fue superior en las mujeres. Se
concluye que la mayoria de los estudiantes presentaban al menos un FRCV. Se destaca la
elevada prevalencia de varones con tension arterial limitrofe y con HTA, y el exceso de peso

en ambos sexos. La calidad de la dieta necesita cambios en la mayoria de los estudiantes.

2.2. Fundamentacion Teorica

Factor de riesgo cardiovascular

Se denomina factor de riesgo cardiovascular a aquella condicion bioldgica o adopcion
de estilo de vida que incrementa la posibilidad de adquirir enfermedades cardiovasculares, o
incluso morir por esta afeccion; sin embargo, la ausencia de factores de riesgo no excluye a
las personas de la aparicion de enfermedades cardiovasculares en un futuro. (Fundacion

Espafiola del Corazon, 2022b).

Existen 2 grupos de factores de riesgo cardiovascular y pueden ser no modificables y
modificables, dentro del primer grupo ingresa la edad, sexo, antecedentes heredo-familiares
y genéticos; mientras que el grupo de los factores modificables es el de mayor repercusion,
puesto que son los causantes de la aparicion de enfermedades cardiovasculares en varias
personas, estos incluyen: Diabetes Mellitus, Hipertension arterial, alcoholismo,
sedentarismo, obesidad, tabaquismo y malos hébitos alimenticios. Los factores de riesgo

pueden clasificarse en causales, predisponentes y condicionales.

Los factores de riesgo causales incluyen: hipercolesterolemia, hipertension arterial,

diabetes mellitus, tabaquismo y edad, los factores de riesgo predisponentes hacen mencion a
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la obesidad, sedentarismo, antecedentes heredo familiares de enfermedades cardiovasculares,
sexo masculino y factores psicosociales, mientras que los factores de riesgo condicionales
incluyen hipertrigliceridemia, proteina C reactiva, LDL- oxidado, homocisteina,
lipoproteina, microalbuminuria, factores tromboético entre ellos (fibrinogeno, PAI, etc.)

(Gutiérrez et al., 2020)

La correccion de los factores de riesgo modificables disminuye la morbi mortalidad
de personas que poseen afecciones cardiovasculares, por tanto, es de gran relevancia trabajar
en la adopcidn de un nuevo estilo de vida e incentivar a las personas que mejoren su calidad
de vida a través de la promocion y prevencion de salud que incluyen la participacion de
manera conductual, que tiene el fin de contribuir al conocimiento de las personas, asi como

también mejorar las actitudes y habilidades. (Ramirez Iiiiguez de la Torre et al., 2017)

Factores de riesgo modificables

Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA), es conocida como el factor de riesgo mas
predominante para que las personas sufran de enfermedad cardiovascular y enfermedad renal
crénica en un futuro, los pardmetros que la definen son presion arterial sistolica (PAS) mayor
o igual a 140 mmHg y presion arterial diastolica (PAD) mayor o igual a 90 mmHg. (OPS,

2019)

Segun la American Hearts Association (AHA), la presion arterial alta no presenta
sintomas caracteristicos a inicios de su aparicion, por eso es catalogada como el asesino
silencioso, sin embargo, se puede controlar. Existen 5 categorias de la presion arterial

clasificadas por la AHA las cuales se mencionan en la siguiente tabla.
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Tabla 1 Categorias de la presion arterial

Categoria de la Sistolica mmHg Diastolica mmHg
presion arterial (ntiimero de arriba) (numero de abajo)
Normal Menos de 120 y Menos de 80
Elevada 120-129 y 80-89
Presion arterial alta 130-139 0 80-89
(Hipertension nivel
1)
Presion arterial alta 140 o mas alta 0 90 o mas alta
(Hipertension nivel
2)
Crisis de Mas alta de 180 y/o Mas alta de 120
Hipertension

Fuente: AHA. (2021). ;Qué es la presion arterial? American Heart Association, 1-2.
https://www.heart.org/-/media/files/health-topics/answers-by-heart/answers-by-heart-
spanish/what-is-highbloodpressure span.pdf

Elaborado por: Yulenny Basilio

Existen varios pardmetros que aumentan la probabilidad de padecer de esta afeccion,
entre ellas se menciona la nutricion deficiente, el exceso consumo de sodio y potasio,
consumo de alcohol y tabaco, inactividad fisica, y estrés psicosocial; no obstante, la HTA es
uno de los factores de riesgo modificables para evitar la aparicion de enfermedades

cardiovasculares y de esta manera reducir la mortalidad a nivel mundial.

Segtn la (OMS, 2021), existen 1280 millones de adultos en el grupo etario de 30 a
79 afos con diagndstico de hipertension en su mayoria pertenecen a paises de ingresos bajos,
y tan solo uno de cada cinco adultos con hipertension tiene el control de su enfermedad,
siendo esta una de las causas de muerte prematura que se pudieron evitar alrededor del

mundo.

La HTA, aunque es silenciosa no suele aparecer sola, esta correlacionada con otros

factores de riesgo como la obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus entre otros FRCV. Para
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el abordaje de las decisiones terapéuticas se debe realizar un andlisis integral para la
identificacion de todos los problemas de salud que presenta la persona y depende de esto su

pronostico. (Noel et al., 2020)

En cuanto a la medicion de la presion arterial se ejecuta mediante distintos
instrumentos que han evolucionado con el pasar de los afos, el detalle que hay que tomar
muy en cuenta es que deben estar calibrados para obtener resultados ptimos y confiables,
asimismo los criterios de medicion sefialan la importancia en cuanto al reposo antes de la

medicion para evitar alteraciones y falsos diagnosticos. (Shunchao et al., 2018)

La HTA, posee una amplia transicion epidemioldgica a nivel mundial que ha tenido
varios avances en su tratamiento y manejo, aunque mas del 50% de las personas que padecen
de esta afeccion no poseen un adecuado control en su tratamiento farmacoldgico y no
farmacologico, lo cual es alarmante debido a que representa un alto impacto socioecondmico

en el gasto sanitario del gobierno y retrasa la meta de la Iniciativa Hearts. (Pérez et al., 2021)

La hipertension arterial es considerada una de las principales comorbilidades,
representando el 80% de los pacientes que poseen ECV, no obstante, el gobierno de Ecuador
ha implementado estrategias que incentivan a la poblacion a la erradicacion del sedentarismo,
alimentacion adecuada, nutritiva y baja en sodio, asistir a los controles de salud con

frecuencia, de tal manera que se prevengan complicaciones a futuro. (Nuiiez-Gonzalez et al.,

2018).

