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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares, que afectan tanto al coraz6n como a las
arterias del cuerpo, constituyen una preocupaciéon de salud global debido a su alta
tasa de mortalidad. Entre las principales patologias se encuentran la enfermedad
cerebrovascular y la cardiopatia coronaria, estrechamente vinculadas con la
arterioesclerosis y la hipertension arterial, siendo esta la Gltima la mas comun,
afectando aproximadamente al 50% de la poblaciéon. Estas enfermedades son el
motivo principal de consulta en las unidades del Ministerio de Salud Publica (MSP) y
representan el 25& de los decesos anuales en el pais, convirtiéndose asi en la
principal causa de muerte. La deteccion temprana y el control adecuado de los
factores de riesgo son fundamentales para prevenir su incidencia y reducir su

impacto en la salud publica.

Objetivo: Disminuir la prevalencia de enfermedades cardiovasculares en la
poblacion atendida por el Dispensario Indanza, mediante un proyecto integral de
prevencion de enfermedades cardiovasculares. Metodologia: Estudio descriptivo
transversal realizado en el Dispensario Indanza de la provincia de Morona Santiago.
Se incluy6 a 211 pacientes mayores a 66 afios, seleccionados mediante muestreo

aleatorio simple del archivo de historias clinicas.

Resultados: La hipertension arterial es una condicion prevalente, afectando al
67.92% de los pacientes atendidos en la unidad médica, con una incidencia alta en
el grupo etario de 712 80 afios, representando el 35% de los casos. Este grupo
demografico tiene una mayor probabilidad de desarrollar patologias

cardiovasculares como complicaciones de la hipertension arterial.

Conclusiones: Reducir la prevalencia de enfermedades cardiovasculares se
presenta como un desafio considerable debido a las multiples barreras de acceso
que existen. Es crucial abordar todos los factores de riesgo, promoviendo el
empoderamiento de las comunidades para adoptar un estilo de vida saludable. Este
enfoque no solo busca prevenir enfermedades, sino también mejorar la calidad de
vida de las personas, promoviendo habitos que contribuyan a la salud

cardiovascular a largo plazo.

Palabras claves: riesgo cardiovascular, hipertension arterial, prevencion, salud.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases, which affect both the heart and the arteries of the body,
are a global health concern due to their high mortality rate. Among the main
pathologies are cerebrovascular disease and coronary heart disease, closely linked
to arteriosclerosis and arterial hypertension, the latter being the most common,

affecting approximately 50% of the population.

These diseases are the main reason for consultation in the units of the Ministry of
Public Health (MSP) and account for 25& of the annual deaths in the country, thus
becoming the leading cause of death. Early detection and adequate control of risk
factors are essential to prevent their incidence and reduce their impact on public
health.

Objective: To reduce the prevalence of cardiovascular diseases in the population
served by the Indanza Clinic through a comprehensive cardiovascular disease
prevention project. Methodology: Cross-sectional descriptive study carried out at the
Indanza Clinic in the province of Morona Santiago. The study included 211 patients
over 66 years of age, selected by simple random sampling from the medical records

file.

Results: Arterial hypertension is a prevalent condition, affecting 67.92% of the
patients seen in the medical unit, with a high incidence in the age group 71-80
years, representing 35% of the cases. This demographic group has a higher
probability of developing cardiovascular pathologies as complications of arterial

hypertension.

Conclusions: Reducing the prevalence of cardiovascular disease presents itself as a
considerable challenge due to the multiple barriers to access that exist. It is crucial
to address all risk factors, promoting the empowerment of communities to adopt a
healthy lifestyle. This approach seeks not only to prevent disease, but also to
improve the quality of life of individuals by promoting habits that contribute to long-

term cardiovascular health.

Keywords: cardiovascular risk, arterial hypertension, prevention, health.



INDICE
CAPITULO 1

INTRODUGCCION ...ttt ettt ae et saan e 1
JUSHIFICACION ...ttt e e e e e e e e 4
CAPITULO 2
OBJETIVOS ...t e e e eans 6
CAPITULO 3
MARCO TEORICO.........uuuuuuuunnnnnnnnnnneneeeenerrerereerereeereeeeeaeasaeseseans 7
Enfermedades cardiovasCulares. .............oiiiiiii e 7
(@3 = 1S 1 1T o= Lo Lo 1R 8
HIPertenSIiON arterial.. ... .....ouvueii i e 8
(0= 1o [[o] oF= L1 = WO o] £ o - 1 F- U 9
Enfermedad cerebrovascular........ ... 10
Enfermedad vascular periferica............ooovieiiiiiiii i 11
Insuficiencia CardiaCa. ... ... oo 11
L5 T 1 12
Hipercolesterolemia. ........ ..o 13
TADAGUISINO. ... 13
Consumo de alCONOL. ..o 14
DA TS . . 14
Hipertension arterial............coiiiiiiii e 15
ODESIAU. ... 15
Y=o =T g =T g 1 o T T 16
(070 ] 0 1ST =T od U =T o] = 1 17
ALAQUES CardiBCOS. ... ettt et et et 17
Accidentes CerebrovasCUIares. ... ... ...t 18
Calidad de vida redUCIdA. .........ouvuii e 18
MUEBITE PrEMEATUIA. . ..ttt e ettt et et e e e e 19
Prevencion de enfermedades cardiovasCulares......couvvverieiriinnnennnnenaranen 19

ACHIVIOAD FISICA. .ottt 20



Alimentacion Saludable. ... 21

Educacidn y conCientizacion..............oiiiiiii i, 22
(©0] 01170 o [N 1] 1= PP 23
Evitar el consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas......................oooiil. 24
DOIMIE DIEN. . 24
CAPITULO 4
METODOLOGIA DE ESTUDIO.......ceuieeuiieeeneieaeeeneennsennsennsennnees 26
MaterialeS Y MELOUOS. ... ..o 28
RESUITATOS. . . .. 28
D15 U (o ] o 1 30
PO PUEBSTA. ... e 31
CONCIUSIONES . . ..ttt e 36
RECOMENAACIONES. ... .. e 37
BIBLIOGRAFIA. ...ttt ettt s s e s e e e s seae e s s naee e 39
ANEXO S e 43
INDICE DE TABLAS
Tabla N1. Prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles..................... 28

Tabla N2. Prevalencia de pacientes que acuden a controles médicos en el
DISPENSArio INQANZA. .. .....eeee e eaaa 29
Tabla N3. Prevalencia de pacientes con perfil lipidico alterado........................... 29
Tabla N4. Prevalencia de despacho (entrega) de farmacoterapia a pacientes con

enfermedades cronicas no transmisibles. ... 30



CAPITULO 1
INTRODUCCION

El riesgo cardiovascular (RCV) es la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares en un periodo de tiempo determinado, entendida como cambios
en el flujo sanguineo, los vasos sanguineos y el corazén. Estos riesgos pueden
tener diferentes desencadenantes y se dividen en dos categorias: riesgos

prevenibles y riesgos inevitables. (Rojas Padilla et al., 2022)

Alrededor del mundo, anualmente mueren mas personas por enfermedades
cardiovasculares (ECV) que por cualquier otra causa. En los paises de ingresos
bajos y medios es donde mas de las tres cuartas partes de muertes han ocurrido,

donde el numero de casos sigue aumentando. (OPS/OMS, 2021)

La acumulacion de placas de grasa en las arterias, conocida como arterosclerosis,
es conocida como la causa principal de enfermedad en las arterias cardiacas.
(CLINICMAYO, 2022) Los factores de riesgo son caracteristicas bioldgicas o
conductuales que confieren una mayor probabilidad de padecer una enfermedad.
Algunos de estos factores pueden ser modificados o controlados, mientras que los
otros no lo son. Dentro de los factores de riesgo cardiovascular podemos encontrar
al tabaco, el colesterol, la diabetes, la hipertension arterial, la obesidad, el
sedentarismo, los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular y también
el estrés. También estan los factores especificos relacionados con la mujer, como
los ovarios poliquisticos, los anticonceptivos orales y los estrégenos. Es mayor el
riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular, si cada factor de riesgo se

incrementa. (Colomer Revuelta y Sanchez Lopez, 2020)

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en el
Ecuador, representando el 26.49% del total de defunciones en el 2019. En el 2018
la encuesta STEPS (herramienta usada para recopilar datos y medir factores de
riesgo de patologias no transmisibles), demostré que el 25.8% de la poblacién,
entre 18 a 69 afios, presentaba tres o mas factores de riesgo para enfermedades
cronicas no transmisibles, siendo la hipertension arterial, la hiperglicemia, y el
colesterol elevado los de mayor incidencia. Ante ello el MSP busca reducir la muerte

prematura por causas cardiovasculares, en un 30% para el 2030. (MSP, 2020)



En un estudio realizado en Colombia por Palacios et al., en el afio 2019; sobre
riesgo cardiovascular de primer nivel, en el area rural de un municipio al norte del
Valle del Cauca que tiene menos de 10.000 habitantes. Se descubrio que la presion
arterial alta era el factor de riesgo mas comun entre los participantes. (95.5%); de
ellos, el 70% presentaba un control adecuado de las cifras de presion arterial. En
segundo lugar, se encontré que la proporcién de mujeres con sobrepeso/obesidad
era mayor que la de los hombres. (56.4% vs. 70.7%). Se concluyé que la
coexistencia de hipertensién arterial y sobrepeso/obesidad son factores de riesgo
cardiovascular mas comunes, presente en el 63% de la poblacion, similar a lo
encontrado en algunos estudios de prevalencia en nivel primario. (Palacios et al.,
2022)

