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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la
principal causa de muerte y discapacidad a nivel mundial, representando
cerca del 30 % de las muertes anuales, con mayor impacto en paises en
desarrollo(2). Estas generan alteraciones sistémicas que afectan el flujo
sanguineo y el funcionamiento del organismo (1). Objetivo: Valorar el riesgo
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en la consulta externa de un
hospital de la ciudad de Guayaquil mediante la aplicacion de la escala
OMS/ISH AMR-D. Poblacion y muestra: Se incluyeron 100 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién establecidos. Instrumento: Escala
de Riesgo Cardiovascular desarrollada por la Organizacion Mundial de la
Salud y la Sociedad Internacional de Hipertension para la region de las
Américas (OMS/ISH AMR-D sin colesterol) Resultado: Predomind la
poblacion de 40-49 afios (33%), con mayoria masculina (53%); el consumo
de alcohol fue muy alto (94%) frente al tabaquismo (20%). El 25% presentd
diabetes, 40% hipertension y 35% tratamiento antihipertensivo; 30% tenia
antecedentes familiares. El 53% tuvo riesgo cardiovascular bajo, pero el 47%
restante presentd riesgo moderado—muy alto, asociado a mayor edad,
hipertension, tabaquismo y consumo de alcohol. Conclusion: A pesar de
existir un predominio del riesgo cardiovascular bajo, existe un porcentaje con
un riesgo cardiovascular considerable, lo que requiere fortalecer acciones
preventivas. El alcohol, la hipertension y la diabetes son factores clave,
especialmente en hombres. El riesgo aumenta con la edad, por lo que se
necesita monitoreo continuo y prevencién personalizada.

Palabras Clave: Enfermedades cardiovasculares; riesgo cardiovascular;
hipertension; diabetes; tabaquismo; alcohol; OMS/ISH.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death
and disability worldwide, accounting for nearly 30% of annual deaths, with the
greatest impact in developing countries (2). These conditions cause systemic
changes that affect blood flow and the body’s functioning (1). Objective: To
assess cardiovascular risk in adult patients seen in the outpatient clinic of a
hospital in the city of Guayaquil using the WHO/ISH AMR-D scale. Population
and sample: A total of 100 patients who met the established inclusion criteria
were included. Instrument: Cardiovascular Risk Scale developed by the
World Health Organization and the International Society of Hypertension for
the Americas (WHO/ISH AMR-D without cholesterol) Results: The 40—49 age
group was the most common (33%), with a male majority (53%); alcohol
consumption was very high (94%) compared to smoking (20%). Twenty-five
percent had diabetes, 40% had hypertension, and 35% were on
antihypertensive treatment; 30% had a family history of hypertension. Fifty-
three percent had low cardiovascular risk, but the remaining 47% had
moderate—very high risk, associated with older age, hypertension, smoking,
and alcohol consumption. Conclusion: Although low cardiovascular risk
predominates, a significant percentage of the population has considerable
cardiovascular risk, which requires strengthening preventive measures.
Alcohol, high blood pressure, and diabetes are key risk factors, especially in
men. The risk increases with age, making ongoing monitoring and
personalized prevention essential.

Keywords: Cardiovascular diseases; cardiovascular risk; high blood
pressure; diabetes; smoking; alcohol; WHO/ISH.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) desencadenan desérdenes sistémicos, los
cuales alteran el flujo sanguineo de las arterias del sistema circulatorio, afectando el
funcionamiento integral del organismo. En este conjunto de patologias; la cardiopatia
isquémica, la enfermedad cerebrovascular y la enfermedad arterial periférica, se
consideran los subtipos clinicos mas prevalentes y denotan un problema critico de
salud publica (1). Las ECV se identifican como la principal causa de muerte y
discapacidad en todo el mundo, y suponen casi el 30 % de las muertes por afio, y el
impacto es mayor en los paises en desarrollo. En el contexto de estas regiones,
alrededor del 40 % de las muertes por ECV se manifiestan en personas en el rango
de edad laboral, lo que implica una carga econdmica considerable que afecta a los

sistemas de salud (2).

La Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis hace énfasis en la importancia de evaluar
el riesgo cardiovascular, que resulta decisivo en la prevencion y, asi como en el
tratamiento de las enfermedades vasculares, debido a su alta prevalencia y gravedad.
Si bien es cierto que se han producido progresos en cuanto al diagndstico y el
tratamiento, las ECV contintan representando un desafio, particularmente a causa del
aumento de la prevalencia de factores de riesgo como la hipertension, la dislipidemia,
la diabetes y la obesidad, los cuales deben controlarse hoy en dia de manera mas
eficaz (3). El riesgo cardiovascular denota el célculo respecto a la probabilidad para
gue una persona se vea afectada por una enfermedad cardiovascular generalmente
entre 5 a 10 afos y resulta crucial estimarse en personas sin antecedentes
cardiovasculares, dado que la preexistencia conlleva por si misma un riesgo

intrinsecamente elevado (4).

En este contexto, el objetivo de esta investigacion es determinar el nivel del riesgo
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en el area de Consulta Externa del
Hospital IESS Ceibos durante los meses de marzo del 2026, mediante la aplicacion
de la Escala de Riesgo Cardiovascular desarrollada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Sociedad Internacional de Hipertension (ISH) para la region de las
Américas (OMS/ISH AMR-D sin colesterol).



CAPITULO |

Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiovasculares se identifican como una causa frecuente de
muerte y discapacidad en la mayoria de los paises, segun la OMS. Se estima que
para el 2030 afectaria al alrededor de 23,6 millones de personas a nivel mundial(5).
Las ECV son causadas por multiples factores, complicando considerablemente su
tratamiento. Se distinguen factores de riesgo modificables y no modificables, por lo
gue las medidas preventivas se centran en los primeros, en tanto que los segundos
se tratan mediante un diagnostico y control oportuno. Las ECV constituyen un grave
problema de salud publica y son las responsables del 32,8 % del total de muertes a

nivel mundial (6).

El estudio multinacional Global Burden of Disease (GBD) 2019 valoré el impacto de
las enfermedades cardiovasculares entre la poblacion de 220 paises y regiones de
todo el mundo en un periodo de tres décadas, comprendido entre 1990 y 2019. Dentro
de este estudio, se utilizaron términos estandarizados para diversas afecciones, como
el infarto agudo de miocardio, el accidente cerebrovascular, la cardiopatia
hipertensiva, la fibrilacién auricular y la cardiopatia reumatica entre otras. En el afio
2019, las ECV afectaron a 523 millones de personas, practicamente el doble que en
1990 (271 millones), y provocaron 18,6 millones de muertes (en comparacion con los
12,1 millones de 1990). Hubo también un incremento significativo de los afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) y los afos vividos con discapacidad (AVD),
pasando de 17,7 a 34,4 millones en este mismo periodo. Las estadisticas incluyen la
incidencia, prevalencia y mortalidad, ajustadas por edad y sexo, y se realizaron
utilizando diversos modelos epidemiolégicos. La investigacion reveld que, a nivel
mundial, se ha producido un incremento constante de la carga de las ECV,

especialmente en los paises de ingresos medios y bajos. (7).

En un estudio realizado en Vietham (2020), se evalud el riesgo cardiovascular a 10
afios en 938 adultos de entre 40 y 69 afios utilizando las tablas de prediccion de riesgo
de la OMS/ISH. Al 5,1 % de los participantes se les diagnostico un riesgo moderado
(10-20 %) y al 5,1 % un riesgo alto (>20 %). Al aplicarse un limite de presion arterial

=160/100 mmHg, la proporcién de riesgo moderado descendié al 2,3 % y la de riesgo
3



alto se incrementd al 12,8 %. Los porcentajes eran mas elevados en los hombres (18,3
%) que en las mujeres (8,5 %) y se incrementaban con la edad. El hecho de ser
hombre, fumar, perteneciente a minorias étnicas, la hipertension y la diabetes se

relacionaban significativamente con una mayor probabilidad de padecer ECV (8).