14



Diabetes Mellitus

La diabetes es una patologia metabdlica que se distingue por presentar niveles
elevados de glucosa en sangre, es producida por multiples factores, entre ellos, la diabetes
tipo 1 que se da por la insuficiente produccion de la hormona insulina fabricada por el
pancreas, la diabetes tipo 2 o también denominada no insulinodependiente que hace
referencia a la reduccion de la capacidad del cuerpo para producir insulina que se lo relaciona
directamente con adquirir habitos comportamentales no adecuados como el mal estilo de
vida, y por ultimo la resistencia a la insulina que contempla una reduccion de la capacidad

de respuesta a la insulina.

Se estima que en las Américas 62 millones y 422 millones de personas alrededor del
mundo poseen diabetes mellitus, mientras que 1.5 millones de muertes son atribuibles a esta
patologia, siendo la mayoria de defunciones de paises de ingresos bajos, no obstante, se
considera que, en el 2040, esta patologia alcance los 109 millones de personas, debido al

incremento significativo que posee cada aino (OPS, 2022).

Segun la OPS, el sobrepeso, el sedentarismo, la obesidad, la mala alimentacion son
los factores concomitantes que precipitan la aparicion de enfermedades cardiovasculares y
diabetes, en las Américas el porcentaje se duplica con relacion a todo el mundo,
representando de esta manera el 80,7% de los adolescentes americanos poseen deficiente
actividad fisica, a pesar de que el control del incremento de esta patologia es un reto, la OMS
y OPS han establecido metas para apoyar la adopcion de medidas eficaces para el control y
las complicaciones de la diabetes trabajando directamente con protocolos y directrices para

prevenir estas enfermedades no transmisibles, ademas de vigilar sus factores de riesgo.
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Seglin el panorama de la salud, la mortalidad en los niveles de glucosa altos dentro
del 2010 y 2019 incrementaron en 8% en Latinoamérica y el Caribe, por el contrario, el
porcentaje decrecid en un 14% en la Organizacion para la cooperacion y el desarrollo
econdmico, con respecto al porcentaje de prevalencia de mortalidad por diabetes mellitus y
la glicemia elevada es mayor en otros paises como Brasil, Antigua, Jamaica, entre otros.

(OCDE y Banco Mundial, 2020).

La mortalidad por diabetes en el 2019 en el grupo etario de 20 a 79 afios aumentd en
paises como Paraguay, Antigua y Santa Lucia, sin embargo, Guyana fue el pais con mayor
mortalidad, representando 188 muertes por cada 100.000 habitantes, seguido de Suriam y
San Vicente, es de relevancia mencionar los diferentes protocolos que se han llevado a cabo
en los diferentes paises para la oportuna mejoria en cuanto al diagndstico y de esta manera
garantizar la atencion de calidad y acceso equitativo para todos los habitantes, asimismo el
abordaje para una prevencion debe apuntar a los riesgos comportamentales como por ejemplo

la mala alimentacion y el sedentarismo.

En el 2021, la OMS publica una iniciativa mundial para el mejoramiento de la
prevencion y atencion de calidad en relacion con la diabetes y de esta manera poder reducir
la mortalidad prematura a causa de enfermedades no transmisibles, esta iniciativa tiene como
mision, reducir la incidencia de padecer diabetes y fortalecer el acceso a una atencion de

calidad y un tratamiento oportuno con acceso equitativo en todos los niveles de atencion.

Alcohol

El alcohol es aquella sustancia psicoactiva que provoca dependencia y ha sido

utilizado y alterado con el pasar de los siglos, el consumo en exceso causa morbi-mortalidad
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con consecuencias psicosociales, existen varios factores que influyen en el consumo a nivel

social e individual.

Segun la (OMS, 2022) el consumo excesivo de alcohol esta relacionado a mas de 200
enfermedades, y cada afio es el causante mundial de 3 millones de muertes, el cual representa
el 5,3% de todas las defunciones, ademas del 13,5% de muertes prematuras en el grupo etario
entre 20 a 39 afios, siendo asi un factor de riesgo social y cardiovascular que mediante
estrategias planteadas se pretende lograr el objetivo de reducir el consumo nocivo para la

salud.

Existe evidencia epidemioldgica que asocia al alcohol y las enfermedades
cardiovasculares, puesto que el consumo en exceso incrementa la posibilidad de padecer una
afeccidon coronaria, en este caso las arritmias o fibrilacion auricular, de las cuales se ha
reportado un 15- 30% de casos que han presentado Fibrilacion auricular de origen idiopatico

que lo vinculan al consumo de exceso de alcohol. (Reyes, 2020)

Globalmente el alcohol representa un factor de riesgo significativo, ademas de una
amenaza psicosocial, aumenta la probabilidad de padecer cancer, cardiopatias coronarias,
entre otras enfermedades, ademas de la muerte y discapacidad. Se debe considerar reformar
politicas publicas en cuanto a la comercializacion y enfocarse en disminuir el consumo en la

poblacién mundial, para prevenir muertes prematuras

Tabaco

Segtn la (OMS, 2022), el consumo de tabaco es responsable de 8 millones de muertes

cada afo, sobre las cuales 7 millones son por consumo directo, mientras que 1.2 millones son
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fumadores pasivos, representando de esta manera, 1300 millones de consumidores a nivel

mundial de los cuales el 80% viven en paises de ingresos bajos o medianos.

Segun el Comité Nacional para la prevencion del tabaquismo, cerca de 52.000
muertes anuales en Espafia, son provocadas por el tabaco a causa de patologias como cancer
pulmonar, enfisema pulmonar, bronquitis cronica entre otras patologias asociadas, asi como
también el consumo de tabaco tiene relacion con el incremento de riesgo cardiovascular,
debido a que la probabilidad de padecer alguna afeccion coronaria se triplica con el consumo

de tabaco.

El tratamiento del tabaquismo incluye tres puntos relevantes que son:
Comportamentales y psicoldgicos, Farmacoterapia y Otras terapias, siendo el primero uno de
los mas importantes para lograr la meta del abandono del tabaco, debido a que mediante la
educacion y asesorias sociales y grupales se podra modificar el comportamiento del
tabaquismo con éxito, acompainado de tratamiento sustitutivos de la nicotina con otras

terapias como ejercicio fisico o acupuntura. (Fundacion Espafiola del Corazén, 2022)

Indice de masa corporal (IMC)

Segun la (OMS, 2021), se denomina indice de masa corporal (IMC), al resultado de
aquella relacion entre peso en kilogramos y talla en metros cuadrados que se utiliza de manera
constante para poder identificar a las personas adultas con sobrepeso y obesidad, permitiendo
de esta manera valorar el posible riesgo cardiovascular en los pacientes que presentan

alteracion en el IMC.

18



Para poder clasificar la categoria en la que se encuentra el paciente segin el IMC se
debe realizar las debidas mediciones del peso y talla de manera correcta para que el resultado
sea Optimo y permita identificar la categoria de manera pertinente, que segun la clasificacion
de la OMS se divide en 6 categorias que son: Bajo peso (<18.5 kg/m2), Peso normal (18.5-
24,9 kg/m2), Sobrepeso (25,0 — 29,9 kg/m2), Obesidad grado I (30 — 34,5 kg/m?2), Obesidad

grado II ( 35 —39.9 kg/m2) y Obesidad grado III (> 40 kg/m?2).