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) afectan significativamente la vida diaria
de quienes las padecen. Estas condiciones llevan a un ritmo de vida mas lento,
especialmente después de sufrir un infarto, y pueden provocar afectaciones en las
extremidades, disminucion del rendimiento laboral y malestar continuo. Ademas, los
pacientes suelen experimentar como gastritis debido a los tratamientos continuos
(BIOMEDIC, 2018). Las ECV también engloba afectaciones sistémicas, incluido el
deterioro de funciones cognitivas, lo que conlleva multiples consecuencias tanto en

términos de salud como financieras. (Pelaez et al., 2022)

Las enfermedades cardiovasculares son estrechamente relacionadas con la
presencia de factores de riesgo. Identificar y controlar factores de riesgo
cardiovasculares es una estrategia basica para la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares, la cual se fundamenta en la deteccién y el control eficaz de los
factores de riesgo asociados. Estos incluyen la hipertensién arterial, la diabetes
mellitus, la dislipidemia, la obesidad y el consumo de tabaco, elementos que no solo
estan vinculados a la incidencia y la mortalidad de estas enfermedades, sino que
también representan desafios significativos para la salud publica. Para comprender
a plenitud este panorama, es esencial investigar la causalidad del problema,
examinando la prevalencia de estos factores en la relacion con la exposicion al
dafio, lo que permitird desarrollar estrategias preventivas mas efectivas y adaptadas

a las necesidades de la poblacién.



Dada la alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en la poblacion
ecuatoriana, es imperativo desarrollar estrategias de salud publica que aborden
estos desafios de manera integral. Este proyecto no solo busca identificar los
grupos de mayor riesgo y brindarles el tratamiento adecuado, sino también
promover un enfoque holistico para la prevencion primeria, que incluya medidas de
educacién, promocién de estilos de vida saludables y acceso equitativo a servicios

de atencién médica.



JUSTIFICACION

Las enfermedades de origen vascular, caracterizadas por el estrechamiento de la
luz arterial debido a lesiones ateroesclerdticas, representan una causa frecuente de
morbilidad asociada a enfermedades de alta letalidad. Las enfermedades
cardiovasculares (ECV) es considerada como la principal causa de muerte a nivel
mundial, contribuyendo al 37% de las muertes en individuos menores de 70 afios.

Este fendmeno afecta a ambos sexos por igual. (Gutiérrez et al., 2020).

En el contexto del Dispensario Indanza, se observa una alta prevalencia de
condiciones como hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y obesidad.
Estas condiciones conocidas por su asociacion con el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares es un importante problema de salud publica y la calidad de vida de

los pacientes atendidos en este entorno clinico.

En el afio 2018, una encuesta realizada por STEPS en Ecuador, en colaboracion
con el Ministerio de Salud Publica (MSP) e Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), reveld que las enfermedades cardiovasculares (ECV) entre las
causas de mortalidad en el pais ocupan el primer lugar. Se encontré que el 19.8%
de la poblacion presentaba hipertension, de los cuales el 17% tenia su presion
arterial bajo control, mientras que el 56.3% no estaba recibiendo tratamiento
farmacoldgico para controlar la presion arterial elevada. Ante esta preocupante
situacién, el MSP colaborando con la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) Ecuador implementaron en 2019 la iniciativa HEARTS, con el objetivo
de prevenir y controlar la hipertension arterial, contribuyendo asi a la reduccién de

las enfermedades cardiovasculares. (OMS/OPS, 2023).

Un objetivo especifico de la salud publica se centra en mejorar la calidad de vida de
la poblacién, lo cual implica la participacion de toda la sociedad es crear conciencia
sobre la importancia mantener un estilo de vida saludable para prevenir el desarrollo
de diversas patologias. Este enfoque requiere un esfuerzo conjunto para promover
practicas de vida saludables y eliminar los factores de riesgo que contribuyen a la
aparicion de enfermedades. Una estrategia fundamental para lograr este objetivo es
mejorar la atencion primaria de salud mediante la actualizacion continua de
practicas clinicas. Derribar obstaculos que puedan existir en el sistema de salud,

fortaleciendo el empoderamiento social y promoviendo una atencion colaborativa



gue se basa en un buen trabajo en equipo y se centra en el paciente. (Campbell y
Lackland, 2020)

El presente proyecto estd enfocado en disminuir la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares en los pacientes que asisten al Dispensario Indanza, a través de
actividades de prevencion y promocion de la salud, en cooperacién con otros entes
de salud e instituciones gubernamentales para la deteccién y control de los factores
de riesgo cardiovascular que orienten a examinar la causalidad del problema.
Guiando a los usuarios que opten por medidas saludables para prevenir las

enfermedades cardiovasculares (ECV).



CAPITULO 2

OBJETIVOS

Objetivo General

Disminuir las enfermedades cardiovasculares que prevalecen en la poblaciéon
atendida por el Dispensario Indanza, Provincia de Morona Santiago,
mediante un proyecto integral de prevencion de enfermedades

cardiovasculares.

Objetivos Especificos

Promover un programa que trate sobre la salud cardiovascular para
concienciar y educar a la poblacion atendida por el Dispensario Indanza

sobre habitos de vida saludables.

Mejorar las estrategias de promocion y prevencion de salud dentro del
Dispensario Indanza, mediante campafas educativas, controles de salud
regulares y acceso facilitado a servicios de atencion médica.

Establecer un sistema de categorizacion de riesgo cardiovascular para
identificar tempranamente a los pacientes con patologias cronicas no
transmisibles, proporcionandoles un seguimiento personalizado y brindando
tratamiento preventivo para reducir las complicaciones asociadas a las
enfermedades cardiovasculares; a través de la informacion recolectada de

las historias clinicas del Dispensario Indanza.



CAPITULO 3

MARCO TEORICO:

Enfermedades Cardiovasculares

Definicion

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de enfermedades que afectan al
corazbn y a los vasos sanguineos, y existen varios factores de riesgo que
predisponen a padecer estas enfermedades. Principalmente enfermedades
coronarias asociadas a aterosclerosis y enfermedades cerebrovasculares. En las
tltimas dos décadas, esta cifra ha aumentado un 41%, lo que ha provocado 17,3
millones de muertes al afio. Ademas, la frecuencia de enfermedades cardiacas
congénitas también es significativa: 8 casos por 1.000 nacidos vivos cada afio,

mientras que la frecuencia de trombosis venosa profunda de las extremidades

inferiores es de 1 a 2 casos por 1.000 personas. (Veloza et al., 2019).

El Estudio de 2013 de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre morbilidad y mortalidad en las
Ameéricas, De ellas, las enfermedades cardiovasculares son las mas comunes,
representando el 37,6%, de las cuales la miocardiopatia y las enfermedades

cerebrovasculares son las mas comunes. (Veloza et al., 2019).

Las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre los principales problemas
de salud publica a nivel mundial. Son la principal causa de enfermedades,
discapacidades y muertes prevenibles, se espera que su incidencia aumente en las
préximas décadas. En América Latina y el Caribe son la esencial causa de muerte
por enfermedades cronicas no transmisibles, anualmente se producen alrededor de
726 000 defunciones. En 2015, provocaron 1,9 millones de afios de discapacidad y
mas de 19 millones de afios de vida saludable perdidos. Se presume que su

impacto social y econémico continuara en aumento (Davila, 2020).

Segun Hernandez et al (2020) la lesién fundamental es la arteriosclerosis, que se
presenta con el pasar de los afios y puede estar avanzada cuando se manifiestan
los sintomas, generalmente en la adultez. La aterosclerosis es una enfermedad que
progresa lentamente y que también se puede presentar desde las etapas mas

tempranas de la vida, incluyendo la lactancia, y que afecta con mayor frecuencia a



las arterias. Esta afeccion produce un engrosamiento, endurecimiento de las
paredes arteriales y elasticidad reducida secundaria a una lesion endotelial, y

ocasiona un aumento de su permeabilidad (Pineda et al., 2020).
Clasificacion

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos que perjudican al
corazon y a los vasos sanguineos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se
pueden dividir en hipertension arterial (presion arterial alta), enfermedad coronaria
(infarto de miocardio), enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular periférica,
insuficiencia cardiaca, cardiopatia reumatica, cardiopatia congénita y enfermedad
del miocardio. (Chevez et al., 2020).

Hipertension arterial

La hipertension arterial es un sindrome clinico caracterizado por el aumento
sostenido de la tension arterial sistélica y/o diastélica, que representa la enfermedad
cronica mas comun de las muchas que azotan al ser humano. Su importancia reside
en el hecho de que cuanto mayores son las cifras de hipertension arterial, tanto
sistélica como diastolica, mas incrementa la morbilidad y la mortalidad de los seres
humanos. Esto se presenta en todos los muestreos realizados, en todos los grupos

de edad y en ambos sexos (Curbelo, 2023).

Se considera hipertensiéon cuando los valores de tension arterial obtenidas de
manera casual en individuos de 18 afios 0 mayores, es de 140/90 mmHg en mas de
tres o diversas ocasiones, por lo menos una semana entre cada una de ellas, o
cuando los valores iniciales sean muy elevados (mayor de 220 y 120 mmHg), o se
encuentra evidencia de alguna lesion en el érgano diana (cerebro, retina, corazén y

rifones). Para menores de 18 afios existe otra definicion (Curbelo, 2023).