Un estudio transversal llevado a cabo en un Hospital de Nepal (2023), evaluo el riesgo
cardiovascular en 314 adultos de entre 40 y 74 afos utilizando un muestreo aleatorio
sisteméatico. Mediante tablas de estimacion de la escala OMS/ISH (sin-laboratorio),
region Asia Suroriental — Subregion D (SEAR-D) a 10 afios se determin6 un riesgo
alto (20-30 %) en el 6,1 % de los pacientes y un riesgo moderado (10-20 %) en el 29
%. El riesgo moderado-alto fue significantemente mayor en los hombres (p = 0,01).
Por otra parte, el 22 % eran fumadores, el 17,2 % consumia alcohol, el 61,1 % padecia
hipertension y el 35,7 % eran diabéticos, siendo estos factores mas frecuentes en los
hombres (p = 0,01). En del grupo etario de 50 a 59 afos, se observo una prevalencia
mas alta de hipertensién (p = 0,01), diabetes (p = 0,02) y consumo de alcohol (p =
0,01) (9).

Las ECV representan una de las causas primordiales de mortalidad con mayor
incidencia en la Region de las Américas, y son responsables de aproximadamente un
tercio del total de muertes, en un entorno en el que mas del 60 % de la poblacion
adulta esta por encima del peso normal o es obesa, el 20 % padece hipertension y el
15 % consume tabaco. Para eso, la OMS implementé la iniciativa HEARTS en 21
paises y mas de 1000 centros de salud en América Latina y el Caribe, enfocada en la
prevencion y manejo del riesgo cardiovascular, especialmente la hipertensién, como
modelo regional para el 2025 (10). Aunque la mortalidad ajustada por edad bajé entre
2000 y 2019, hay grandes diferencias de un pais a otro en esta region, paises como
Haiti tiene la tasa mas alta (428,7) y Pera la mas baja (73,5) de muertes por cada 100
000 habitantes. La cardiopatia isquémica y los accidentes cerebrovasculares fueron
responsables de 73,6 y 32,3 muertes por cada 100 000 habitantes, respectivamente,
lo que contribuyéo de manera significativa a los afos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD). En las ultimas dos décadas, los afios vividos con discapacidad
como consecuencia de estas enfermedades practicamente se han duplicado, sobre
todo en los paises de ingresos altos, lo que refuerza la imperiosa necesidad, de

fortalecer estrategias de prevencion y control cardiovascular en la region (11).



Uno de los objetivos establecidos por la OMS para 2025 y 2030 es detener el aumento
del sobrepeso y obesidad y eliminarlos como problemas de salud publica
respectivamente, por su impacto directo en el riesgo cardiovascular. La valoracion de
este riesgo es clave para la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares (ECV), en especial si se tienen presentes factores como la

hipertension, la diabetes y la obesidad (12).

En 2019, las enfermedades cardiacas fueron la principal causa de muerte en Cuba,
con una tasa de 238,1 por cada 100 000 habitantes; las cardiopatias isquémicas
representaron el 61,3 % y los infartos agudos de miocardio el 44,2 %, con una mayor
mortalidad en las mujeres. Esta situacion pone de relieve la necesidad de evaluar el
riesgo cardiovascular en la poblacién adulta. Entre 2011 y 2022, la tabla AMR-D de la
OMS/ISH sin colesterol se utilizé en 17 estudios en Cuba, 14 de ellos en atencion
primaria, lo que mostré un predominio del riesgo bajo (del 64,4 % al 93,6 %), asi como

poblaciones con riesgo alto (hasta el 78,9 %) (1).

Dentro de la region, un estudio realizado en adultos del distrito municipal de Santana,
Peravia, Republica Dominicana (2019) para evaluar el riesgo cardiovascular, se
determind que el 36,26 % de la poblacién tenia un riesgo cardiovascular bajo a 10
afios, en tanto que el riesgo cardiovascular promedio de por vida era del 47,7 % en
hombres y del 35,5 % en mujeres. Los factores de riesgo mas prevalentes fueron la
dislipidemia (56,3 %), la hiperglucemia (65,6 %) y la hipertension arterial (33,1 %) (13).

En Ecuador, el padecimiento cardiovascular supone una problematica de salud
publica de caracter prioritario. Segun la encuesta STEPS 2018, los
principales factores de riesgo identificados fueron la hipertension, el sobrepeso y la
obesidad y mas de la mitad de los que padecian hipertension se encontraban sin
tratamiento. Como respuesta a esta realidad, el Ministerio de Salud Publica, junto con
el auspicio de la OPS/OMS, puso en marcha en 2019 la iniciativa HEARTS, con la
cual se logré que para 2022 el 75% los pacientes reclutados alcanzaran un nivel

adecuado de autocontrol de la presion arterial(14).

Durante el estudio realizado en el HECAM de Guayaquil (2020) a 148 adultos
atendidos se evalué el riesgo cardiovascular con la escala OMS/ISH AMR-D sin
colesterol, con un promedio de edad de 48,7 afos, el 69,6% fueron mujeres. La

hipertension (18,9%), la diabetes (18,2%) y el tabaquismo (9,5%) resultaron los
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factores de riesgo més importantes, observandose mayor prevalencia de hipertension
y tabaquismo entre los hombres y entre las personas con mas de 50 afios. Se constat6
la existencia de una correlacion entre la edad y el sexo masculino, circunstancia que
subraya la importancia de identificar y controlar factores modificables tales como la
hipertension, el tabaquismo y la obesidad con el fin de prever las afecciones

cardiovasculares(15).

Considerando los argumentos y estadisticas previamente expuestas y del analisis
bibliografico realizado en distintas fuentes cientificas, se considera pertinente valorar
el riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en la consulta externa de un
Hospital de la cuidad de Guayaquil usando la escala OMS/ISH AMR-D. Ademas, se
busca reconocer los factores de riesgo implicados en el entorno clinico dentro de esta
institucién para facilitar la implementacién de intervenciones preventivas y aportar a
una atencion de enfermeria orientada a garantizar la seguridad del paciente y reducir

el impacto que las enfermedades cardiovasculares generan en los sistemas de salud.

Preguntas de investigacion

e (Cudl es el riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en la consulta
externa de un hospital de la ciudad de Guayaquil mediante la aplicacion de la
escala OMS/ISH AMR-D?

e ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y las variables clinicas de
pacientes adultos atendidos en la consulta externa de un hospital de la ciudad
de Guayaquil?

e (;Cudl es la clasificacion segun los niveles de riesgo cardiovascular de los
pacientes adultos atendidos en la consulta externa de un hospital de la ciudad
de Guayaquil?

e ;Cudl es la asociacibn entre el nivel de riesgo cardiovascular y las
caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de los pacientes adultos atendidos

en la consulta externa de un hospital de la ciudad de Guayaquil?
Justificacion

Segun datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2021, las

enfermedades no transmisibles (ENT) fueron la causa de 43 millones de muertes a
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nivel mundial, aproximadamente el 75 % de las muertes que no estaban relacionadas
con la pandemia. Dentro de este grupo, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son
la principal causa de muerte; factores como el consumo de tabaco, el sedentarismo,
el consumo de alcohol, la mala alimentacién y la contaminacion incrementan el riesgo.
En total, el 73 % de las muertes por ENT (32 millones) se producen en paises de
ingresos bajos y medios. (16). Los resultados de la Encuesta STEPS 2018 en Ecuador
evidenciaron una alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en la poblacion
adulta: el 13,7 % consumia tabaco (especialmente los hombres), el 63,6 % presentaba
sobrepeso u obesidad y el 25,7 % padecia obesidad. Estas cifras evidencian la
urgencia de aplicar estrategias preventivas para detectar y reducir el riesgo

cardiovascular, sobre todo en la atencion primaria (17).