La obesidad es una de las enfermedades cronicas alarmantes actualmente, debido a
que su incidencia va en aumento considerandose en los ultimos 30 afios una alarma epidémica
con impacto social y psicolégico, que representa una potencial relacion con el riesgo
cardiovascular y a su vez un aumento de morbi-mortalidad por enfermedades

cardiovasculares. (Bryce Moncloa et al., 2017).

Actividad fisica

El ejercicio y la actividad fisica son dos términos que tienen similitud en el
significado, sin embargo, el Colegio Americano de Medicina de deporte menciona que la
actividad fisica es aquel movimiento producido por el sistema musculo esquelético que
genera gasto energético, mientras que el ejercicio es considerado como actividad fisica

planificada que tiene como objetivo mejorar la condicion fisica del individuo.

Las personas que realizan ejercicio de manera regular tienen menor riesgo de padecer
patologias cardiovasculares, debido a que tiene beneficios en el perfil lipidico disminuyendo
el riesgo de presentar trombosis, asi como también potencia el control de glicemia y previene
la diabetes mellitus en pacientes con alto riesgo de padecer esta patologia. (Bibiana

Avendafio & Alvarez, 2018).
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Una de las medidas preventivas que pueden adoptar las personas en la vida cotidiana,
es la practica de la actividad fisica o ejercicio, evitando de esta forma el sedentarismo y la
aparicion de enfermedades no transmisibles como la obesidad, hipercolesterolemia,
hipertension, diabetes mellitus, y enfermedades cardiovasculares, ademas se logrard mejorar
el estado de salud fisico y mental prolongando la calidad de vida. (Fundacion Espafiola del

Corazon, 2022).

Habitos alimenticios

Los habitos alimenticios juegan un papel de suma importancia en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares, ya que al ser un factor de riesgo modificable las
recomendaciones y cambios en la alimentacion resultan de gran beneficio para mantener un
estado de salud 6ptimo, por otro lado, la combinacién de una mala alimentacion con otros
factores de riesgo modificable potencia la probabilidad de padecer enfermedades como

hipertension, obesidad, diabetes mellitus, hipercolesterolemia y ateroesclerosis.

Una correcta nutriciéon evita la aparicion de enfermedades no transmisibles, el
consumo excesivo de alimentos con contenido inadecuado de nutrientes citricos entre ellos
sal, azucar, grasas trans y saturadas tiene una estrecha relacion con el incremento de factores

de riesgo y enfermedades no transmisibles. (OPS, 2021).

Segun la OMS, en el 2021 se presentaron 1.900 millones de adultos con sobrepeso y
obesidad, lo cual resulta alarmante para el sistema de salud mundial, por tanto la OMS anhela
que los problemas de nutricion sean erradicados para que la poblacion pueda gozar de un
estado de salud y bienestar Optimo mediante la estrategia de nutricion 2016-2025 que tiene

por objetivo que la poblacion tenga libre acceso a intervenciones nutricionales y control de
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dietas saludables con profesionales capacitados que guiaran de manera correcta el proceso

para una alimentacion sostenible y saludable.

Factores de riesgo no modificables

Edad

La edad es un pardmetro muy necesario cuando se quiere evaluar el riesgo
cardiovascular de una persona, debido a que los adultos mayores tienen mayor probabilidad
de padecer o morir por enfermedades cardiovasculares, dado que, segun las estadisticas
aproximadamente 4 de cada 5 muertes por E.C se producen en el grupo etario mayor a 65

afnos de edad.

Segun (Goémez, 2021), la edad incide mucho en la presencia de E.C, por lo general en
adultos de 50 a 60 afios, la ateroesclerosis se presenta de forma aguda e incluso crénica
sumada a que las personas presentan mas de un factor de riesgo cardiovascular
incrementando la posibilidad de muerte por patologias cardiacas y el aumento de

discapacidad en personas que presentan accidentes cerebro vasculares.

Segun The Texas Heart Institute, la funcion del corazon generalmente se reduce con
la edad, por consiguiente, el corazon no puede cumplir con su funcién de manera correcta,
es decir no puede bombear sangre a los musculos del cuerpo tan eficazmente como antes,
debido a que las paredes del corazon pueden engrosarse y las arterias se endurecen perdiendo

su flexibilidad
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Sexo

Los hombres con grupo etario menor a 50 afios poseen mayor incidencia en patologias
cardiovasculares que las mujeres de la misma edad, esto se debe a que las mujeres tienen
procesos hormonales que actiian como efecto protector proporcionado por los estrogenos, es
por esta razéon que cuando la mujer llega a la menopausia incrementa la probabilidad de

padecer enfermedades cardiovasculares. (Fundacion Espafiola del Corazon, 2022).

Independientemente del sexo de la persona, lo que ayuda a reducir la probabilidad de
padecer alguna ECV, es adoptar un buen estilo de vida y cambiando los factores de riesgo
comportamentales que se encuentren presentes en la persona, aportando de manera positiva

a la prevencion de padecer de riesgo cardiovascular.

Antecedentes familiares

Segun la (Fundacion Espanola del Corazon, 2022a), existe un vinculo potencial en el
componente genético y la aparicion de enfermedades cardiovasculares, asi como también en
factores de riesgo como la hipercolesterolemia, ateroesclerosis, diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension, por tanto, es fundamental disponer de un historial familiar para identificar los

posibles riesgos a los que se esta expuesto.

Es fundamental recordar que llevar un estilo de vida saludable, seguir una dieta
equilibrada baja en grasas saturadas, realizar actividad fisica de manera regular, evitar el
consumo de alcohol y tabaco, eliminar el exceso consumo de sal y azucar, realizar controles

de salud de manera periddica reduce significativamente el riesgo de padecer E.C.
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Enfermedad Cardiovascular

Segun la OMS, las enfermedades cardiovasculares (ECV), comprenden un
desequilibrio a nivel de los vasos sanguineos y el corazon, es la responsable del incremento
de mortalidad a nivel mundial, de las cuales gran porcentaje de estas defunciones se pudieron
prevenir actuando sobre los factores de riesgo comportamentales, dentro de este grupo se
incluye: Cardiopatia coronaria, enfermedades cerebrovasculares, Arteriopatias periféricas,

cardiopatias reumadticas, cardiopatias congénitas, trombosis y embolias pulmonares.

Las ECV en el 2019, causaron la muerte de 2.0 millones de personas, siendo Haiti el
pais con nivel mas alto de tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares, en las que
la cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular fueron las dos principales causas de

mortalidad y discapacidad por ECV. (OPS, 2021a).