La hipertension (HT) se considera la principal causa de muerte evitable en todo el
mundo. La TH afecta a mas de mil millones de personas en todo el mundo,
principalmente en paises de ingresos bajos y medios. Se estima que las
enfermedades autoinformadas (cuando las diagnosticadas previamente son raras)
contribuyen al aumento de las complicaciones de esta enfermedad en los paises

menos desarrollados. Ademas, el 10% del gasto sanitario mundial se asigna



Gnicamente al tratamiento de casos confirmados, lo que podria alcanzar 1 billén de

dolares si el tratamiento es ineficaz. (Ruiz et al., 2021).

La hipertension arterial (HTA) es un motivo frecuente de consulta en los servicios de
salud y es una de las dolencias mas comunes que afectan la salud de las personas
adultas en todas partes del mundo. Es un sindrome, una enfermedad en si mismay
es un cierto factor de riesgo para otras enfermedades, principalmente cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia renal,

enfermedades vasculares periféricas y de la retina. (Guevara et al., 2020).
Cardiopatia coronaria

La enfermedad coronaria es una afeccion en la que los depdésitos de grasa que
consisten en colesterol y otros materiales celulares (llamados colectivamente
placas) se acumulan en las arterias coronarias en la superficie del corazon, lo que
hace que las arterias se estrechen. Esto altera el flujo de sangre rica en oxigeno al
corazdn, lo que puede provocar un ataque y dafios cardiacos graves o muerte
subita. Este proceso suele desarrollarse lentamente durante un largo periodo de
tiempo y muchas personas no se dan cuenta de la gravedad de la afeccion hasta

gue sufren un infarto de miocardio grave. (Puig et al., 2020).

Como la mayoria de las enfermedades cronicas no transmisibles, la enfermedad
coronaria es compleja y esta afectada por importantes factores personales, sociales

y empresariales. (Puig et al., 2020).

Los cambios causados por la enfermedad coronaria incluyen angina y fatiga, que
limitan la idoneidad funcional y perjudican la calidad de vida. La enfermedad
coronaria en algunos paises de ingresos bajos y medianos se asocia con una
productividad laboral reducida y la consiguiente angustia psicoldgica, o que puede
suponer una carga financiera significativa para las familias y obligarlas a compensar

a sus familiares mediante mayores responsabilidades laborales. (Puig et al., 2020).

La enfermedad coronaria sigue siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad,
y representa 422 millones de muertes y 17,9 millones de muertes relacionadas en
todo el mundo. Se espera que para 2030, las enfermedades coronarias sigan
siendo una de las tres principales causas de muerte junto con el VIH/SIDA y la

depresion. (Olivas et al., 2022).
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Enfermedad cerebrovascular

Las enfermedades cerebrovasculares existen en diversas condiciones patoldgicas y
su caracteristica comun es la disfuncion local del tejido cerebral causada por un
desequilibrio en el suministro y la demanda de oxigeno y otros sustratos. También
incluye condiciones en las que el proceso primario es de naturaleza hemorragica.
Existe una clara ambigiiedad en la terminologia de la enfermedad cerebrovascular
que es necesario aclarar antes de introducir el tema. (Mufioz, 2020).

Enfermedad cerebrovascular (ECV) es un término usado para explicar el proceso de
manera global, sea agudo o crénico, isquémico o hemorragico o se refiera a un
individuo o a muchos. Es la palabra que mas se ha usado por los epidemidlogos
para citar a la ECV como un problema de salud o de los clinicos para hablar del
proceso de la enfermedad en un paciente en particular a lo largo del tiempo (Mufioz,
2020).

Hablando entonces de manera mas especifica, dentro de estas enfermedades
estan, el ataque cerebrovascular, el cual hace referencia a todo evento
cerebrovascular agudo, sea isquémico o hemorragico. Es un término detallado
usado principalmente en el servicio de urgencias, hasta cuando el evento es

clasificado como infarto cerebral, hemorragia cerebral u otros (Mufioz, 2020).

El infarto cerebral es la necrosis del tejido producida como resultado de un aporte
sanguineo regional insuficiente al cerebro Es un concepto tanto clinico como
patolégico y muchas veces requiere una mejor definicién de la causa (p. €j., embolia
o lacunar) o de su curso clinico y naturaleza (transformacion permanente,

progresiva, hemorragica, etc.). (Mufioz, 2020).

Ataque cerebral es el término mas conocido para referirse a cualquier evento
cerebrovascular agudo. Este término debe ser usado para que el publico identifique
un derrame cerebral y acuda al hospital de inmediato. Ataque isquémico transitorio
es un error circulatorio breve que produce sintomas focales, idénticos a los de un
infarto, por menos de 24 horas (tal vez mucho menos). El médico debe entenderlo
como una urgencia absoluta, pero el paciente y su familia como una amenaza de
infarto cerebral irreversible que necesita tratamiento inmediato y hospitalario
(Muiioz, 2020).
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Enfermedad vascular periférica

La enfermedad de las arterias periféricas es una enfermedad caracterizada por la
reduccion del flujo sanguineo arterial detras del arco aoértico, secundaria a procesos
obstructivos, tanto intrinsecos como extrinsecos, causados principalmente por la
aterosclerosis, provocada por la acumulacién anormal de particulas de lipoproteinas
(LDL) y fibras. Las manifestaciones incluyen torpeza intermitente, dolor en reposo
(debido a cambios nutricionales inducidos por la isquemia, como Ulceras) e

isquemia grave de las extremidades inferiores. (Arias et al., 2022).

La prevalencia global de enfermedad arterial periférica oscila entre el 3% y el 12%.
La mayoria de las personas con la enfermedad (70%) viven en paises de ingresos
bajos 0 medios. En el estudio NHANES de EE. UU., la EAP se defini6 como un
indice compuesto tobillo-hombro <0,9 y la prevalencia de EAP en personas
mayores de 40 afios fue del 4,3 %. En este estudio, mas del 95% de los pacientes

con EAP tenian multiples factores de riesgo cardiovascular. (Arias et al., 2022).

La incidencia de enfermedad arterial periférica esta fuertemente relacionada con la
edad: la incidencia de enfermedad arterial periférica aumenta >10% en pacientes de
60 a 70 afos. La prevalencia de enfermedades mas graves o sintomaticas es mayor

en hombres que en mujeres. (Arias et al., 2022).

Muchos estudios han demostrado una correlacion directa con una mayor morbilidad
y mortalidad cardiovascular, asi como con un aumento de la enfermedad arterial
periférica. Un indice tobillo-brazo (ITB) <0,90 se asocia con mas del doble de
incidencia de eventos coronarios, mortalidad por eventos cardiovasculares y
mortalidad total a 10 afios. Después de 5 afios, el 20% de los pacientes con
claudicacion intermitente (CI) desarrollaran un infarto de miocardio (IM) o un
accidente cerebrovascular, con una tasa de mortalidad del 10-15%. El diagnéstico
correcto y el tratamiento adecuado son importantes para reducir las complicaciones

mencionadas anteriormente. (Arias et al., 2022).
Insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca (IC) no es un diagndstico patolégico separado, mas bien
un sindrome clinico caracterizado por sintomas frecuentes (disnea, hinchazén del

tobillo y fatiga), que pueden ir acompafados de aumento de la presion yugular,
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derrame pulmonar y edema periférico. (Sociedad Europea de Cardiologia Heart

Failure Association, 2021).

Determinar la causa de la disfuncion cardiaca es muy importante en el diagndstico
de la insuficiencia cardiaca, ya que las condiciones pueden determinar las opciones
de tratamiento. La insuficiencia cardiaca puede originarse por disfuncion sistdlica,
disfuncién diastélica o ambas. Sin embargo, las anomalias de valvulas, pericardio,
endocardio, ritmo cardiaco y conduccion también pueden desencadenar o contribuir

a la IC (Sociedad Europea de Cardiologia Heart Failure Association, 2021).

La insuficiencia cardiaca tiene naturalmente dos manifestaciones: cronica (ICC) y
aguda (ICA). La ICC se refiere a pacientes con insuficiencia cardiaca establecida o
episodios progresivos de sintomas. Si la insuficiencia cardiaca empeora subita o
lentamente, se puede caracterizar como insuficiencia cardiaca descompensada,
que puede requerir hospitalizacion o tratamiento con diuréticos intravenosos de
forma ambulatoria. Ademas, la insuficiencia cardiaca puede ser mas grave.

(Sociedad Europea de Cardiologia Heart Failure Association, 2021).

Algunas personas pueden desarrollar Cl cuando el problema se resuelve por
completo. Otros pacientes con disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo pueden
tener una funcion sistolica significativa o completa después del tratamiento con
farmacos y dispositivos. (Sociedad Europea de Cardiologia Heart Failure
Association, 2021).

Causas

Las causas o factores de riesgo cardiovasculares son las caracteristicas biologicas
y habitos adquiridos mas comunes en los pacientes con ECV en la poblacion
general. El origen de la ECV es multifactorial, incluso las personas asintométicas
estan en riesgo si tienen 2 o mas factores de riesgo. Entre los factores de riesgo
cardiovascular podemos encontrar tanto factores fijos como modificables. (Chevez
et al., 2020).