Evaluar el riesgo cardiovascular en pacientes adultos es clave para detectar la
probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares y decidir qué medidas
preventivas tomar. Para hacer esta evaluacion, no solo se tienen presentes los
factores de riesgo clasicos, o los nuevos biomarcadores y los indicadores de
enfermedades subclinicas, para poder hacer una clasificacibn mas precisa. De esta
manera, resulta mas facil elegir un tratamiento personalizado para reducir la

morbilidad y la mortalidad vinculadas a estas afecciones (18).

La evaluacién del riesgo cardiovascular en pacientes adultos usando la escala de la
OMS/ISH es una herramienta clave para la deteccion temprana y la prevencion de
enfermedades cardiovasculares. Detectar a tiempo los factores de riesgo hace que las
intervenciones puedan ser mas efectivas, especialmente en la atencion de pacientes
ambulatorios para la identificacion de poblaciones de alto riesgo. La aplicacion de esta
escala contribuye a mejorar la seguridad de los pacientes, a optimizar la calidad de la
atencion y a reducir la carga de morbilidad asociada a las enfermedades
cardiovasculares en contextos de ingresos bajos y medios (19). Por lo tanto, la
integracion de esta evaluacion en la practica clinica es esencial para fortalecer los

programas de prevenciéon y promocion de la salud cardiovascular.



Objetivos:

Objetivo general:

Valorar el riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en la consulta externa
de un hospital de la ciudad de Guayaquil mediante la aplicacion de la escala OMS/ISH
AMR-D.

Objetivos especificos:

Caracterizar las variables clinicas y sociodemogréficas en pacientes adultos atendidos

en la consulta externa de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Clasificar a los pacientes adultos atendidos en la consulta externa de un hospital de
la ciudad de Guayaquil segun los niveles de riesgo cardiovascular.

Determinar la asociacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de los pacientes adultos atendidos en un hospital de la
ciudad de Guayaquil.



CAPITULO II
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

Antecedentes de la Investigacion.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las principales causas de
muerte y de discapacidad en la mayoria de los paises, de acuerdo con la OMS. Segun
las previsiones mundiales, se estima que para el afio 2030 estas enfermedades
afectaran a casi 23,6 millones de personas a nivel mundial (20). Factores como el
envejecimiento de la poblacion estan directamente asociados con un aumento en la
prevalencia de las ECV, de igual manera un aumento en las tasas de mortalidad en
los ultimos afios a nivel mundial se ha convertido en un motivo innegable para poner
en funcionamiento medidas de prevencion a nivel de atencién primaria. Identificar y
controlar los factores de riesgo cardiovascular (FRC), tales como la hipertension
arterial (HTA), la diabetes mellitus (DM), el sobrepeso, la dislipidemia y el tabaquismo,

entre otros, es una estrategia clave para prevenirlas (21).

En un estudio publicado en Oman en 2023, realizado a partir de datos de la encuesta
comunitaria nacional STEPS, y utilizando la escala OMS/ISH para la subregion B del
Mediterraneo Oriental, se evaluo el riesgo cardiovascular a diez afios en un grupo de
adultos de entre 40 y 80 afios. La muestra incluyé 2510 participantes, cuya edad media
era de 51,5 afios, de los cuales el 51,3% eran hombres. Los resultados revelaron que
el 68,0% de la poblacién presentaba un riesgo cardiovascular bajo, frente al 19,1% y
el 12,9% clasificados como riesgo moderado y alto, respectivamente. Por otra parte,
el 30,3 % requeria tratamiento farmacologico inmediato, y se identificaron la edad, el
grado de formacion y la actividad laboral como factores significativamente vinculados

a un mayor riesgo cardiovascular (22).

A lo largo de la segunda mitad del siglo XX, los trastornos cardiovasculares pasaron

a ser la principal causa de mortalidad en los paises industrializados a nivel mundial. A

pesar los avances terapéuticos logrados en los ultimos 20 afios, los cuales han

permitido disminuir el indice de mortalidad por esta causa, hoy en dia los trastornos

cardiovasculares se mantienen como la principal causa de muerte para la mayoria de
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los paises del mundo. Estimaciones en los Estados Unidos sefialan que los trastornos

cardiovasculares representan el 40% de las causas de muerte (23) .

A nivel de América Latina, en uno estudio descriptivo-exploratorio, realizado en
Venezuela (2023), donde se valoré el riesgo cardiovascular en 55 adultos con
hipertension en una poblacion agricola del estado Falcon. El promedio de edad fue de
56 afios, el 50,90% eran mujeres y la mayoria se encontraba en el estrato
socioeconémico V. Del total, el 81,81 % presentaba prehipertension y el 18,18%
hipertension de grado |. Entre los factores de riesgo no modificables, destacaron la
edad y el sexo (69,09 %), asi como los antecedentes familiares (89,09 %), mientras
gue entre los factores modificables prevalecieron el sedentarismo (83,63 %), los malos
hébitos alimenticios (54,54 %) y la diabetes (29,09 %). En la mayoria (89,09 %), el
riesgo cardiovascular estimado para los préximos 5 a 10 afios era predominantemente
bajo, inferior al 10 %, mientras que el riesgo del 10-20 % (7,27 %) y del 20-30 % era
del 3,63 % (20).

En México, mediante un estudio descriptivo transversal realizado en poblaciones
indigenas y mestizas de las montafias de Chiapas, México (2021), se analizaron a 123
adultos sin antecedentes de enfermedad cardiovascular con una media de 44 afos.
El 66% de la poblacién fue indigena y el 34% mestiza, con importantes diferencias en
los estilos de vida, con mayor sedentarismo y tabaquismo entre la poblacién mestiza
(p<0,05). La estratificacion del riesgo evidencié que el riesgo bajo fue predominante
en indigenas (73 %) y mestizos (50 %); no obstante, el riesgo moderado (21 %) y alto
(29 %) era mas recurrente entre la poblacion mestiza, encontrdndose ademas una
asociacion entre obesidad y grupo étnico (24). Otro estudio realizado en ciudadanos
mexicanos atendidos en la Unidad de Medicina Familiar N.° 10 de San Buenaventura,
Coahuila, con el objetivo de evaluar el riesgo cardiovascular en adultos obesos
utilizando las tablas de la OMS/ISH-B, mediante un disefio prospectivo, descriptivo y
observacional. Se incluyeron 153 pacientes con edades entre 40 y 75 afios, con una
edad media de 52,07 afios, con predominio de mujeres (62,7 %) y en el rango de entre
40y 49 afnos. En lo referente al grado de obesidad, el 68,6 % padecia obesidad grado
I, seguido de grado Il (21,6 %) y grado Ill (9,8 %). En la estratificacion del riesgo

cardiovascular, el 79,7 % se considero de riesgo bajo, el 17,6 % presentd un riesgo

10



medio y un numero reducido se consideré de riesgo alto, sin sobrepasar globalmente
el 30 % de riesgo (25).