Gran parte de las ECV poseen su causalidad en factores de riesgo comportamentales
que pueden ser modificados como son: hipertension, glucosa alterada, hipercolesterolemia,
sobrepeso, obesidad, sedentarismo, tabaquismo y consumo excesivo de alcohol, la
mortalidad por ECV en el 2017 super6 las 300 muertes por cada 100.000 habitantes entre los
hombres de paises como Reptiblica Dominicana, Haiti, Guyana y Suriam. (OCDE y Banco

Mundial, 2020).

Segun el panorama de la salud de Latinoamérica y el Caribe, en algunos paises se ha
logrado la reduccion de la tasa de mortalidad en el 2020 debido al logro de aceptacion en las
estrategias de control del consumo de tabaco, ademas del mejoramiento del sistema de salud
para poder manejar pacientes con colesterol y presion elevada, por otro lado, se obtuvo un

progreso significativo en el acceso a una atencion de calidad cuando se presencie un episodio
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de infarto o ACV, también menciona que la poblacion actual estd envejeciendo de forma
dréstica y el personal de salud debe estar preparado para el aumento de la demanda de

atencion médica, a su vez en la complejidad de los pacientes debido a la multimorbilidad.

Enfermedades cardiovasculares mas frecuentes

Insuficiencia cardiaca

Se denomina Insuficiencia cardiaca al estado fisiopatoldégico que impide que el
corazdn aporte sangre para satisfacer los requerimientos metabolicos, inicia cuando se
produce una reduccion en la capacidad de bomba del corazon provocando de esta manera
que los ventriculos no se llenen y exista alteracion en el bombeo de sangre. (Pereira-rodriguez

etal., 2016)

Alrededor de mas de 20 millones de personas estan diagnosticadas con Insuficiencia
cardiaca, sin embargo, a pesar de los avances del manejo de la patologia la mayoria muere
un ano después de ser diagnosticadas, una de las regiones con mayor incidencia en factores
de riesgo cardiovascular es América Latina, siendo la dislipidemia, Diabetes Mellitus y

obesidad los factores de riesgo con mayor porcentaje. (Basantes Orbea et al., 2022).

Cardiopatia isquémica

La cardiopatia isquémica comprende aquella patologia que se produce por
alteraciones fisiopatoldgicas ocasionadas por una inestabilidad en el aporte de oxigenos del
musculo cardiaco, la causa principal es la ateroesclerosis que conlleva a una acumulacion de
placas en el interior de las arterias, la cual impide la irrigacion de manera eficaz. (Alcala

Lopez et al., 2017).
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La enfermedad isquémica es una de las principales causas de morbi-mortalidad a
nivel mundial y una de las mdas relevantes dentro del grupo de enfermedades
cardiovasculares, es una patologia que afecta a ambos sexos en igual porcentaje, tiene un
impacto negativo en la calidad de vida debido a que causa un gran porcentaje de discapacidad

y muertes prematuras a nivel mundial.

Infarto Agudo de Miocardio

El Infarto agudo de miocardio (IAM), es la muerte de una parte del musculo cardiaco,
es producida cuando la sangre se obstruye e impide el paso de la circulacion sanguinea, es
considerado una urgencia médica debido a las complicaciones posteriores que puede traer

consigo, ademas de que puede provocar muerte subita. (Gomez Frodea et al., 2021)

Se evidencia también mejoras en el abordaje del IAM, en cuanto a proporcionar a los
pacientes el tratamiento tras un infarto agudo al miocardio, la implementacién de nuevas
tecnologias y nuevos protocolos de atenciéon como por ejemplo brindar informacion adecuada
de su tratamiento farmacoldgico para la presion arterial y la reduccion del colesterol la cual

han permitido lograr una mejor calidad en la atencion cardiovascular.

Accidente cerebrovascular

El accidente cerebrovascular (ACV), comprende un sindrome clinico que se divide
en 2 grupos: isquémicos y hemorragicos, siendo el primero provocado por oclusion mientras
que el hemorragico comprende una ruptura de un vaso sanguineo que provoca acumulacion

de sangre en el espacio subaracnoideo o en el parénquima cerebral.(Diener & Wachter,

2021).
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En el 2017, las enfermedades cardiacas isquémicas acompafnadas de los accidentes
cerebrovasculares (ACV) fueron las principales causas de muertes en Latinoamérica y el
Caribe, puesto que representaron el 78% de todas las muertes por enfermedades
cardiovasculares, al mismo tiempo estas dos patologias generan costos sanitarios elevados,
en el ambito social y econdmico dado que las personas que sufren un ACV, por lo general
tienen secuelas de discapacidad dependiendo del grado de lesion que se haya producido en

la persona.

2.3. Fundamentacion de Enfermeria
La teoria de Marjory Gordon (1977)

La teoria de Marjory Gordon consiste en la identificacion de patrones funcionales en
los pacientes sanos como enfermos para poder realizar una valoracion biopsicosocial
exhausta y poder identificar de manera cautelosa las prioridades en el cuidado que se deben

enfatizar en un paciente, para ello menciona 11 patrones que seran distinguidos mediante la

anamnesis o recoleccion de la informacion que son:

Patron 1 Percepcion y control de la salud, destaca la autovaloracion del individuo en

cuanto a su salud.

Patron 2 Nutricional Metabdlico, asume los habitos alimenticios que ha tenido la

persona, lo que conlleva a valorar las posibles consecuencias en cuanto a su estilo de vida.

Patron 3 Eliminacion, se podra percibir si existe un excelente funcionamiento en el

organismo, debido a que tiene una estrecha relacion con el patrén 2.
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Patron 4 Actividad ejercicio, para obtener resultados dptimos en la salud es necesario

mantener activo el cuerpo, liberandose de cargas como el estrés

Patron 5 Suefio- Descanso, es de suma importancia el reposo para poder optimizar las

actividades de la vida diaria de cada individuo

Patron 6 Cognitivo — Perceptivo, ayudara a identificar si hay deficiencias

biopsicosociales

Patron 7 Autopercepcion- autoconcepto, se obtendra valiosa informacion, porque se

podra identificar si hay decadencia en la aceptacion o adaptacion de cada persona.

Patron 8 Rol- Relaciones, se medira el grado de satisfaccion de las personas en cuanto

a su rol social.

Patron 9 Sexualidad y Reproduccion, percepcion de satisfaccion o insatisfaccion

sexual.

Patron 10 Adaptacion y tolerancia al estrés, ayudaréd a adoptar conductas en cuanto a

mejorar la situacion que esté pasando el individuo.

Patron 11 Valores y Creencias, percepcion de sentimientos individuales que son

respetados por el profesional.