Los no modificables son aquellos imposibles de sufran algin cambio como la edad,
el sexo y los antecedentes familiares. Los modificables son los aptos al cambio, ya

sea llevando un mejor estilo de vida o con terapia de farmacoldgica, por ejemplo: la
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hipercolesterolemia, el tabaquismo, el consumo de alcohol, la diabetes, la

hipertension arterial, la obesidad y el sedentarismo (Chevez et al., 2020).
Hipercolesterolemia

La hiperlipemia es el aumento de las lipoproteinas circulantes y se traduce por un
incremento de los niveles de colesterol o triglicéridos plasméaticos o de ambos. Se
asocia con sobreproduccion o catabolismo insuficiente o defectuoso de una o mas
lipoproteinas. La hipercolesterolemia limite ocurre cuando el colesterol total esta
entre 200 y 249 mg/dL, mientras que el colesterol total > 250 mg/dL (6,22 mmol/dL)
se define como la enfermedad. (Chang et al., 2020).

Los niveles de colesterol constantes y en aumento estan asociados con el riesgo de
enfermedad cardiovascular. La incidencia de niveles aumentados de colesterol
alcanza entre el 80-88%, en pacientes con enfermedad coronaria, en comparacion
con aproximadamente el 40-45% en controles de edad similar sin enfermedad

coronaria (Chang et al., 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concluye que la hipercolesterolemia
estd asociada con la enfermedad coronaria y causa mas de 4 millones de muertes
cada afo. La hipercolesterolemia es un factor de riesgo modificable, por tanto, se
recomienda establecer estrategias de prevencion que cambien de manera positiva

el estilo de vida de las personas que padecen esta condicion (Chang et al., 2020).
Tabaquismo

El tabaquismo es la adiccion al tabaco ocasionada principalmente, por uno de sus
componentes activos, la nicotina. Los efectos de esta droga limitan en ultima
instancia su abuso. La nicotina del tabaco es altamente adictiva y fumar es un
importante factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares y respiratorias, mas
de 20 tipos o subtipos variados de cancer y muchas otras afecciones de salud
debilitantes (OMS, 2023).

Alrededor del 17% de las muertes por enfermedades cardiacas son atribuibles al
tabaquismo y al humo de segunda mano. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y sus socios celebran anualmente el Dia Mundial Sin Tabaco para crear
conciencia sobre los efectos del tabaquismo y abogar por politicas efectivas para

reducir el tabaquismo. (Reyes et al., 2019).
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El mondxido de carbono, las sustancias quimicas oxidantes y la nicotina
desempeiian papeles importantes en la aparicion y progresion de diversas
afecciones, posiblemente a través del dafio endotelial y el aumento de la
agregacion plaquetaria. En particular, la nicotina tiene un efecto estimulante sobre el
sistema nervioso simpatico, lo que provoca un aumento temporal de la presion
arterial y la frecuencia cardiaca, aumenta la frecuencia cardiaca y el estrés

cardiaco. (Reyes et al., 2019).
Consumo de alcohol

El alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades adictivas que se ha
utilizado ampliamente a lo largo de los afios en muchas culturas. EI consumo nocivo
de alcohol ocasiona una elevada carga de morbilidad y tiene importantes
consecuencias sociales y econdmicas. El consumo de alcohol es un factor que
desencadena més de 200 enfermedades, lesiones y otras condiciones de salud. Su
consumo se asocia también con el riesgo de desarrollar otros problemas de salud
como trastornos mentales y de conducta, incluida la dependencia del alcohol, y
enfermedades no transmisibles importantes como la cirrosis hepética, algunos

canceres y enfermedades cardiovasculares (OMS, 2022).

Desde la observacion cardiovascular, el consumo de alcohol se asocia a la
fibrilacion auricular y en menor medida a la taquicardia sinusal y a la reduccion de la
arritmia respiratoria fisiolégica (por disbalance autonémico). También se conecta a
las muertes subitas cardiovasculares (arritmia ventricular por isquemia o por

miocardiopatia alcohdlica) (Pascual et al., 2023).
Diabetes

La diabetes es una enfermedad crénica que se da cuando el pancreas no logra
producir suficiente insulina o el cuerpo no consigue utilizar la insulina que produce
de manera efectiva. La hormona encargada de regular la glucosa en sangre es la
insulina. La hiperglucemia, también llamada aumento de glucosa en sangre o
aumento de azlcar en sangre, es resultado de la diabetes no controlada y, con el
tiempo, provoca Provoca dafios graves a muchos sistemas del cuerpo,
especialmente a los nervios y vasos sanguineos. Por tal motivo la diabetes es una
de las principales causas de ataques cardiacos, y de accidentes cerebrovasculares
(OMS, 2023).
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La aterosclerosis es un importante problema de salud para las personas con
diabetes y representa el 80% de todas las muertes por diabetes, tres cuartas partes
de las cuales estan relacionadas con la enfermedad de las arterias coronarias.
Segun el Estudio Framingham, que comenzé en 1948, un estudio encontré que los
hombres con diabetes tenian un riesgo relativo 50 por ciento mayor de infarto de
miocardio y las mujeres con diabetes tenian un riesgo relativo 150 por ciento mayor
en comparacion con las personas sin diabetes. Ademas, la hiperinsulinemia es un
marcador de factores de riesgo como la hipertensién y los perfiles de lipoproteinas

aterogénicas, que a menudo coexisten. (Revueltas & Molina, 2022).
Hipertension arterial

La hipertension ocurre cuando la presion arterial esta fuera de rangos normales
(140/90 mmHg o mas). Es usual, pero podria agravarse si no se trata a tiempo.
Puede ser que las personas con presion arterial alta no lleguen a sentir ningin
sintoma. La manera mas segura de saberlo es con un control de la presion arterial.
la hipertension puede provocar graves dafios al corazén. La presidn excesiva
consigue endurecer las arterias, lo que aminoraria el flujo de sangre y oxigeno al
corazon. Esta presién elevada y flujo sanguineo reducido pueden causar un ataque

e insuficiencia cardiacos (OMS, 2023).

Un estudio similar al estudio de Framingham entre hombres y mujeres de 25 a 64
afos presentado por la Organizacién Mundial de la Salud en 1979 y 2002, y un total
aproximado de 15 millones de personas en 21 paises, cuyo principal objetivo
fue medir tendencias y determinantes de mortalidad cardiovascular y determinar
su relacion con los factores de riesgo conocidos, confirmaron que la Hipertension
arterial es un factor de riesgo coronario y cerebrovascular importante (Diaztagle
et al., 2022).

Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica y compleja que se identifica por una
deposicion excesiva de grasa que perjudica la salud. La obesidad puede ocasionar
un mayor riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedades cardiacas, puede afectar la
salud Osea y la reproduccion, también aumenta el riesgo de ciertos canceres. La

obesidad influye en la calidad de vida, como dormir o moverse (OMS, 2024).
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El diagndstico de sobrepeso y obesidad se realiza midiendo el peso y la talla del
individuo y calculando el indice de masa corporal (IMC): peso (kg)/alturaz (m2). El
indice de masa corporal es un marcador sustituto de la gordura y mediciones
adicionales, como la circunferencia de la cintura, también pueden ayudar al
diagnostico de la obesidad. Las categorias del IMC para definir la obesidad difieren

segun la edad y el sexo en bebés, nifios y adolescentes (OMS, 2024).

La obesidad es uno de los mayores factores de riesgo para ciertas enfermedades
cardiovasculares porque coexiste con el tejido adiposo, lo que vincula la obesidad
con el riesgo cardiometabdlico, ademas de otros factores como la enfermedad
coronaria, un estudio muestra que aumentan los acidos grasos libres y los depdsitos
de grasa corporal. en aterosclerosis, por ejemplo, en el caso de grasa

subepicardica. (Urdanigo et al., 2022)
Sedentarismo

La RAE (2024), nos indica que el ser sedentario es un oficio o también un modo de
vida, en el cual existe poca agitacion o movimiento, entre sus sinénimos estan, el
estar inactivo, estatico o quieto. Menos de 30 minutos de actividad fisica pueden
conducir a un estilo de vida sedentario, lo que puede provocar enfermedades
cardiacas, pulmonares, musculares y cardiovasculares. El cuerpo comienza a
volverse menos flexible y pesado, la fuerza se debilita, el tono muscular
desaparece, el dolor en la zona lumbar se vuelve mas intenso, reduce la capacidad
de concentracion y crea una sensacion de fatiga, insatisfaccion y malestar. (Garcia,
2019).

Desde este punto de vista, seguramente si una persona no cumple con el requisito
minimo de 30 minutos, se la considera sedentaria y por tanto tiene mayor riesgo de
sufrir enfermedades cardiovasculares, ya que la falta de actividad fisica puede
provocar enfermedades cardiovasculares. Por ello, es necesario sefalar que
cuando el sedentarismo se convierte en parte cotidiana de nifios, jovenes y
ciudadanos, puede derivar en diversos tipos de enfermedades cardiovasculares.
(Garcia, 2019).
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Consecuencias

Las personas con enfermedades cardiovasculares normalmente deben llevar un
ritmo de vida més lento. Especialmente cuando se tiene una enfermedad cardiaca,
la capacidad para vivir un determinado estilo de vida se reduce considerablemente,
especialmente si implica un estilo de vida sedentario y estresante. Esto se debe al
dafio que recibe el corazén durante un infarto y la reduccion de sus funciones.
(Biomedic, 2018).