En Cuba, se llevd a cabo un estudio descriptivo, transversal y observacional en
mayores de 40 afios censados en la Clinica 10 de la Policlinica Martires de Calabazar,
orientado a determinar el riesgo cardiovascular general utilizando las tablas de
prediccion de la OMS. Participaron 376 personas, que se evaluaron entre mayo de
2017 y mayo de 2018. Entre los resultados, se evidencié que el 63,3 % de esta
poblacién presentaban un riesgo cardiovascular bajo, con un incremento progresivo
del riesgo asociado a la edad y un predominio en el sexo masculino. Del mismo modo,
se observo que el 24,74 % presentaron una presion arterial sistdlica 2140 mmHg,
determindndose la hipertension y la diabetes mellitus como principales factores de

riesgo modificables y asociados al incremento del riesgo cardiovascular global (26).

Segun un estudio publicado por Revueltas M, et al. (2022) hecho con adultos de La
Habana, Cuba que usé la segun las tablas predictivas de la OMS para las Américas
region A, hubo un predominio de adultos entre 50 y 59 afios, con un poco menos de
40 a 49 afios, donde habia mas mujeres (62,4 %). En la evaluacion del riesgo
cardiovascular, el 41,2 % fueron clasificados de bajo riesgo y el 35,2 % en riesgo
moderado, en tanto que las categorias de riesgo alto y muy alto representaron en
conjunto el 23,5 % de la poblacién objeto del estudio. Estos resultados mostraron que,
a pesar de que predomina el riesgo cardiovascular bajo, una parte importante de los
adultos corre un riesgo alto, resaltando la utilidad de la escala AMR-D de la OMS/ISH
sin colesterol para ser una herramienta valida, funcional y practica en hospitales de
paises como Ecuador, en los que el acceso a examenes de laboratorio podria ser
limitado (27).

El riesgo cardiovascular supone un importante desafio para la salud publica en las
poblaciones adultas en contextos vulnerables. Uno de los estudios transversales que
se llevé a cabo en la Amazonia peruana (2023) examiné a 614 personas adultas, en
donde se observo una alta incidencia de factores asociados al riesgo cardiovascular,
por ejemplo, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo Il, las cuales fueron mas
habituales en la poblacion de Pueblo Libre (28). Considerando la misma regién D de
las Américas al analizar los factores de riesgo relacionados con el sindrome

metabdlico que plantean un problema importante de salud publica porque estan
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estrechamente relacionados al desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Una
investigacion descriptiva, transversal realizada en Ecuador (2020) analiz6 a 93
pacientes de edades comprendidas entre los 20 y los 64 afios, y detectd una alta
prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares. Se observo que el 59,40 %
pertenecia al grupo de edad de 40 a 64 afios y que el 55,90 % padecia obesidad, con
una prevalencia especialmente elevada de la obesidad tipo | (32,60 %). Asimismo,
también se observo una alta prevalencia de estilos de vida sedentarios (47,30 %),
consumo de alcohol (65,60 %), consumo de tabaco (39,80 %), hipertension arterial
(19,40 %) y diabetes mellitus tipo Il (12 %). Los resultados ponen de manifiesto una
elevada carga asociada a factores de riesgo del sindrome metabdlico, lo que
incrementa la vulnerabilidad cardiovascular y pone de relieve la importancia de

adoptar estilos de vida saludables (29).

Las enfermedades cardiovasculares se consideran enfermedades cronicas no
transmisibles y, por lo tanto, su tratamiento requiere la aplicacion de diversas
intervenciones para frenar su progreso y asi reducir las complicaciones derivadas de
un tratamiento inadecuado. Bajo el mismo contexto en una poblacién de una parroquia
rural de la provincia de Cafiar e observd una prevalencia relativamente baja de
tabaquismo, consumo de alcohol e hipertensién arterial. De este modo, se concluy6
gue el sobrepeso (48,5%) y la obesidad (39,1%) presentan una alta prevalencia en
Guapan, aunque existen diferencias segun el sexo, pues el sobrepeso es mas
prevalente en los hombres y la obesidad es mas frecuente en las mujeres. Asimismo,
tanto el estado civil como el nivel educativo y la ocupacion estan asociados a una

predisponibilidad mayor al riesgo cardiovascular (30).

En Ecuador, alrededor del 20 % de la poblacion, padece hipertensién arterial, un
padecimiento que esta directamente relacionado al desarrollo de enfermedades
renales cronicas (ERC) y cardiovasculares. Por lo tanto, un estudio realizado en el
Hospital Homero Castanier de Azogues entre enero y diciembre de 2021 cuyo objetivo
fue el describir el perfil de riesgo cardiovascular y su relacion con la dislipidemia en
pacientes con ERC tratados en esta casa de salud, mediante el analisis de 104
registros médicos. La estimacion del riesgo cardiovascular empled la tabla AMR-D de
la OMS/Sociedad Internacional de Hipertension, los resultados indicaron que el 44,2
% del total de pacientes padecia dislipidemia y la mayoria (74 %) de ellos presentaba

un riesgo cardiovascular bajo, mientras que el 13,5 % mostraba un riesgo moderado.
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Entre las comorbilidades mas prevalentes se observaron la hipertension arterial y la
diabetes mellitus. Se concluy6 que la mayoria de los pacientes con ERC estudiados

presentaban un riesgo cardiovascular bajo a lo largo del periodo de observacion (31).

Marco conceptual

Riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular (RCV) mide la posibilidad estadistica de que una persona
tenga un evento cardiovascular dentro de un plazo determinado. Para calcularlo, se
tiene en cuenta los siguientes indicadores de riesgo: edad, sexo, tabaquismo, tensién
arterial sistolica y nivel de colesterol total, asi como los historiales personales de
diabetes mellitus (27).

Las enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) estan relacionadas con el corazén y los
vasos sanguineos (las venas y las arterias). Pueden estar causadas por una
combinacion de factores de riesgo socioecondmicos, conductuales y ambientales,
como hipertension arterial, dieta poco saludable, colesterol alto, diabetes,
contaminacion atmosférica, obesidad, tabaquismo, enfermedades renales, inactividad
fisica, consumo nocivo de alcohol y estrés. Los antecedentes familiares, el origen
étnico, el sexo y la edad también pueden afectar al riesgo de enfermedad

cardiovascular de una persona (32).

Factores de riesgo

La hipertension arterial (HTA), el hipercolesterolemia, la hiperglucemia, el tabaquismo,
los habitos de vida y la predisposicion genética son los principales factores de riesgo
cardiovascular que se han detectado en casi todas las investigaciones. Cualquiera de
estos factores puede modificar de forma independiente las probabilidades de
desarrollar una enfermedad cardiovascular. Por otro lado, la interaccion entre todos

estos factores, compleja y aln no conocida en su totalidad, hace que las personas
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gue presentan dos o mas factores de riesgo tengan un mayor riesgo de sufrir una

enfermedad cardiovascular. (23).

Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas se refieren a un conjunto de caracteristicas que
permiten describir a la poblacion y analizarlas en relacion con su estado de salud.
Estas incluyen la edad, el sexo, el nivel educativo, el nivel de ingresos, el estado civil,
la ocupacion y el tipo de familia. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,
dichos factores se definen en funcién de las condic Nely Isabel CS iones sociales y
demograficas a las que se enfrentan las personas al largo de su vida, asi como su

acceso a los sistemas de salud (33).

Variable

En medicina, el término "variable" se refiere a cualquier caracteristica o factor que
puede cambiar o variar. Las variables pueden ser cuantitativas, como la edad o la
presién arterial, o cualitativas, como el género o el estado de salud. En el contexto de
la investigacion médica, las variables son fundamentales para la obtencién de datos 'y
la realizacién de analisis estadisticos. Las variables pueden ser independientes, es
decir, que no dependen de otras variables, o dependientes, es decir, que se ven

afectadas por otras variables (34).