Debido a lo expuesto previamente, este trabajo investigativo posee una estrecha
relacion con la teoria de Marjory Gordon debido a que sera una herramienta util al momento
de la recoleccion de informacion para poder identificar a los padres de familia que poseen
factores de riesgo que, si no son identificados a tiempo, conllevarian a una complicacion

futura como es la enfermedad cardiovascular. De la misma manera ayudara a los padres de
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familia a comprender la importancia de obtener el bienestar biopsicosocial, para lograr un

estado de salud 6ptimo.

De acuerdo con el modelo de Leavell y Clark, la prevencion de salud es un pilar
fundamental en el periodo prepatogénico, porque depende de aquello la disminucién de
enfermedades, aportando positivamente a la eliminacion de factores de riesgos para que
actuen sobre la persona, al mismo tiempo mediante las estrategias preventivas se evitara los

gastos innecesarios en los recursos de salud.

Teoria del déficit de Autocuidado de Dorothea Orem (1969).

Este modelo engloba aquellas circunstancias en la que el individuo no ha podido
satisfacer las necesidades del cuidado individual y es aqui la importancia del rol del
profesional de Enfermeria, que ayudara a compensar la demanda de los cuidados que necesite
el individuo para lograr el bienestar en la salud y de la misma manera potenciar las

habilidades y destrezas de la autonomia

El rol del profesional de salud segun Orem debe tener la capacidad de lograr que el
individuo se adapte a sus propias necesidades y pueda participar de manera activa en la
atencion individualizada, para promover la completa satisfaccion de aquellas demandas en el
autocuidado, de esta manera se lograra la autonomia, ya que el objetivo principal del

profesional de salud, es lograr que el individuo alcance su méximo nivel de autocuidado.

En este caso, el objetivo principal en el trabajo de investigacion es poder identificar
los factores de riesgo que posee el usuario debido a que no ha tenido un 6ptimo cuidado en

su salud a su vez se motivara a que el usuario se comprometa en la mejoria biopsicosocial y
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pueda desempeiar sus funciones con normalidad, mejorar su estado de animo y salud,
evitando de esta manera futuras complicaciones y patologias, ademas de gastos innecesarios

en el sistema de salud.

2.4. Fundamentacion Legal

Las normativas legales que estan inmersas en la presente investigacion son las
siguientes, conviene enfatizar que pueden existir actualizaciones o renovaciones con el fin

de lograr el objetivo que plasma cada una de ellas.

Constitucion de la Reptblica del Ecuador (2008).

La constitucion de la Republica del Ecuador del 2008, en el Capitulo II, Seccion

Séptima, menciona en sus articulos lo siguiente:

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. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

El Estado garantizard 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,
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precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Constitucion de la Republica

del Ecuador, 2008)

Dentro del mismo cuerpo legal, en la Seccion Segunda: Salud, destaca lo siguiente:

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendré por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara
por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de

bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarca todas las dimensiones del derecho a
la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los

niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de
salud sera parte del sistema nacional de salud y estara conformada por el conjunto articulado
de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen
al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad. (Constitucion de la

Republica del Ecuador, 2008, pag. 130).
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Ley Organica de Salud (2006).

La Ley Organica de Salud, promulgada en el 2006 menciona los siguientes

articulos:
CAPITULO I: Del derecho a la salud y su protecciéon

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 ¢ 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 construcciéon de ambientes, entornos y

estilos de vida saludables.
CAPITULO II: De la alimentacion y nutricién

Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad alimentaria y
nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y fomente los
conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo de productos
y alimentos propios de cada region y garantizard a las personas, el acceso permanente a
alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta politica estara especialmente
orientada a prevenir trastornos ocasionados por deficiencias de micronutrientes o alteraciones

provocadas por desordenes alimentarios. (Ley Orgéanica de Salud, 2016, pag. 6)
CAPITULO III: De las enfermedades no transmisibles

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico

degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la
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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. (Ley Organica de

Salud, 2016)

Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas

Ecuador 2030

Ecuador avanzard en su garantia del derecho a la salud gracias a la promocion de
habitos de vida saludables, orientados a la prevencion de enfermedades. Se plantea que
Ecuador reduzca sus niveles de sedentarismo, mejore los patrones de alimentacion ciudadana
e incremente la actividad fisica en todos los grupos, independientemente de la edad. Esto
contribuira a reducir los niveles de estrés y el numero de muertes a causa de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, sobrepeso, obesidad, entre otras. También se pondra énfasis en
combatir el consumo de drogas, alcohol y tabaco (especialmente en los adolescentes y

jovenes). (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2017, pag. 32).

2.5. Formulacion de la hipdtesis

= Los factores de riesgo influyen en los padres de familia de la Unidad Educativa

Provincia de Imbabura de la parroquia Colonche 2022
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2.6. Identificacion y clasificacion de variables

Variable Independiente:

Factores de riesgo.

Variable Dependiente:

Enfermedad Cardiovascular.
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CAPITULO I1I

3. Disefio metodologico

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio posee un enfoque cuantitativo, debido a que se obtendran datos
estadisticos a través de las técnicas de recoleccion de datos y a su vez es de tipo descriptivo
observacional porque consiste en definir aspectos mas caracteristicos, distintivos y
particulares acerca de los factores de riesgo que influyen en la enfermedad cardiovascular en

los padres de familia.

El siguiente estudio ademas tiene un disefio transversal, puesto que los datos que se
obtendran mediante la entrevista y el instrumento de la investigacion seran ejecutados en la
Unidad Educativa Provincia de Imbabura en un tiempo determinado siendo este el segundo

semestre del afio 2022.

3.2. Métodos de investigacion

La investigacion utilizara el método deductivo teniendo en cuenta que se obtendran
conclusiones con los resultados, ademas permitira la identificacion y andlisis de los factores
de riesgo cardiovascular presente en padres de familia de la institucion, determinando de esta
manera una relacion de la problematica de salud que da paso a que los padres de familia

tengan mayor probabilidad de padecer de alguna enfermedad cardiovascular.
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3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion

La presente investigacion se ejecutara en la Unidad Educativa Provincia de Imbabura
de la parroquia Colonche, en la que existe una poblacion de 63 padres de familia

representantes de los estudiantes de la institucion.

3.3.2. Muestra

La muestra de la investigacion es de 46 padres de familia, los cuales son elegidos

mediante los criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

e Padres de familia que sean mayores de edad.
e Padres de familia que sean parte de la institucion educativa.
e Padres de familia que acepten participar voluntariamente en el estudio.

e Padres de familia que hayan firmado el consentimiento informado

Criterios de Exclusion

e Padres de familia que rechacen participar en el estudio.
e Padres de familia que no firmaron el consentimiento informado.
e Padres de familia menores a 18 afios.

e Padres de familia de otra institucion educativa.
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3.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se llevo a cabo en esta investigacion es por conveniencia
debido a que se realizd la seleccion mediante los criterios de inclusion y exclusion para
obtener resultados Optimos y evitar factores externos que impidan lograr el objetivo

planteado en esta investigacion.