Las enfermedades cardiovasculares afectan no solo al corazon, sino también a las
arterias y los vasos sanguineos, por lo que en presencia de enfermedades
cardiovasculares es posible aumentar el nivel de fatiga extrema hasta el punto en
gue las piernas ya no responden tan bien como antes de la enfermedad (Biomedic,
2018).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) a menudo se denominan asesinos
silenciosos, puesto que los accidentes cerebrovasculares, como los ataques
cardiacos son la primera sefial de advertencia comun de una enfermedad
subyacente. Otras consecuencias de padecer alguna enfermedad cardiovascular

son, calidad de vida reducida, y muerte prematura (OMS, 2024).
Ataques cardiacos

Un ataque cardiaco se produce un cuando la sangre oxigenada no puede llegar al
musculo cardiaco producido por una obstruccion en una arteria coronaria. Los
ataques cardiacos suelen ser repentinos, de ahi que se los denomine ataques.
Cuando el musculo cardiaco se bloquea por falta de oxigeno, comienza a morir
(morir), proceso gue suele tardar unos 60 minutos. El musculo cardiaco perdido de

esta manera no se puede regenerar. (Bryson, 2022).

A menudo, la enfermedad vascular subyacente no presenta sintomas. Un ataque
cardiaco puede ser la primera advertencia de una enfermedad subyacente. Lo que
incluye un sintoma de un ataque cardiaco es dolor o malestar en el centro del
pecho, dolor o malestar en los brazos, los codos, el hombro izquierdo, la mandibula
o la espalda. Ademas, los pacientes pueden tener dificultad para respirar o falta de
aire, sensacion de malestar o vomitos, sensacién de mareo o desmayo, empezar a

sudar frio, y ponerse pélido. Las mujeres tienen mas probabilidades de tener
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nauseas, vomitos, dificultad para respirar y dolor de espalda o mandibula (OMS,
2024).

Accidentes cerebrovasculares

Los accidentes cerebrovasculares son integrantes de un grupo de enfermedades
cardiovasculares, esta enfermedad afecta el corazon y a los vasos sanguineos Un
derrame cerebral es una condicidon en la que el cerebro no puede recibir flujo
sanguineo. Esto sucede porque uno 0 mas vasos sanguineos que van al cerebro se
bloquean o revientan. La acumulacion de coagulos sanguineos y placa en las
arterias que suministran sangre al cerebro pueden provocar un derrame cerebral
(DSHS, 2024).

En un accidente cerebrovascular se presenta como sintoma mas comun la debilidad
repentina de la cara, la pierna o el brazo, con mayor frecuencia en un lado del
cuerpo. Otros sintomas incluyen la aparicion repentina de entumecimiento de la
cara, brazo o pierna, singularmente en un lado del cuerpo; confusion, dificultad para
hablar o comprender el habla; problemas de visibn en uno o ambos ojos, mareos,

pérdida de equilibrio o coordinacion. (OMS, 2024).
Calidad de vida reducida

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una de las principales causas de
muerte tanto en los paises subdesarrollados como en los desarrollados, siendo la
cardiopatia isquémica el principal origen. Por ser enfermedades crénicas, requieren
cambios en los hébitos de vida, pueden provocar sintomas de ansiedad y
depresion, y provocar cambios en la percepcion del paciente sobre la calidad de
vida. (Lemos et al., 2013).

Los estudios han encontrado que el 20% de los pacientes con insuficiencia cardiaca
sufren de depresién mayor y otro 20% desarrolla sintomas depresivos. Su presencia
antes de la cirugia se asocia con un peor prondstico postoperatorio. Por lo tanto, las
personas con sintomas depresivos o0 depresion grave tienen entre 2 y 2,5 veces
mas probabilidades de presentar una nueva enfermedad cardiaca y morir que las

personas sin estos sintomas. (Lemos et al., 2013).

Por tanto, los sintomas organicos de la depresién (mas que los sintomas cognitivos

y emocionales) parecen ser el principal predictor de este riesgo. El riesgo no tiene
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nada que ver con eso. Esto sugiere que la depresion puede ser un factor de riesgo
para la recurrencia de insuficiencia cardiaca con mayor frecuencia que la aparicion

de enfermedades cardiovasculares. (Lemos et al., 2013).
Muerte prematura

Las enfermedades cardiovasculares siendo la principal causa de muerte en todo el
mundo toman 17,9 millones de vidas cada afo. Estas enfermedades forman un
grupo de enfermedades cardiovasculares que incluyen la enfermedad coronaria, la
enfermedad cerebrovascular y la cardiopatia reuméatica. Mas de cuatro quintas
partes de las muertes por enfermedades cardiovasculares estan relacionadas con
enfermedades coronarias y accidentes cerebrovasculares, y un tercio de estas

muertes suceden en personas menores de 70 afios. (OMS, 2017).

Para prevenir la muerte prematura, es necesario identificar los grupos con alto
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y brindarles el tratamiento
acorde. El acceso a medicamentos esenciales y tecnologias sanitarias basicas para
enfermedades no transmisibles en todos los centros de atencion primaria de salud
es esencial para brindar tratamiento y asesoramiento a todos los que lo necesitan.
(OMS, 2017).

Prevencion de las enfermedades cardiovasculares

La implementacibn de medidas preventivas, como el uso de tablas de la
Organizacion Mundial de la Salud para determinar el riesgo cardiovascular global,
puede ayudar a reducir la incidencia de complicaciones cardiovasculares graves en
pacientes aparentemente sanos o con factores de riesgo, orientar el tratamiento
oportuno de estos pacientes e informarles. de los riesgos, si cumplen con el

tratamiento, tienen la posibilidad de evitar estas complicaciones. (Dupotey, 2021).

No hay duda de que la prevencion primaria y secundaria de las enfermedades
cardiovasculares aporta muchas ventajas: preserva la salud, mejora el prondstico
de las enfermedades, reduce el uso de las operaciones mas costosas, reduce el
numero de hospitalizaciones, mejora la calidad de vida de los pacientes. (Pérez,
2021).

Se ha demostrado que las enfermedades cardiovasculares como causa de muerte

disminuyen a medida que aumenta el acceso a la atencion primaria, las actividades
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preventivas y la eficacia de los tratamientos destinados a controlar los factores de
riesgo conocidos. El objetivo de La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es
reducir la carga de las ECV, con el control de la hipertension como eje principal.
(Revueltas et al., 2021).

Para reducir la incidencia y la mortalidad de las enfermedades cardiovasculares, es
necesario modificar los factores de riesgo a nivel individual, social y ambiental.
Evitar el consumo de tabaco, controlar la hipertension y reducir los niveles elevados
de lipidos en sangre deberian ser las estrategias mas importantes en todo el
mundo, y deberian destinarse recursos a mejorar la educaciéon y el acceso a una
nutricion de calidad. Es necesaria una amplia campafa poblacional promovida por
médicos e instituciones para promover un estilo de vida saludable y la actividad
fisica, desde los primeros afios de vida e involucrando a las familias y las escuelas.
(Revueltas et al., 2021).

Actividad fisica

La actividad fisica como proceso consciente, practico y social para la prevencién de
las enfermedades cardiovasculares es el objetivo principal, no sélo desarrollando la
inteligencia de la poblacién y su preparacion para el trabajo en la vida cotidiana,
sino que ademas este proceso acepta la unidad de factores externos. e
internamente, donde los practicantes son protagonistas que actian como sujetos de
sus acciones e interactian con los objetos que intervienen en ellas. (Dupotey,
2021).

Diversas publicaciones muestran claramente los beneficios de la actividad fisica
como método de prevencion primaria y secundaria de la cardiopatia isquémica. El
ejercicio como parte de un programa de rehabilitacion cardiaca ha mostrado
resultados prometedores en la mejora de la calidad de vida, la morbilidad y la
mortalidad en pacientes con enfermedad de las arterias coronarias y otras

enfermedades cardiovasculares. (Mendoza et al., 2019).

La préactica de AF es importante, pero se deben seguir ciertos parametros para que
sea saludable y eficaz. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las personas de
5 a 17 afos deben participar en AF (juego, ejercicio, viajes, ejercicio fisico o regular,
actividades de ocio, ya sea en un entorno familiar, educativo o comunitario) durante

al menos 60 minutos al dia de intensidad moderada a vigorosa, ayuda a desarrollar
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un sistema motor y cardiovascular saludable, entre otros beneficios. (Romero,
2020).

Se recomienda que las personas de entre 18 y 64 afos realicen al menos 150
minutos de AF aerobica de intensidad moderada por semana o0 75 minutos de AF
aerdbica de intensidad vigorosa por semana. Cada sesion aerdbica debe durar al
menos 10 minutos continuos. Para las personas mayores de 65 afos, las
recomendaciones son similares y también incluyen actividades para mejorar el

equilibrio para evitar caidas. (Romero, 2020).

Se ha registrado que llevar una vida fisicamente activa involucra muchas ventajas,
disminuyendo el riesgo de mortalidad, enfermedades cardiovasculares, previniendo
y/o retrasando el incremento de la hipertension arterial, mejorando el perfil lipidico
sanguineo (reduce triglicéridos y aumenta el colesterol HDL), disminuye el riesgo de
padecer diabetes tipo 2, e incluso ciertos tipos de canceres (colon, cancer de
mama). La vigilancia del peso (prevencion y tratamiento del sobrepeso y obesidad),

ayuda a optimar y mantener el fuerza y resistencia muscular (Mendoza et al., 2019).
Alimentacién saludable

En nutricién, la nutricion personal o nutricibn de precisiébn se basa en la ciencia
omica, no sélo la gendmica, sino también la epigenética, la metabolémica, la
transcriptomica, la metagenomica, pero sobre todo la nutrigenémica, para identificar
la prevencién o el tratamiento de enfermedades especificas. Recomendaciones
basadas en el género del paciente, factores genéticos y ambientales. (Vera et al.,
2019).