Antropometria

La antropometria estad definida como la ciencia especializada en el estudio y la
medicién del cuerpo humano, concretamente de los huesos, los musculos y el tejido
adiposo. Viene del griego anthropos (ser humano) y metron (medida). Oficialmente
reconocida como disciplina cientifica desde la década de 1970, constituye una
herramienta indispensable en el contexto de la salud, en tanto que permite evaluar el
bienestar fisico de las comunidades y los individuos y contribuye a la toma de

decisiones en materia de salud publica. Incluye diversas medidas corporales, tales
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como el peso, la estatura, la circunferencia abdominal, los perimetros y la longitud de

las extremidades(35).

Niveles de riesgo cardiovascular

La tabla de Riesgo de padecer un episodio cardiovascular, mortal o no, en un periodo
de 10 afos, segun el sexo, la edad, la presion arterial sistélica, el consumo de tabaco
y la presencia o ausencia de diabetes mellitus en los paises de la subregion D de la
Regién de las Américas de la OMS donde los niveles de riesgo, utilizan colores para
estratificarlo: verde para riesgo bajo (<10%), amarillo para riesgo moderado (10—
<20%), naranja para riesgo alto (20—<30%), rojo para riesgo muy alto (30—-<40%) y
rojo intenso o granate para riesgo extremadamente alto (=240%) que requiero un nivel

de intervencion (36)

Paciente con riesgo cardiovascular elevado

En general, la definicion clinica mas adecuada de riesgo cardiovascular «alto» se
establece en funcién de la tasa de aumento del riesgo y determina la necesidad de un
tratamiento hipolipemiante o antihipertensivo. Es el caso, por ejemplo, de las
sociedades europeas (1989) y del Colegio Americano de Cardiologia (en su PAPPS1),
segun los cuales el riesgo coronario >= 20 % se considera alto, y en su ultimo informe,

el riesgo de muerte cardiovascular >=5 % (37)

Escala OMS/ISH AMR-D sin colesterol

Las tablas de prediccion del riesgo de la OMS/ISH indican el riesgo de padecer un
episodio cardiovascular grave, mortal o no (infarto de miocardio o ataque apoplético),
en un periodo de 10 afios segun la edad, el sexo, la presion arterial, el consumo de
tabaco, el colesterol total en sangre y la presencia o ausencia de diabetes mellitus en
14 subregiones epidemioldgicas de la OMS. Existen dos modelos de tablas. Uno de

ellos (14 tablas) es valido para los contextos en los que se puede determinar el
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colesterol en sangre, mientras que el otro (14 tablas) se ha concebido para los
contextos en que eso no es posible. Cada tabla debe usarse solo en los paises de la
subregion epidemioldgica de la OMS correspondiente como es el caso de la Region
de las Americas AMR-D en los paises como: Bolivia, Ecuador, Guatemala, Haiti,
Nicaragua, Peru (36)

Marco Legal

El analisis del riesgo cardiovascular mediante la escala AMR-D de la OMS/ISH sin
colesterol carece de una normativa concreta que regule de forma obligatoria su
aplicaciéon dentro de los centros hospitalarios; no obstante, esta contemplado dentro
del conjunto de directrices de salud publica dirigidas a la prevencion de enfermedades
cronicas no transmisibles. Por lo tanto, su aplicaciéon esta relacionada con las
estrategias sanitarias que fomentan la identificacion temprana y la gestion de los
factores de riesgo cardiovascular entre la poblacién adulta. Los objetivos del marco
normativo consisten en reforzar los procesos de diagndéstico clinico y reducir la
incidencia de eventos cardiovasculares a través de la identificacidbn precoz de
pacientes que presentan una mayor probabilidad de complicaciones, sobre todo en
contextos donde el acceso a pruebas de laboratorio tales como la medicion del

colesterol son limitados.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

TiTULO Il

DERECHOS

Seccioén séptima Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién 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
gue sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocién 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,
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interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional (38).

Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector (38).

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso
a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud serdn universales y gratuitos en todos los niveles de
atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios(38).

Art. 363.- El Estado sera responsable de: 1. Formular politicas publicas que garanticen
la promocion, prevencion, curacién, rehabilitacion y atencion integral en salud y
fomentar practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario. 2.
Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la
cobertura. 3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano
y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas
de salud. 4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promociéon del uso de sus conocimientos, medicinas e
instrumentos. 5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion. 6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de
salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial
durante el embarazo, parto y postparto. 7. Garantizar la disponibilidad y acceso a
medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover
la produccién nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a
las necesidades epidemiolégicas de la poblacién. En el acceso a medicamentos, los
intereses de la salud publica prevaleceran sobre los econdémicos y comerciales. 8.

Promover el desarrollo integral del personal de salud (38).
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LEY ORGANICA DE SALUD

TITULO PRELIMINAR

CAPITULO |

Del derecho ala salud y su proteccién

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccibn donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables (39).