3.5. Técnicas recoleccion de datos

Para la presente investigacion la técnica de recoleccion de datos que se utilizo fue la
entrevista estructurada, la misma que permitié obtener informacion de manera directa y
detallada de los padres de familia, ademas se pudo recopilar la informacion de datos como la

presion arterial, glicemia en ayuna y datos antropométricos.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizo en la investigacion es el Cuestionario y valoracion del
conocimiento sobre riesgo cardiovascular, disefiado por (Amariles et al., 2016), en Espana,
donde se pretende conocer el grado de conocimiento que poseen los padres de familia en
relacion a los factores de riesgo cardiovascular, el cuestionario incluye 10 preguntas de
seleccion multiple, en la que la respuesta correcta tiene una ponderacion de 1 y la incorrecta
de 0, dando un resultado de 0 a 5 como CONOCIMIENTO INADECUADO y 6 a 10 como

CONOCIMIENTO ADECUADO. (ANEXO 4)

3.7. Aspectos éticos

Para ejecutar el trabajo de investigacion primero se realizé una solicitud dirigida a la

MSc. Rocio Parrales, (ANEXO 5) directora de la Unidad Educativa Provincia de Imbabura,

39



para adquirir el respectivo permiso y permita la comunicacion con los padres de familia.
Ademas, luego de informarle a los padres de familia acerca del proyecto de investigacion se
procedi6o a plasmar el acuerdo de compromiso mediante la firma del consentimiento
informado (ANEXO 6), por tanto, en el presente estudio se resaltan los cuatros principios
bioéticos que corresponden a la autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, cabe
destacar que en todo momento de la investigacion se respetd de igual forma el derecho a la

confidencialidad de cada uno de los integrantes participantes de la investigacion.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Los datos se obtuvieron mediante la entrevista dirigida a los 46 padres de familia
pertenecientes a la Unidad Educativa Provincia de Imbabura, la cual tiene como objetivo
determinar los factores de riesgo cardiovascular presentes en la poblacion de estudio, también

se aplico el cuestionario para valorar el conocimiento sobre factores de riesgo y enfermedad

cardiovascular.

Grdfico 1 Clasificacion por edades

EDADES

4; 9% P
[ ] -
11; 23% 20-30 afios

W 31- 40 afios
1 41-50 afos
11; 23% / 51-60 afios

B 61-70afos

Fuente: Padres de Familia

Elaborado por: Yulenny Anabel Basilio Méndez

Analisis: El primer grafico demuestra que del total de la poblacion de estudio un 31%
de padres de familia se encuentran en la edad de 31-40 afios, seguido por un 25% que
corresponde a las edades de 41-50 afios, y en menor porcentaje representando el 8% de padres

de familia que su edad oscila entre los 61-70 afios.
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Grdfico 2 Clasificacion por sexo

m FEMENINO
B MASCULINO

42; 91%

Fuente: Padres de Familia
Elaborado por: Yulenny Anabel Basilio Méndez

Analisis: La informacion planteada denota que el 91% de la poblacion de estudio es

de sexo femenino, mientras que el 9% es de sexo masculino.

Grdfico 3 Clasificacion por etnia

ETNIA

Mestizo Blanco Indigena
Fuente: Padres de Familia

Elaborado por: Yulenny Anabel Basilio Méndez
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Analisis: En el siguiente grafico se observa que el 100% de los padres de familia que

pertenecen a la Unidad Educativa Provincia de Imbabura, se identifican como mestizos

Grdfico 4 Clasificacion por Nivel de Escolaridad

m BASICO

W BACHILLERATO

W SUPERIOR

' BASICO INCOMPLETO

29; 63%
B SIN ESCOLARIDAD

Fuente: Padres de Familia
Elaborado por: Yulenny Anabel Basilio Méndez

Analisis: Segun los datos obtenidos con respecto al nivel de escolaridad el mayor
porcentaje correspondiente al 62% es del nivel basico, seguido de 15% con nivel de

escolaridad basica incompleta y un 0% representando a nivel de estudio superior.

Una vez interpretados los datos generales de la muestra se responde al objetivo
especifico 2 sobre determinar el indice de masa corporal mediante las medidas

antropomeétricas, una vez consolidada la informacion, se realizo el siguiente analisis.
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Grifico 5 Clasificacién del Indice de Masa Corporal (IMC)

INDICE DE MASA CORPORAL

11; 24%

M Normal ( 18.5-24.9kg/ m2) M Sobrepeso (25-29.9 kg/ m2)
B Obesidad grado | (30-34.9kg/ m2) ™ Obesidad grado Il (35-39.9 kg/ m2)
B Obesidad grado Ill ( Més de 40 kg/ m2)

Fuente: Padres de Familia

Elaborado por: Yulenny Anabel Basilio Méndez

Analisis: Los datos obtenidos con respecto a la clasificacion del Indice de masa
corporal muestran un alto porcentaje de sobrepeso en la poblacion de estudio, representando
un 31%, seguida de la Obesidad grado I que tuvo un 24%, y en menor porcentaje la Obesidad
grado II con 4%, lo que refleja que la poblacion de estudio posee en gran porcentaje el factor

de riesgo cardiovascular modificable que es la Obesidad.
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Grdfico 6 Antecedentes Familiares

B DIABETES MELLITUS

= HIPERTENSION ARTERIAL

% ATEROESCLEROSIS

- ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR

B INFARTO AGUDO DE
26; 68% MIOCARDIO

H INSUFICIENCIA CARDIACA

Fuente: Padres de Familia
Elaborado por: Yulenny Anabel Basilio Méndez

Analisis: De la poblacion estudiada el 68% presenta antecedentes familiares de
Hipertension arterial, seguido de Diabetes Mellitus representando un 11% y en menor

porcentaje la Insuficiencia cardiaca con 3%.