Los nutrientes pueden alterar la expresion génica a través de proteinas especificas
qgue se relacionan con el ADN y/o sufren modificaciones postranscripcionales o
postraduccionales. Esta es la ciencia o disciplina que estudia la regulacién de los
alimentos en el proceso de transcripcion, conocida como transcriptémica, y, lo mas

importante, analiza la interaccion entre los alimentos y el ARNm. (Vera et al., 2019).

Por lo tanto, es importante comprender la ontogenia humana y la composicion
molecular de la dieta, asi como los alimentos que se ha demostrado que influyen en
la regulacién epigenética de la metilacion, acetilacion y desacetilaciéon del ADN de

histonas (llamadas IHDAC o histonas; inhibidores de la proteina desacetilasa)
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pueden crear dietas personalizadas para reducir las altas tasas de enfermedades

cronico-degenerativas. (Vera et al., 2019).

El camino para abordarlas enfermedades relacionadas con la nutricion puede
resultar dificil porque no se trata so6lo de un cambioen la dieta, incluyendo
también de un cambio en la psicologia, un cambio en su estilo de vida y un cambio
en la sociedad. No es facil cambiar hébitos cuando quienes nos rodean siguen
influenciados por habitos nocivos. Sin embargo, es muy importante que las
personas sean conscientes de la importancia e importancia de cambiar su

alimentacion hacia una dieta equilibrada. (Vera et al., 2019).

Las personas que llevan una dieta equilibrada y hacen ejercicio mantienen buenos
niveles de colesterol y presion arterial, mejoran la sensibilidad a la insulina, lo que
mejora los niveles de azucar en sangre, y gueman mas calorias, reduciendo el
riesgo de obesidad, alargando asi la vida y reduciendo el riesgo cardiovascular. Por
el contrario, una dieta poco saludable y un estilo de vida sedentario contribuyen al

desarrollo de diabetes, obesidad y presion arterial alta. (Garcia, 2020).
Educacién y concientizacion

La aparicién de estas enfermedades cardiovasculares tiene estrechamente relaciéon
con el estilo de vida poco saludable de las personas. La educacion para la salud
activa el proceso de desarrollo de la personalidad y permite a las personas
presentar informacion, habilidades, voluntad y motivacién para el cambio. Las
teorias que sustentan este campo se basan en los pilares de las estrategias de
promocion de la salud. La educacion para la salud es vista como el inicio del
incremento de habilidades individuales y grupales que permitan a las personas y
sus familias alcanzar una mayor independencia y un mejor dominio sobre su salud.

(Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular, 2024).

Un compromiso con la salud colectiva requiere un mensaje que llegue primero a las
personas, acompafado de su deseo de actuar, una creencia en el gran potencial
que poseen y un esfuerzo concertado para crear un proceso de educacion sanitaria
que afecte la forma en que viven las comunidades. Uno de los factores
fundamentales en la promocion de la salud cardiovascular es la promocion de
costumbres saludables desde edades tempranas, ya que estas enfermedades se

presentan en la infancia, se desarrollan silenciosamente en la adolescencia y
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comienzan en la edad adulta. (Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular,
2024).

En un estudio descriptivo realizado a una poblacion mayor de 60 afios de ambos
sexos, con padecimientos de enfermedades relacionadas a los factores de riesgo
de las enfermedades cardiovasculares, se logré comprobar que el nivel educativo
va acorde al desarrollo de factores de riesgo cardiovasculares en la poblacion
estudiada, esto nos quiere decir, que mientras menor sea la instruccion académica,
mayores son los factores de riesgo que poseen los adultos mayores (Castellanos et
al., 2022)

Control del Estrés

El estrés puede definirse como ansiedad o tensibn mental provocada
por situaciones dificiles. Las personas contamos con cierto grado de estrés, ya que
se trata de una respuesta natural a las amenazas y a otros estimulos. La forma en
gue respondemos al estrés determina como afecta nuestra salud. El mismo nos
afecta tanto a la mente como al cuerpo. Tener estrés en reducidas cantidades es
bueno porque nos ayuda a realizar nuestras actividades diarias, pero cuando es

demasiado tiene consecuencias fisicas y psicolégicas. (OMS, 2023).

El estrés es un factor novedoso de RCV asociado con enfermedades coronarias,
accidentes cerebrovasculares y otras manifestaciones de ECV, y este aumento es el
resultado de mecanismos indirectos relacionados con el estilo de vida; por ejemplo,
los fumadores con estrés aumentan el niumero de cigarrillos consumidos hasta
ahora durante largas horas. una tendencia a beber mas alcohol, pasar menos
tiempo haciendo actividad fisica y comer de manera menos saludable, todo lo cual

aumenta el riesgo cardiovascular. (Garcia, 2020).

Una alimentacion adecuada y actividad fisica, asi como la abstinencia de tabaco,
alcohol y café, por ser sustancias que aumentan el estrés, también influyen
positivamente en este factor de riesgo. También se recomienda dormir lo suficiente
y de forma reparadora, no menos de 7 horas diarias, y utilizar técnicas de relajacion
y meditacion de forma secuencial, considerando que el estrés es la principal causa

del insomnio. (Garcia, 2020).
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Evitar el consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas

El consumo de tabaco es una de las enfermedades adictivas mas mortales. Los
fumadores tienen un 50% de posibilidades de morir a causa del tabaco y acortan su
vida una media de 10 afios. El habito de fumar provoca muchas enfermedades en el
organismo, provocando un esfuerzo excesivo en el corazon, algunas de las cuales
son presion arterial y frecuencia cardiaca elevadas, arritmias cardiacas y
aterosclerosis de las grandes arterias, que representan el 50% de todas las muertes

evitables entre los fumadores, la mitad de las cual. se debe a ECV. (Garcia, 2020).

Cuanto mayor sea el numero de cigarrillos fumados y cuanto mas tiempo se
mantenga el habito de fumar, mayor sera el riesgo cardiovascular por fumar, que
puede reducirse repentinamente dejando de fumar. Otro factor que requiere
asesoramiento es evitar, en la medida de lo posible, el humo de segunda mano.
(Garcia, 2020).

De igual forma, el consumo mantenido y excesivo de alcohol puede dafar el
corazon porque el mismo es un toxico para el musculo cardiaco, puede llegar a
disminuir el ritmo del corazén y causar miocardiopatia dilatada (el corazén se dilata
disminuyendo la fuerza de bombeo), provocando en el paciente sintomas de
insuficiencia cardiaca. Por otro lado, ciertas arritmias cardiacas también se asocian
con el consumo excesivo de alcohol, como la fibrilaciébn auricular. (Sociedad

Espafiola de Cardiologia, 2024).
Dormir bien

La Asociacion Estadounidense del Corazon, la organizacion de salud lider en el
mundo dedicada a combatir las enfermedades cardiacas y los accidentes
cerebrovasculares dice que la falta de suefio puede ser un factor de riesgo
importante para las enfermedades cardiovasculares. Los investigadores cientificos
observaron un aumento significativo en la incidencia de enfermedades cardiacas y
accidentes cerebrovasculares en los dias posteriores al cambio del horario de
suefio. Por eso, dormir bien todas las noches es importante para la salud
cardiovascular. Los bebés y los nifios requieren dormir mas segun su edad.

(American Heart Association, 2023).
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Una nueva investigacion publicada en el Journal of the American Heart Association
sugiere que establecer patrones de suefio constantes juega un importante papel en
la prevencion de enfermedades cardiovasculares. Los investigadores han
descubierto que quedarse dormido en diferentes momentos, o tomar una cantidad
de tiempo inconsistente para conciliar el suefio cada noche, o incluso mas de dos
horas cada noche durante una semana, esta asociado con la aterosclerosis o la

aterosclerosis. (American Heart Association, 2023).

Las personas que duermen lo necesario también pueden controlar otros
componentes de su salud, como el peso, el azicar en sangre y la presion arterial.
La Asociacion Estadounidense del Corazén agregoé recientemente el suefio a la lista
de factores que contribuyen a una Optima salud cardiovascular. Lo llaman los "8
conceptos basicos de la vida", que incluyen: seguir una dieta saludable, fumar y
vapear, actividad fisica y suefio adecuado, control de la presién arterial y colesterol
saludable, lipidos en sangre, azucar en sangre y un peso saludable. (American
Heart Association, 2023).
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CAPITULO 4

METODOLOGIA DE ESTUDIO
METODOLOGIA
Introduccion:

En la Parroquia Indanza, donde se encuentra ubicado el Dispensario Indanza, la
mayoria de los habitantes son adultos y adultos mayores, quienes muestran una
alta prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, como enfermedades
cardiovasculares y diabetes. Este escenario eleva considerablemente el riesgo de

complicaciones asociadas a estas patologias cardiovasculares.

Por consiguiente, el presente proyecto se centra en la prevencion de estas

enfermedades, mediante la implementacion de una serie de actividades que

incluyen tanto a la comunidad como al personal de salud.

Disefo:

Cuantitativo

Porque es una forma estructurada de recolectar y analizar datos exportados desde
las historias clinicas. Cuantifica el
extension, orientando en la busqueda de resultados que beneficien a toda la

poblacién en general.