CAPITULO I

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y Responsabilidades

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 1. Definir y promulgar la
politica nacional de salud con base en los principios y enfoques establecidos en el
articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, controlar y vigilar su cumplimiento; 2. Ejercer
la rectoria del Sistema Nacional de Salud; 3. Disefiar e implementar programas de
atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de
acuerdo con sus condiciones particulares; 4. Declarar la obligatoriedad de las
inmunizaciones contra determinadas enfermedades, en los términos y condiciones
gue la realidad epidemiolégica nacional y local requiera; definir las normas y el
esquema béasico nacional de inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacion los
elementos necesarios para cumplirlo; 5. Regular y vigilar la aplicacién de las normas
técnicas para la deteccidén, prevencion, atencién integral y rehabilitacién, de
enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades
y problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades
transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de la
informacion; 5-A.- Dictar, regular y controlar la correcta aplicacion de la normativa para
la atencion de patologias consideradas como enfermedades catastréficas, asi como,
dirigir la efectiva aplicacion de los programas de atencién de las mismas. 6. Formular
e implementar politicas, programas y acciones de promocion, prevencion y atencién
integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que permitan
la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como reproductivos, y
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declarar la obligatoriedad de su atencién en los términos y condiciones que la realidad
epidemioldgica nacional y local requiera; 7. Establecer programas de prevencion y
atencion integral en salud contra la violencia en todas sus formas, con énfasis en los
grupos vulnerables; 8. Regular, controlar y vigilar la donacion, obtencion,
procesamiento, almacenamiento, distribucion, transfusién, uso y calidad de la sangre
humana, sus componentes y derivados, en instituciones y organismos publicos y
privados, con y sin fines de lucro, autorizados para ello; 9. Regular y controlar el
funcionamiento de bancos de células, tejidos y sangre; plantas industriales de
hemoderivados y establecimientos de aféresis, publicos y privados; y, promover la
creacion de éstos en sus servicios de salud; 10. Emitir politicas y normas para regular
y evitar el consumo del tabaco, bebidas alcohdlicas y otras sustancias que afectan la
salud; 11. Determinar zonas de alerta sanitaria, identificar grupos poblacionales en
grave riesgo y solicitar la declaratoria del estado de emergencia sanitaria, como
consecuencia de epidemias, desastres u otros que pongan en grave riesgo la salud
colectiva; 12. Elaborar el plan de salud en gestidon de riesgos en desastres y en sus
consecuencias, en coordinacion con la Direccién Nacional de Defensa Civil y demés
organismos competentes; 13. Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a
proteger la salud humana ante los riesgos y dafios que pueden provocar las
condiciones del ambiente; 14. Regular, vigilar y controlar la aplicacién de las normas
de bioseguridad, en coordinacidon con otros organismos competentes; 15. Regular,
planificar, ejecutar, vigilar e informar a la poblacion sobre actividades de salud
concernientes a la calidad del agua, aire y suelo; y, promocionar espacios y ambientes
saludables, en coordinacién con los organismos seccionales y otros competentes; 16.
Regular y vigilar, en coordinacion con otros organismos competentes, las normas de
seguridad y condiciones ambientales en las que desarrollan sus actividades los
trabajadores, para la prevencion y control de las enfermedades ocupacionales y
reducir al minimo los riesgos y accidentes del trabajo; 17. Regular y vigilar las acciones
destinadas a eliminar y controlar la proliferacién de fauna nociva para la salud humana;
18. Regular y realizar el control sanitario de la produccion, importacion, distribucion,
almacenamiento, transporte, comercializacion, dispensacion y expendio de alimentos
procesados, medicamentos y otros productos para uso y consumo humano; asi como
los sistemas y procedimientos que garanticen su inocuidad, seguridad y calidad, a
través del Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical Dr. Leopoldo Izquieta
Pérez y otras dependencias del Ministerio de Salud Publica; 19. Dictar en coordinacion
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con otros organismos competentes, las politicas y normas para garantizar la seguridad
alimentaria y nutricional, incluyendo la prevencion de trastornos causados por
deficiencia de micro nutrientes o0 alteraciones provocadas por desordenes
alimentarios, con enfoque de ciclo de vida y vigilar el cumplimiento de las mismas; 20.
Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar el acceso y la
disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor costo para la poblacion, con
énfasis en programas de medicamentos genéricos; 21. Regular y controlar toda forma
de publicidad y promocion que atente contra la salud e induzcan comportamientos que
la afecten negativamente; 22. Regular, controlar o prohibir en casos necesarios, en
coordinacion con otros organismos competentes, la produccion, importacion,
comercializacién, publicidad y uso de sustancias toxicas o peligrosas que constituyan
riesgo para la salud de las personas; 23. Regular, vigilar y controlar en coordinacion
con otros organismos competentes, la produccién y comercializacion de los productos
de uso y consumo animal y agricola que afecten a la salud humana; 24. Regular,
vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los establecimientos y servicios de
salud, publicos y privados, con y sin fines de lucro, y de los demas sujetos a control
sanitario; 25. Regular y ejecutar los procesos de licenciamiento y certificacién; vy,
establecer las normas para la acreditacion de los servicios de salud; 26. Establecer
politicas para desarrollar, promover y potenciar la practica de la medicina tradicional,
ancestral y alternativa; asi como la investigacion, para su buena practica; 27.
Determinar las profesiones, niveles técnicos superiores y auxiliares de salud que
deben registrarse para su ejercicio; 28. Disefiar en coordinacion con el Ministerio de
Educacién y Cultura y otras organizaciones competentes, programas de promocion y
educacion para la salud, a ser aplicados en los establecimientos educativos estatales,
privados, municipales y fiscomisionales; 29. Desarrollar y promover estrategias,
planes y programas de informacién, educacién y comunicaciéon social en salud, en
coordinacion con instituciones y organizaciones competentes; 30. Dictar, en su d&mbito
de competencia, las normas sanitarias para el funcionamiento de los locales y
establecimientos publicos y privados de atencion a la poblacion. Regular, controlar y
vigilar los procesos de donacion y trasplante de érganos, tejidos y componentes
anatdbmicos humanos y establecer mecanismos que promuevan la donacion
voluntaria; asi como regular, controlar y vigilar el uso de értesis, prétesis y otros
implantes sintéticos en el cuerpo humano; 32. Participar, en coordinacion con el

organismo nacional competente, en la investigacion y el desarrollo de la ciencia y
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tecnologia en salud, salvaguardando la vigencia de los derechos humanos, bajo
principios bioéticos; 33. Emitir las normas y regulaciones sanitarias para la instalacion
y funcionamiento de cementerios, criptas, crematorios, funerarias, salas de velacion y
tanatorios; 34. Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones
legales y técnicas relacionadas con la salud, asi como los instrumentos
internacionales de los cuales el Ecuador es signatario. Estas acciones las ejecutara el
Ministerio de Salud Publica, aplicando principios y procesos de desconcentracion y
descentralizacion; y, 35. Las demas previstas en la Constitucion Politica de la
Republica y otras leyes(39).

CAPITULO 1l

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacién a la
salud, los siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno
y de calidad a todas las acciones y servicios de salud; b) Acceso gratuito a los
programas y acciones de salud publica, dando atencién preferente en los servicios de
salud publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en la Constitucion
Politica de la Republica; c) Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y
libre de contaminacién; d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad;
a su cultura, sus practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y
reproductivos; e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos,
efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes
y después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los
integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua
materna; f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacion
en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis; g) Recibir, por parte del
profesional de la salud responsable de su atencion y facultado para prescribir, una
receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el nombre genérico del
medicamento prescrito; h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del
consentimiento por escrito y tomar decisiones respecto a su estado de salud y
procedimientos de diagndéstico y tratamiento, salvo en los casos de urgencia,

emergencia o riesgo para la vida de las personas y para la salud publica; i) Utilizar con

21



oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones para tramitar
guejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el cumplimiento de sus
derechos; asi como la reparacion e indemnizacion oportuna por los dafios y perjuicios
causados, en aquellos casos que lo ameriten; j) Ser atendida inmediatamente con
servicios profesionales de emergencia, suministro de medicamentos e insumos
necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida, en cualquier establecimiento
de salud publico o privado, sin requerir compromiso econdémico ni tramite
administrativo previos; k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades
de salud y vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios,
mediante la conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de
participacion social; y, ser informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion de
las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida; y, 1) No
ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su
conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o
examenes diagnosticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine 0 en caso

de emergencia o urgencia en que peligre su vida(39).

De la investigacion cientifica en salud

Art. 207.- La investigacion cientifica en salud, asi como el uso y desarrollo de la
biotecnologia, se realizara orientada a las prioridades y necesidades nacionales, con
sujecién a principios bioéticos, con enfoques pluricultural, de derechos y de género,

incorporando las medicinas tradicionales y alternativas(39).

Art. 208.- La investigacion cientifica tecnoldgica en salud sera regulada y controlada
por la autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con los organismos competentes,
con sujecion a principios bioéticos y de derechos, previo consentimiento informado y

por escrito, respetando la confidencialidad(39).

POLITICA NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

La Politica Nacional para la Atencion Integral de las Enfermedades no Transmisibles
2023-2027, sera la directriz que trace el camino a seguir para prevenir la aparicion de

las enfermedades no transmisibles en el pais y mejorar la calidad de vida de las
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personas aquejadas por estas condiciones evitando el deterioro de la salud de la
poblacibn y con ello la aparicion de complicaciones derivadas de dichas
enfermedades, su aplicacion serd de obligatoria aplicacion en todo el Sistema
Nacional de Salud del Ecuador (40).