En relacion con el objetivo especifico 1: Identificar los factores de riesgo
modificables en los padres de familia (tabaquismo, diabetes mellitus, alcoholismo,
hipertension arterial, obesidad y sedentarismo), luego de la tabulacion y analisis de los

datos obtenidos se presentan los siguientes resultados:
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Grdfico 7 Clasificacion de la Presion Arterial

m Normal ( Sistdlica < 120/ Diastdlica
< 80 mmHg)

M Elevada ( Sistdlica 120- 129/
Diastdlica < 80 mmHg)

I Presion Arterial alta Nivel 1 (
Sistélica 130- 139 / Diastdlica 80-
89 mmHg)

 Presidn Arterial alta Nivel 2 (
Sistdlica 140 o mas alta /
13; 28% Diastdlica 90 a mas alta mmHg)

B Crisis Hipertensiva ( Sistélica mas
alta de 180 / Diastdlica mas alta de
120 mmHg)

Fuente: Padres de Familia

Elaborado por: Yulenny Anabel Basilio Méndez

Analisis: Gracias a la informacion obtenida se pudo constatar que el 39% de la
poblacion estudiada tiene la presion arterial normal, seguida de la presion arterial elevada
con un 28% y con menor porcentaje la presion arterial nivel 2 representada por un 13%. Es
evidente que el 61% de la poblacion de estudio posee alteraciones en la presion arterial
reflejando que hay presencia en alto porcentaje del factor de riesgo cardiovascular:

hipertension arterial.
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Grdfico 8 Clasificacion de Glicemia en ayunas

13; 28% 26; 57%

Fuente: Padres de Familia

Elaborado por: Yulenny Anabel Basilio Méndez

Analisis: Dentro de la investigacion realizada la mayor parte de la poblacion de
estudio, siendo el 57% presento la glicemia en ayuna dentro de los pardmetros normales,
seguida del 28% que presentd la Glucosa en ayuna alterada y con menor porcentaje la

Hiperglicemia con 15%.
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Grdfico 9 Frecuencia de Actividad fisica

M Sedentario
M Leve

" Moderado
33;72%

Fuente: Padres de Familia

Elaborado por: Yulenny Anabel Basilio Méndez

Analisis: En la entrevista dirigida que se realizo a los padres de familia de la Escuela
Provincia de Imbabura se obtuvieron como resultado que el 72% de la poblacion no realiza
actividad fisica, mencionaron que no les alcanza el tiempo debido a que tienen nifios
estudiando y deben ensefarles las tareas, ademas de realizar las actividades del hogar,
seguido del 19% que corresponde a una actividad fisica leve y el 9% actividad fisica

moderada.
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Grdfico 10 Clasificacion de Consumo de Tabaco

Fuente: Padres de Familia
Elaborado por: Yulenny Anabel Basilio Méndez

Analisis: La poblacion de estudio en su totalidad menciond no consumir tabaco

Gridfico 11 Clasificacion de Consumo de Alcohol

42; 91%

Fuente: Padres de Familia

Elaborado por: Yulenny Anabel Basilio Méndez
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Analisis: El 91% de la poblacién entrevistada refiri6 no consumir bebidas
alcoholicas mientras que el 9% se clasifico como bebedor con consumo moderado debido a

que solo en ocasiones especiales lo realizaban.

Gridfico 12 Habitos Alimenticios

12; 26%

B ADECUADOS
W INADECUADOS

34;74%

Fuente: Padres de Familia

Elaborado por: Yulenny Anabel Basilio Méndez

Analisis: El 74% de la poblacion entrevistada refirid no tener buenos habitos
alimenticios mientras que tan solo el 26% mencionaron que cuidan su alimentacién porque

tienen familiares con patologias que requieren de una alimentacion sana y equilibrada.

En relacion con el objetivo especifico 3: Identificar el nivel de conocimiento acerca
de los factores de riesgos cardiovasculares en la poblacion de estudio mediante un
instrumento de investigacion validado, luego de la tabulacion de datos y el respectivo

analisis de los mismo, se presentan los siguientes resultados:
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Grdfico 13 Conocimiento sobre riesgo cardiovascular

CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO
CARDIOVASCULAR

= ADECUADOS
= INADECUADOS

31;67%

Fuente: Padres de Familia
Elaborado por: Yulenny Anabel Basilio Méndez

Analisis: Segun el cuestionario que se aplicod a los padres de familia sobre el
conocimiento de factores de riesgo y enfermedad cardiovascular, se obtuvo como resultado
que el 67% de los padres de familia tiene conocimientos inadecuados y tan solo el 33% tiene
conocimiento adecuado, esto se relaciona con el porcentaje de nivel de instruccion escolar

debido a que el 63% es de nivel basica.

4.2 Comprobacion de hipotesis

Mediante los resultados obtenidos a través de la entrevista y el cuestionario se pudo
comprobar que la hipotesis planteada en el presente estudio es acertada, debido a que los
factores de riesgo cardiovascular como la hipertension, diabetes, obesidad, sedentarismo y la
presencia de antecedentes familiares contribuyen a que los padres de familia de la Unidad
Educativa Provincia de Imbabura sean mdés susceptibles a contraer enfermedades

cardiovasculares
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5. Conclusiones

En la presente investigacion se pudo identificar presencia de factores de riesgo
cardiovascular en los padres de familia, en relacion con los factores de riesgo no modificables
que se estudiaron, el de mayor relevancia son los antecedentes familiares donde se evidencio
una mayor ponderacion en antecedentes de Hipertension arterial con 68% en la poblacion de

estudio.

Con respecto a los factores de riesgo modificables que se identificaron, el 31% de la
poblacion de estudio posee sobrepeso y el 24% Obesidad grado I, en relacion a la glicemia
en ayunas el 28% present6 glicemia en ayuna alterada y el 15% hiperglicemia, asimismo se
evidencio que mas del 50% de los padres de familia tienen alteraciones en la presion arterial,
puesto que, el 28% posee la presion arterial elevada, el 20% presion arterial elevada nivel 1
y un 13% presion arterial elevada nivel 2, también se constatd que el 72% de los padres de

familia no realizan actividad fisica y el 74% no poseen habitos alimenticios adecuados.

Al cumplir los objetivos planteados en la investigacion, se descubri6 que los padres
de Familia tienen un conocimiento inadecuado acerca de los factores de riesgo
cardiovascular, debido a que el nivel de escolaridad de los padres de familia es de nivel
basico, representando de esta manera que el 67% posee conocimientos inadecuados y el 63%
de la poblacion tiene instruccion de nivel basica segun el instrumento que se utilizé en la

investigacion.
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6. Recomendaciones

Se recomienda que la Universidad potencie y brinde apoyo a los diferentes proyectos
de intervencion para poder lograr un mejor objetivo en las diferentes problematicas de salud
que existen, de tal manera que genere un gran impacto positivo para la sociedad, ademas se
debe motivar a los estudiantes de Enfermeria a que formen parte de trabajos investigativos e
identifiquen problemas sanitarios que puedan ser intervenidos precozmente para evitar

futuras complicaciones y mayores gastos en el sistema de salud.

Educar a la poblacion en todos los niveles de salud con respecto a los habitos
alimenticios, y prevencion de riesgo cardiovascular haciendo énfasis en los factores de riesgo
modificables y no modificables para de esta manera prevenir enfermedades cronicas como
lo son la hipertension, diabetes, obesidad, entre otras, al mismo tiempo se logrard que la
poblacion tenga una mejor calidad de vida y pueda tener una conducta saludable y productiva

generando cambios en el entorno.