Participantes:

problema, asistiendo en comprender su

Variable Definicion Definicién Escala de
conceptual operacional- medicién
indicador
Enfermedad Las enfermedades 0: Ausencia de Variable: Cualitativa
crénica no no transmisibles (0 | patologia crénicano | Dependiente

transmisible crénicas) son transmisible Escalade
afecciones de larga | 1: Hipertension medicién:
duraciéon con una Arterial Razoén
progresion 2: Diabetes mellitus
generalmente lenta. | 3: Patologias

coronarias

Controles de salud | Revisiones 0: No acude en el Variable: Cualitativa
periédicas para ano Dependiente
prevenir 1: Acude 2 veces al Escala de
enfermedades, o afo. medicién: Razén

detectar su

2: Acude 3 veces al




aparicion precoz.

ano
3: Acude 4 o mas
veces al afho

Perfil lipidico

Grupo de pruebas o
examenes
diagndsticos de
laboratorio clinico,
solicitadas
generalmente de
manera conjunta,
para determinar el
estado del
metabolismo de los
lipidos corporales,
comuUnmente en
suero sanguineo.

1:
Hipercolesterolemia
2:
Hipertrigliceridemia

Variable: Cualitativa
Dependiente

Escala de
medicién: Intervalar

Tratamiento
farmacoldgico

Tratamiento con
cualquier
sustancia, diferente
de los alimentos,
que se usa para
prevenir,
diagnosticar, tratar
o aliviar los
sintomas de una
enfermedad o un
estado anormal.

0: Despacho de
farmacoterapia
1: No despacho de
farmacoterapia

Variable:
Dependiente
cualitativa
Escalade
medicién: Intervalar

Célculo de la muestra:

N= 464
p: 0.5

Z=1.96
e=0.05

n

zszq

n= e?(N —1) + z%pq

(1.96 * 1.96)(464)(0.5)0.5)

445.62

445.62
= =211

n

T 11575+ 096 211

= (0.05 % 0.05)(464 — 1) + (1.96 = 1.96)(0.5)(0.5)
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Descripcién de participantes:

Criterios de Inclusion

Criterios de exclusion

Edad > 26 anos.
Pacientes con patologias crénicas no
transmisibles.

Pacientes que acuden a la unidad médica.

Pacientes que se realizan exdmenes de
laboratorio en la unidad médica.

Edad < 26 afnos.

Pacientes con patologias crénicas no
cardiovasculares.

Pacientes que realizan sus controles en
otra entidad sea publica o particular.
Pacientes que no acuden con los
resultados de exdmenes de laboratorio
realizados fuera de la unidad médica.

Materiales y métodos:

28

Estudio descriptivo transversal realizado en el Dispensario Indanza de la provincia

de Morona Santiago. Se incluyd a 211 pacientes mayores a 66 afos, seleccionados

mediante muestreo aleatorio simple del archivo de historias clinicas. Se estudiaron

las siguientes enfermedades no transmisibles: hipertension, diabetes mellitus,

patologias coronarias; y los siguientes factores de riesgo: controles de salud,

hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y tratamiento farmacologico.

RESULTADOS:

Tabla 1. Prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles

Grupo Total Hipertensién Prevalencia

Diabetes Prevalencia Patologias Prevalencia

etario Arterial Mellitus coronarias
66-70 67 33 15.63% 10 4.73% 1 0.47%
71-80 92 74 35% 17 8.05% 7 3.31%
81-90 45 25 11.84% 0 0% 2 0.94%
91- 7 5 2.36% 0 0% 1 0.47%
100

211 137 67.92% 27 12.79 11 5.21%

Nota: De todas las patologias cronicas no transmisibles descritas en la tabla, la de

mayor prevalencia fue la hipertensién arterial (67.92%), presente en el grupo etario

de 71-80 afios (35%).
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Tabla 2. Prevalencia de pacientes que acuden a controles médicos en el

Dispensario Indanza.

NUmero de Pacientes Prevalencia

consultas al afio que acuden a

consulta
1 45 21%
2 72 34.12%
30 mas 94 44.54%

Nota: Del total (211) pacientes que acudieron al Dispensario Indanza, quienes

acuden a 3 consultas 0 mas, tuvo la mayor prevalencia (44.54%).

Tabla 3. Prevalencia de pacientes con perfil lipidico alterado.

Grupo Total Perfil lipidico Prevalencia
etario alterado
66-70 67 10 4.73%
71-80 92 17 3.5%
81-90 45 4 1.89%
91-100 7 0 0%

211 31 (14.69%) 14.69

Nota: Los pacientes que obtuvieron mayor prevalencia (4.73%) de perfil lipidico

alterado fueron los del grupo etario 66-70 afios.
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Tabla 4. Prevalencia de despacho (entrega) de farmacoterapia a pacientes con

enfermedades crénicas no transmisibles.

Grupo Total Tratamiento Prevalencia
etario farmacologico
despachado

66-70 67 26 12.32%
71-80 92 72 15%
81-90 45 28 13.27%
91-100 7 9 4.26%

211 135 63.98%

Nota: La mayor prevalencia 15% de tratamiento farmacolégico entregado fue al
grupo etario de 71-80 afios, recordando que en la tabla 1 el mismo grupo etario

cumple con alta prevalencia de hipertension arterial.
DISCUSION:

Los resultados de este estudio indican que la hipertension arterial prevalece
(67.92%) en los pacientes atendidos en la unidad médica, siendo los del grupo
etario entre 71-80 afios (35%) quienes presentan con mayor frecuencia esta

patologia.

La prevalencia de la hipertension arterial como indicador de aumento en la
probabilidad de riesgo cardiovascular que se observa en este estudio; es similar al
resultado obtenido en Ecuador al implementar la encuesta STEPS que mostré que
el 19.8% de la poblacion tenia hipertension arterial. Con la diferencia de que en
dicha encuesta clasifican que mas de la mitad de la poblacion 56.3% no tomaba
medicamento para la presion arterial alta, por ende, tenian hipertensién
descontrolada. Mientras que en este estudio es evidente el cumplimiento del
tratamiento farmacologico por la poblacion con mayor prevalencia de Hipertension
arterial (35%).

En una publicacion de la Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL) en enero
del 2023 en el Diario EI Comercio, destacan que siete de cada diez pacientes que

acuden a consulta con cardiologia, son mujeres segun los registros del MSP; lo que
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hace creer que las mujeres se exponen mas a estos riesgos; cuando en realidad
son quienes acuden con mayor frecuencia a controles médicos en comparacion a
los hombre. En este estudio no se trabajo con la variable de Sexo, pero habria sido
de mucha utilidad para valorar los factores de riesgo tanto en hombres como en

mujeres.

La hipertension arterial tiene alta prevalencia en América Latina, pues es un factor
de riesgo de enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebro
vascular, insuficiencia renal y fibrilacion auricular. Una dieta adecuada y la calidad
de alimentos influyen a nivel cardiovascular, siendo particular en dislipidemias,
hipertension arterial, obesidad y diabetes. La salud mental, asi como la ansiedad

generalizada se asocia con un riesgo elevado de enfermedad coronaria.

Este estudio en particular tiene una brecha en cuanto a poblacién, ya que cambia
de manera continua y prevalece la atencion a adultos mayores, dando prioridad a
pacientes con patologias crénicas; reduciendo asi el tamafio de la muestra; pero no
perdiendo el objetivo en el cual se basé el proyecto para mejorar la condicion de
vida buscando reducir la prevalencia de enfermedades cardiovasculares en la

poblacion.
PROPUESTA

PREVENCION DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES
DEL DISPENSARIO INDANZA-MORONA SANTIAGO.

Introduccidén

En el Dispensario Indanza se evidencia una alta prevalencia de hipertension
arterial, segun datos recolectados de los pacientes que acuden a la unidad médica.
Gracias a esta informacion el presente proyecto se basa principalmente en
desarrollar actividades que involucren a pacientes, personal de salud y entidades
gubernamentales para alcanzar el objetivo que es la prevencion de enfermedades
cardiovasculares. Dichas actividades serdn desglosadas segun un plan de
actividades, con el fin de cumplirlas segun el tiempo propuesto, y obtener resultados

deseados en cuanto a la poblacién en riesgo.
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Descripcion de la propuesta

Desarrollo de programas especificos orientados a la prevencion de enfermedades

cardiovasculares en pacientes del Dispensario Indanza.



Plan de Actividades

PLAN DE ACTIVIDADES “PROYECTO DE PREVENCION DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES- DISPENSARIO INDANZA, PROVINCIA MORONA

SANTIAGO”
OBJETIVOS ACTIVIDADES GRUPO RESPONSABLES PERIOCIDAD PRESUPUESTO INDICADOR
OBJETIVO FECHA DE | FECHA DE
INICIO FIN
Desarrollar un | Talleres de | Usuarios afiliados | Personal de Salud IESS- | 02/05/2024 31/05/2024 $500 Numero de participantes
programa de | sensibilizaci6n mayores de 66 | MSP.
promocién de la salud | para la | afios y sus
cardiovascular para | prevencion de | cuidadores.
concienciar y educar | enfermedades
a la poblacién | cardiovasculares.
atendida por el
Dispensario Indanza
sobre habitos de vida
saludable.
Mejorar las | Programa fisico- | Usuarios afiliados. | GAD parroquial de | 04/06/2024 04/08/2024 $400 Asistentes a los programas.
estrategias de | recreativo para Indanza y Limén Indanza
prevencion de la | promover la (personal que trabaja con

salud.