Esta politica desarrolla un programa integral, que permite potenciar la promocion de
la

salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico precoz, tratamiento y cuidados
paliativos en todos sus niveles de complejidad, asi como la reinsercion social; con el
fin de integrar todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud y del Estado a fin
de que en todas las politicas publicas se implementen acciones que conlleven al
bienestar de la poblacién y mejoramiento de la salud a través de intervenciones

costo-efectivas basadas en evidencia(40).
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CAPITULO I
DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio
Nivel:

Descriptivo

Métodos:

Cuantitativo

Disefo:

No experimental

Segun el tiempo:

Prospectivo

Segun la naturaleza de los datos:

Transversal

Poblacién y muestra:

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes adultos que fueron atendidos
en el area de Consulta Externa del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos durante el mes de marzo de 2026; considerando un total de 350 pacientes
atendidos en esta casa de salud se realiz0 un muestreo no probabilistico por
conveniencia considerando los criterios de inclusion y exclusion del estudio,

obteniéndose un total de 100 pacientes encuestados.
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Se considerod que esta técnica muestral era la mas adecuada debido a la accesibilidad
de informacion de los pacientes y porque el estudio se centraba en la descripcion,
buscando caracterizar a una poblacién en un contexto determinado, en lugar de
generalizar los resultados. La muestra fue calculada con un nivel de confianza del 95
% (Z = 1,96), proporcionalidad esperada del 50 % (p = 0,5), y un margen de error del
10 % (e = 0,1), considerando una poblacion finita de 350 pacientes. Con estos datos,
la muestra fue calculada mediante la férmula para muestras de poblaciones finitas
(41):

n=(Z*-p-q-N)/(e*- (N-1)+2Z*-p-q) (41):

Donde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacién (350)

Z = nivel de confianza (1,96)

p = probabilidad de ocurrencia (0,5)
q=1-p(0,5)

e = margen de error (0,1) (41):

Aplicando la formula descrita se obtuvo un total de 78 pacientes; sin embargo, se
considerd trabajar con 100 encuestados con el fin de contrarrestar posibles pérdidas

de informacion en la recoleccion de la informacion y de esta manera precisar los datos.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion
e Pacientes atendidos en el &rea de Consulta Externa del Hospital IESS Ceibos
durante el periodo de estudio.

e Pacientes mayores de edad y que den su consentimiento de participar en el

estudio.
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Criterios de exclusién
e Pacientes menores de edad y pacientes atendidos en el area de hospitalizacién

del Hospital objeto de estudio.

e Pacientes con historias clinicas incompletas que no recopilen las variables
solicitadas para la aplicacion de la escala OMS/ISH AMR-D.

Procedimientos para la recoleccion de la informacion.
Técnica: Encuesta
Instrumento:

La Escala de Riesgo Cardiovascular desarrollada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la Sociedad Internacional de Hipertension (ISH) para la region de las
Ameéricas (OMS/ISH AMR-D sin colesterol), instrumento que considera variables
exclusivas (edad, sexo, presion arterial sistélica, presencia de diabetes mellitus y
hébito de tabaquismo) para determinar el riesgo cardiovascular, conjuntamente con la
aplicacion de un formulario Ad Hoc para caracterizas las variables clinicas y
sociodemogréficas de los pacientes atendidos tales como; consumo de alcohol, los
antecedentes familiares, el peso y la talla, variables que no forman parte de la escala
OMS/ISH, sino que fueron utilizadas complementariamente para caracterizar la

poblacion y analizar posibles correlaciones.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Considerando los criterios de inclusion y exclusion se realiz6 la recopilacion de datos
usando Google Forms, posteriormente se realizé la exportacién de la informacion al
programa Microsoft Excel para su respectiva tabulacion, mientras que para el analisis

de correlacién de las variables se us6 el programa estadistico SPSS.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

sujetos humanos.

Se ingreso la solicitud pertinente al Hospital para solicitar la aplicacion de la encuesta

con el instrumento previo consentimiento informado del paciente.
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Variable general y operacionalizacion.

Variable general.

VARIABLE GENERAL: Riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un

Hospital de la cuidad de Guayaquil usando la escala OMS/ISH AMR-D sin colesterol.

DIMENSION INDICADOR ESCALA
30-39 afnos
40-49 anos
Edad 50-59 anos
Datos demograficos 60-69 5 anos
70-79 anos
Masculino
Sexo .
Femenino
Consumo de tabaco en Si/No
los dltimos 30 dias
Habitos
Consumo de alcohol en| ..
los Gltimos 30 dias St/ No
Diagnostico de diabetes | Si/ No
o E_lagnostl_c,o de Si/No
Condicién clinica pertension
Uso de medicamentos
. . Si/ No
antihipertensivos
Historia  familiar de
Antecedentes ) ,
”. infarto 0 derrame | Si/ No
familiares
cerebral
) Peso k
Medidas — (k9
antropomeétricas
P Talla (m)
Medidas clinicas Presion arterial (mmHgQ)
Probabilidad de evento|<10% verde
Riesao cardiovascular cardiovascular/ 10—<20% amarillo
10 agos (categoria) Lectura directa de la|20-<30% naranja
9 celda de la carta|] 30—<40% rojo
OMS/ISH 240% rojo oscuro

Fuente: Adaptado de la guia de bolsillo para la estimacién y el manejo del riesgo

cardiovascular, OMS (2008) (36)
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La poblacion estuvo conformada por el total de pacientes atendidos en el area de
consulta externa del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
durante el mes de marzo 2026 aplicando un muestreo no probabilistico por
conveniencia considerando criterios de inclusiéon y exclusion, se obtuvo un total de 100
pacientes.

Dentro de los pacientes encuestados hubo un predominio de personas de las edades
comprendidas entre 40 y 49 afos, seguidas por el grupo de 50 a 59 afios con un
porcentaje inferior de pacientes comprendidos entre 30 a 39 afios, siendo el sexo

masculino el mas representativo con un porcentaje de 53% del total de pacientes.

Tabla 1 Datos demogréficos de la muestra

Frecuencia Porcentaje
(fa) (%)

30-39 afios 9 9,00
40-49 afos 33 33,00
Edad 50-59 afios 29 29,00
60-69 afios 19 19,00
70-79 afos 10 10,00
Total 100 100,00
Masculino 53 53,00
Sexo Femenino 47 47,00
Total 100 100,00

Fuente: Encuesta Valoracién del riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un Hospital
de la cuidad de Guayaquil usando la escala OMS/ISH AMR-D sin colesterol, afio 2026.
Elaborado por: Armijos Granda, Maria Florencia y Nufiez Salazar, Veronica Sofia
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Figura 1 Habitos de consumo en los ultimos 30 dias
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Fuente: Encuesta Valoracion del riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un Hospital
de la cuidad de Guayaquil usando la escala OMS/ISH AMR-D sin colesterol, afio 2026.
Elaborado por: Armijos Granda, Maria Florencia y Nifiez Salazar, Verdnica Sofia

El consumo de alcohol y tabaco durante los ultimos 30 dias de la poblacion
encuestada evidencio una prevalencia de 20% en el consumo de tabaco y el 94% en
el consumo de alcohol, indicando que el alcohol es un factor de riesgo mucho mas
frecuente en la poblacion mayormente masculina. Estos hallazgos destacan la
necesidad de priorizar estrategias preventivas sobre el consumo de alcohol, ademas
de no descuidar el diagnéstico y manejo del tabaquismo, debido a su impacto negativo

sobre el riesgo cardiovascular.
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Tabla 2 Variables clinicas de la muestra

Frecuencia Frecuencia

(fa) (fa)

Variable clinica

Si No
Diabetes 25 75
Hipertensién 40 60
_Usode 35 65
antihipertensivos
Antecedentes
familiares 30 70
(IAM/ACV)

Fuente: Encuesta Valoracion del riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un Hospital
de la cuidad de Guayaquil usando la escala OMS/ISH AMR-D sin colesterol, afio 2026.
Elaborado por: Armijos Granda, Maria Florencia y NUfiez Salazar, Veronica Sofia