Se recomienda que la poblacién ponga en practica los buenos estilos de vida para
prevenir enfermedades cardiovasculares y su tiempo de vida se acorte, asi mismo no llevar
una vida sedentaria para evitar el sobrepeso u obesidad y de manera puntual que la poblacion
contribuya con el seguimiento y control de sus patologias para prevenir complicaciones
crénicas, asimismo que se integren en proyectos educativos y de investigacion para que
puedan obtener beneficios en su salud y potenciar el conocimiento de las distintas patologias

que actualmente causan grandes porcentajes de mortalidad.
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8. Anexos

Anexo 1. Autorizacion para la realizacion del proyecto
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Anexo 2. Consentimiento informado

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

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro  libre vy

voluntariamente que accedo a participar en el estudio “Factores de riesgo cardiovascular en

los padres de familia de la Unidad Educativa Provincia de Imbabura, 2022”.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se

obtendra sera confidencial y su uso serd netamente para lograr el objetivo de la investigacion

Estoy informado/a de que el procedimiento para lograr el objetivo mencionado
consistird en la aplicacion de una encuesta, medicion de presion arterial, glucosa y datos
antropométricos. Es de mi conocimiento que tendré la libertad de retirarme de la presente

investigacion en cualquier momento que lo desee.

Fecha:

Cédula de identidad:

Firma del participante
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Anexo 3. Entrevista dirigida

ENTREVISTA DIRIGIDA A PADRES DE FAMILIA DE LA UNIDAD EDUCATIVA PROVINCIA DE IMBABURA

NOMBRE Y APELLIDOS
20-30 31-40 o o 61-70
EDAD afios afios 41-50afios >1-60afios afios
SEXO ETNIA
FEMENINO MESTIZO
BLANCO
MASCULINO INDIGENA
DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO
TALLA
IMC
ANTECEDENTES FAMILIARES
Si No
DIABETES MELLITUS
HIPERTENSION ARTERIAL
ATEROESCLEROSIS
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
INSUFICIENCIA CARDIACA
MEDICION DE PRESION ARTERIAL
SISTOLICA DIASTOLICA
PRESION ARTERIAL
MEDICION DE GLUCOSA EN AYUNA
Hipoglucemia ( < 65 mg/dL)
Normal ( 65- 100 mg/ dL )
Glucosa en ayuna alterada (101 - 125
mg/dL)
Hiperglicemia ( 126 mg/ dL)
ACTIVIDAD FiSICA
SEDENTARIO | leve | | MoDERADO |
TABAQUISMO
FUMADOR | ‘ NO FUMADOR ‘ |
ALCOHOL

Abstemio: No consume alcohol de
forma habitual

Bebedor Moderado

Bebedor excesivo

HABITOS ALIMENTICIOS

ADECUADOS

NO ADECUADOS
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Anexo 4. Instrumento utilizado en la investigacion

CUESTIONARIO PARA VALORAR CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO Y
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Preguntas sobre conocimiento de riesgo cardiovascular

1. Cuénto mide:

Cuanto pesa:

Segun su peso, usted se considera que tiene o esta:

A) PESO BAJO

B) PESO NORMAL

C) SOBREPESO D)

OBESO

E) NO SABE

2. Segun lo que usted conoce de hacer ejercicio, cudl de las siguientes situaciones es la mejor:

a) Correr 45 min DOS veces
ala semana

b) Caminar 45 min
CUATRO veces a la semana

¢) Hacer ejercicio NO
GENERA BENEFICIOS
para la salud

d) No sabe

3. Entre dos hombres, cuya tnica diferencia es que uno tiene 50 afios y el otro 60 afios, con
respecto al riesgo de sufrir un infarto al corazén, usted piensa que:

a) Tienen igual riesgo

b) El de 60 tiene menor
riesgo

¢) El de 50 tiene menor
riesgo

d) No sabe

4. Entre un hombre y una mujer que tienen los dos

infarto al corazoén, usted piensa que:

55 afios, con respecto al riesgo de suftir un

b) El hombre tiene menor

c¢) La mujer tiene menor

a) Tienen igual riesgo . X d) No sabe
r1esgo 1r1€sgo
5. Colesterol total 167 mg%. Segtin este valor de colesterol, usted cree que:
a) Esté dentro de o normal b) Esta por encima de lo ¢) Esta por debajo de lo d) No sabe
normal normal
6. Con respecto a los diferentes tipos de colesterol, usted piensa que:
. . ¢) Hay un colesterol
e o | DT ambos e 800 | UEN (DD v | ) oste
MALO (LDL)
7. Con respecto a los triglicéridos y las enfermedades al corazon, usted
piensa que:
a) No tienen relacion b) Evitan su desarrollo ¢) Favorecen su aparicion d) No sabe
8. Con respecto a la diabetes y las enfermedades al corazon, usted piensa
que:
. ¢) El sufrir diabetes
a) La diabetes y las .
enfermedades al corazén NO b) La diabetes EVITA las FAVORECE el d) No sabe

tienen relacion

enfermedades al corazéon

desarrollo de
enfermedades al corazon

9. Entre dos hombres de 60 afios que tienen cifras de presion arterial elevada (ambos) , sabiendo
que la tnica diferencia entre los dos es que uno fuma; con respecto al riesgo de sufrir una
enfermedad al corazon usted piensa que:

a) Los dos tienen el mismo

b) El que fuma tiene menor

¢) El que no fuma tiene

. . . d) No sabe
11€sgo 11€sgo menor riesgo
10. Cuaéles son sus cifras de presion arterial: _ / . Segun sus cifras de
presion arterial, usted las considera:
a) Normales b) Un poco elevadas ¢) Muy elevadas d) No sabe
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Foto 1: Reunion con padres de familia de
la Escuela para dar a conocer el proyecto de
investigacion

F

Foto 2: Ejecucion del instrumento utilizado en
la investigacion por parte de madre de familia
de la institucién

Foto 3: Medicion de medidas antropométricas
a los Dbeneficiarios del proyecto de
investigacion.

Foto 4: Medicion de glucosa en ayunas a los
padres de familia de la institucion.
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Foto 5: Medicion de la presion arterial a los
padres de familia pertenecientes al proyecto de
investigacion

Foto 6: Ejecucion de la entrevista dirigida a los
padres de familia que forman parte del proyecto
de investigacion
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Anexo 6. Reporte del sistema Urkund

B Universidad Estatal

*% Peninsula de Santa Elena !i- IQ Biblioteca General

Colonche, 09 de febrero 2023

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PADRES DE FAMILIA DE LA UNIDADEDUCATIVA
PROVINCIA DE IMBABURA DE LA PARROQUIA COLONCHE 2022-2023,
elaborado por YULENNY ANABEL BASILIO MENDEZ, 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 obtencion del titulo de Licenciado en
Enfermeria. me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion. el
presente trabajo de titulacion, se encuentra con el 4 % de la valoracion permitida. por
consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Carmen Lascano Espinoza, MSd
Tutor de trabajo de titulacion
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