Salud en adultos;
produciendo
mejoria en
funciones
organicas y
bienestar
psiquico.
Ejercicios de

sincronizacion

los adultos mayores de

ambos cantones)




respiratoria,

ejercicios que

mejoren la

movilidad

articular, la

agilidad, la

atencion y la

cooperacion.
Reforzar las | Implementacion Afiliados Gobierno Auténoma | 04/06/2024 29/11/2024 $500 Actas de las reuniones de la
estrategias de | local, pertenecientes al | Descentralizado (GAD) mesa intersectorial.
promocién de la | involucrando a | Dispensario. Indanza.
salud. los  municipios Personal de Salud

que conformen

una mesa

intersectorial

donde

intervengan los

diferentes

sectores de la

comunidad para

trabajar

conjuntamente

en mejorar la

salud e

intensificar  los

recursos.
Categorizar segun | Implementar una | Pacientes Personal del é&rea de | 02/05/2024 28/06/2024 $200 Evidencia en las HC del riesgo
riesgo cardiovascular | tabla especifica | mayores de 35 | informatica de la cardiovascular.
a los pacientes con | para identificar a | afios. institucion.

patologias  crénicas

no transmisibles.

los pacientes de
alto riesgo e

intervenir
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inmediatamente;
la misma que
debe ubicarse en
las

computadoras de
la unidad

médica.
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CONCLUSIONES

De la poblacion (211) atendida en el Dispensario Indanza, un total de 137 pacientes
tienen diagnoéstico de Hipertension arterial, los mismos que cumplen con controles
de salud, realizacién de exdmenes complementarios, por ende, reciben tratamiento
farmacolégico. Si bien es cierto tienen hipertensiéon controlada, el riesgo
cardiovascular es alto en cuanto a la presencia de dicha patologia sumado el estilo
de vida sedentario y lipidos por arriba del valor normal.

Reducir la prevalencia de enfermedades cardiovasculares presenta un desafio
significativo. A pesar de los esfuerzos implementados en el primer nivel de atencién
para alcanzar este objetivo, los resultados deseados aun no se han materializado.
Se sigue observando nuevos casos de patologias crénicas no transmisibles, los

cuales pueden conducir a consecuencias graves para la salud.

La poblacién estudiada en este proyecto presenta diversas barreras de acceso, que
van desde sus practicas socioculturales hasta las condiciones geograficas que
dificultan su alcance. Ademas, la falta de interés adoptar un estilo de vida saludable,
que abarque tanto aspectos fisicos como psicosociales, también representan un
desafio significativo. Es crucial fomentar un interés mutuo en la promocion de la
salud, no solo por parte del personal sanitario, sino también entre los propios
pacientes. Para lograrlo, es necesario implementar estrategias que fomenten la
participacion de la comunidad en la realizacién de actividades destinadas a mejorar
la calidad de vida. Ademas, es fundamental dejar un legado para las generaciones
futuras, para que también se comprometan con la prevencion de enfermedades que

puedan afectar su bienestar a lo largo del tiempo.

El presente estudio no sélo se centra en la prevencidbn de enfermedades
cardiovasculares, sino que también busca identificar y promover medidas
destinadas a reducir las complicaciones en pacientes con factores de riesgo
asociados a estas patologias. Se enfoca en la atencion primario en salud y aboga
por una cobertura que tenga en cuenta las necesidades individuales de las
personas, con un enfoque en la equidad y una atencién integral durante todo el ciclo
de vida. Ademas, se propone la implementacién de una metodologia de salud
intersectorial que involucre a diferentes ambitos gubernamentales. Se sugiere la

creacion de sistemas o programas que fomenten el empoderamiento de las
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personas, familias y comunidades, con el fin de mejorar la autoasistencia y la

autosuficiencia en materia de salud.
RECOMENDACIONES

El presente proyecto toma como guia la iniciativa HEARTS en las Américas, que se
enfoca en dar inicio con las soluciones innovadoras y crear un sistema de salud
mas efectivo, trasladando el fin de los programas cardiovasculares y de hipertension
arterial del nivel altamente especializado a la atencién primaria de salud. (Paramio
Rodriguez et al., 2020)

Un modelo eficaz para la prevencidon de enfermedades cardiovasculares es la
prevencion y control de la hipertensién; implementando opciones saludables y
aplicarlas de manera sistematica en la poblacion a través de intervenciones
sencillas que sean usadas para mejorar la atencién primaria. (Yuquilema Cortez,
2022)

e Implementacion de un enfoque integral de atencion primaria en salud:
es crucial promover una atencién primaria en salud que sea accesible,
equitativa y centrada en las personas. Esto implica proporcionar servicios de
salud preventivos, curativos y de rehabilitacion a lo largo de todo el ciclo de
vida, con un énfasis en la promocion de la salud y de la prevencion de
enfermedades.

e Enfoque en poblaciones vulnerables: Se recomienda dirigir los esfuerzos
de prevencién hacia poblaciones vulnerables, como personas de bajos
ingresos, comunidades rurales, personas mayores Yy grupos étnicos
minoritarios.

e Coordinacion intersectorial y colaboraciéon gubernamental: Dado que la
salud esta influenciada por una amplia gama de factores sociales,
econOmicos y ambientales, es fundamental establecer una metodologia de
salud que involucre a diferentes sectores gubernamentales.

e Empoderamiento comunitario: Se deben crear sistemas 0 programas que
impulse el empoderamiento de las personas, familias y comunidades con
relacion a su propia salud. Esto puede implicar el desarrollo de actividades

de capacitacion, grupos de apoyo comunitario y la promocién de la
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colaboracion en la toma de decisiones afines con la salud. Apoyandose en el

lider comunitario con el fin de tener mejor aceptacion en las comunidades.
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ANEXOS:

Anexo 1:

Arbol de problemas

Disminucién de la Desconfianza en
calidad de vida de el sistema de
Retraso en el los pacientes debido saludy
diagnostico y a la falta de disminucion de la
Aumento de tratamiento de atencion oportuna y satisfaccion del
morbimortalidad enfermedades Aumento del adecuada. Sobrecarga paciente
por ECV cardiovasculares. costo sanitario asistencial T

T T T

ALTA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES DEL DISPENSARIO INDANZA

7'} A

Altos costos de los . Escasez de centros de Carencia de
servicios de Enfermedades Fajlta! de conciencia salud especializados en profesionales de la
atencion crénicas no publica SOer |a| enfermedades salud capacitados en el
cardiovascular. .. importancia de la . manejo de

transmisibles prevencion y el cardiovasculares enfermedades

(HTA,DM, tratamiento temprano cardiovasculares.
Barreras lingiiisticas y dislipidemias). de las enfermedades
culturales que dificultan la cardiovasculares
comunicacién entre los
pacientes y los proveedores Desigualdades en la
de atencién médica. distribucién geografica

de los servicios de

salud cardiovascular.




Stakeholders:

Actores Poder Interés
Equipo alto Alto
operativo/salud

(SSC)

Equipo de salud | alto Alto
MSP

Personal del MIES | medio alto
Presidentes alto medio
Parroquiales

Directiva Central | medio medio
del Dispensario

Usuarios en | bajo alto
general

Cocineras de los | bajo medio

comedores de los

Adultos Mayores
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Anexo 2:

ARBOL DE OBJETIVOS:

Disminuir

por ECV

morbimortalidad

|

Disminuir el
costo sanitario
asociado

Mejorar la
asistencia

pacientes

sanitaria a los

|

INDANZA

DISMUNUIR LA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES DEL DISPENSARIO

|

Desarrollar
programas de
nutricion con
productos

locales

Exponer
proyectos de vida
saludables.

Categorizar segun
riesgo cardiovascular
a los pacientes con

patologias crénicas no

transmisibles.

T

Desarrollo de
programas
activos
saludables.

Fortalecer los
programas
recreacionales

T

Reforzar las
estrategias de
promociény
prevencion de la
salud.

Orientar ala
poblacion hacia
un ambiente libre
de humo de
tabaco.

Fortalecer el
sistema de salud
que garantice el
acompanamiento
oportuno en
tratamientos

Incrementar el acceso a

servicios de salud

integrales del MSP/SSC.
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MATRIZ DE ESTRATEGIAS:

Desarrollo de programas activos saludables
que orienten a la poblacion a visualizar un
futuro como proyecto de vida sostenible
saludablemente.

Reforzar las estrategias de
promocion/prevencion de la salud

sistema de salud y el acceso al
mismo.

Planificar e implementar actividades diversas que involucren
ejercicios mentales y fisicos con el fin de mantener rutinas activas
saludables

Desarrollar talleres de nutricion, con productos propios de la
zona.

\ Entablar medidas que incentiven a la poblacion a llevar un estilo de
vida saludable

Implementar actividades de capacitacion del personal de salud con respecto
a promocioén/prevencion de la salud.

como medida de fortalecimiento del E—

Desarrollar ferias de salud en territorio externo de distancia considerables,
solicitando el apoyo a las parroquias para el traslado del personal de salud.
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Llevar un control y posterior orden segln la calculadora de riesgo
cardiovascular para llevar un esquema adecuado de terapia
farmacolodgica y no farmacologica.

Categorizar segun riesgo
cardiovascular a los pacientes con
patologias cronicas no transmisibles
para llevar un control adecuado y
acompanar en el proceso de
tratamiento y prevencion de
complicaciones.

Agilizar el proceso de referencias/contrarreferencias para realizacion de
examenes complementarios con los que no se cuenta en el primer nivel
de atencion.
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