Considerando las variables clinicas de nuestra poblacién de estudio se observa que
solo un 25% de los encuestados presenta diagndéstico clinico de diabetes, es decir,
gue uno de 4 pacientes padece de esta patologia, lo que representa un factor de riesgo
relevante para eventos cardiovasculares. Casi la mitad de los pacientes (40%) registra
hipertension, lo que evidencia la necesidad de monitoreo clinico continuo, mientras
gue aproximadamente un tercio (35%) recibe tratamiento antihipertensivo. Con
relacion a los antecedentes familiares de infarto agudo de miocardio o accidente
cerebrovascular, el 30% de los pacientes los registra, incrementando el riesgo de
desarrollar eventos cardiovasculares a futuro. La presion arterial sistélica promedio de
la poblacién es de 127 mmHg (12 mmHgq) y la diastélica promedio es de 84 mmHg
(8 mmHg), debido a que varios pacientes registran rangos de prehipertension
requieren un monitoreo continuo para la prevencion de posibles complicaciones

cardiovasculares.
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Tabla 3 Riesgo Cardiovascular segun escala OMS/ISH AMR -D sin colesterol

Frecuencia Porcentaje

Nivel de riesgo Color (fa) (%)
Muy alto (30-40%) - 5 5%
Alto (20-30%) 17 17%
Moderado (10-20%) 25 25%
Bajo (<10%) 53 53%

Total 100 100%

Fuente: Encuesta Valoracion del riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un Hospital
de la cuidad de Guayaquil usando la escala OMS/ISH AMR-D sin colesterol, afio 2026.
Elaborado por: Armijos Granda, Maria Florencia y NUfiez Salazar, Veronica Sofia

Se observé un predomino del riesgo cardiovascular bajo (53%), al consolidar los
valores en riesgo alto, muy alto y moderado se alcanz6 un porcentaje significativo del
47%, lo que representa casi la mitad de la poblacién con un riesgo preocupante,
resaltando la importancia de la implementacion de estrategias de prevencién y control
de los factores de riesgo cardiovascular como la hipertensién, la diabetes y el
tabaquismo. Esto permite a su vez priorizar la atencion médica, asi como la
elaboracién de programas de salud personalizados segun el nivel de riesgo estimado

segun la escala OMS/ISH AMR-D sin colesterol.
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Tabla 4 Correlaciones

1 -,408***

-, 489%

-, 514%** - B5EY*** -0,122 -,296**

- 1 ,393%**  339*** ,D29%*  B556***  465*** 0,115
,408**

*

- 393 1 -0,105 ,287*  B5B9***  [799*** ,200*
,514**

*

- 339 -0,105 1 0,045 0,027 -0,024 0,124
,569**

*
-0,122 ,529*** ,287** 1 ,544%=*  322** 0,119

- ,556%** ,569*** 0,027 ,D447x** 1 ,601** ,252*
,296**

- A465%* ,799**  -0,024 ,322%%  601%** 1 ,212*
,489**
-0,171 0,115 ,200* 0,124 0,119 ,252%  ,212* 1

***_Correlacion at 0.001(2-tailed)
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Encuesta Valoracion del riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un Hospital de la cuidad de Guayaquil usando la escala OMS/ISH
AMR-D sin colesterol, afio 2026.
Elaborado por: Armijos Granda, Maria Florencia y NUfiez Salazar, Verénica Sofia
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Dada la naturaleza de las variables analizadas, la correlacién se calcul6 utilizando el
coeficiente de correlacion de Spearman. Si bien las variables eran inicialmente
cualitativas (dicotdbmicas), se codificaron en SPSS para convertirlas en valores numéricos
(Oy 1), de modo que pudieran analizarse estadisticamente como variables ordinales. Por
lo tanto, el coeficiente de correlacion de Spearman fue adecuado en este caso para
evaluar la asociacion existente entre el nivel de riesgo cardiovascular con las variables
clinicas y sociodemogréaficas, dado que no requiere que la distribucion estadistica sea

normal y ademas permite analizar el comportamiento de las relaciones entre las variables.

El andlisis correlacional evidencia una relacién positiva entre el grupo de edad, la
hipertension, el consumo de antihipertensivos y el tabaquismo, evidenciandose un mayor
riesgo en pacientes con mayor edad en tanto que el género se relacion6 con la diabetes
y los indicadores de riesgo, ya que los hombres fumaban e ingerian alcohol con una
mayor frecuencia. La ingesta de alcohol y el tabaquismo presentaron una fuerte
correlacion entre si, mientras que el uso de medicamentos antihipertensivos se asocio
con la hipertension, la edad y los factores de riesgo. No se observd una asociacion clara
de los antecedentes familiares con ciertos comportamientos y el uso de medicamentos.
Este hallazgo en conjunto contribuye a identificar tendencias de riesgo cardiovascular y

a disefar estrategias de intervencion dirigidas a los sectores mas vulnerables.
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DISCUSION

Nuestro estudio tuvo como objetivo determinar el riesgo cardiovascular en una poblacion
adulta de un hospital de Guayaquil en una muestra de una poblacion de pacientes
atendidos en el area de consulta externa. Considerando que las enfermedades
cardiovasculares (ECV) contindan siendo un problema prioritario de salud publica a nivel
mundial, constituyendo la principal causa de mortalidad y discapacidad, con proyecciones
qgue estiman hasta 23,6 millones de muertes para el afio 2030 (20). Estas condiciones
son agravadas con el aumento de factores de riesgo modificables y no modificables,

como el envejecimiento, el consumo de alcohol y tabaco, y un estilo de vida sedentario.

Considerando las caracteristicas sociodemograficas, nuestro estudio demuestra un
predominio de pacientes entre un rango de edad de entre 40y 49 afios, seguido del grupo
comprendido entre 50 a 59 afios y con mayor representatividad del sexo masculino (53%).
Hallazgos que coinciden con los reportados por estudios previos realizados en Oméan por
los investigadores Al-Mawali A et al, (2023) donde se evidencia que el riesgo
cardiovascular incrementa con la edad con una edad promedio de 51,5 afios, de los
cuales el 51,3% eran hombres (22). Investigaciones realizadas en Cuba en donde
también predominan grupos etarios similares, asi como el sexo masculino quienes
registran una mayor exposicion a factores de riesgo (26). De igual manera, estudios
realizados en pacientes mexicanos (2021) reportan edades promedio cercanas entre 44
a 52 afos, confirmandose asi que el grupo de edad mediana resulta ser especialmente
vulnerable (24). Los resultados apuntan a que el riesgo cardiovascular afecta sobre todo
a la poblacién adulta en edad productiva, por lo que su impacto social y para la salud se

ve intensificado.

Con relacién a los habitos de consumo de tabaco y alcohol durante los ultimos 30 dias,
se encontro una alta prevalencia en el consumo de alcohol (94%) en comparacion con el
tabaquismo (20%), siendo mas frecuente en los hombres. Parte de este resultado difiere
a los reportados en la Encuesta STEPS Ecuador 2018, donde el consumo de tabaco fue

del 13,7% (17), pero guardan relacion en que estos habitos son mas frecuentes en el
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sexo masculino. Ademas, el porcentaje alto de consumo de alcohol supera ampliamente
otros estudios nacionales (2020), donde se registré un consumo del 65,60% (29), lo que
evidencia una mayor exposicién en la poblacién estudiada. Es posible justificar este
elevado indice de consumo de alcohol debido a su aceptacion sociocultural tanto entre
los adultos jovenes, asi como los de edad media, ademas de la subestimacion de los
riesgos cardiovasculares derivados del alcohol. Resultados que refuerzan la necesidad
de fortalecer estrategias de prevencién enfocadas a modificar estilos de vida,
considerando su impacto directo en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. De
igual manera, nuestro analisis correlacional evidencié asociaciones significativas entre la
edad, la hipertensién, el consumo de antihipertensivos y el tabaquismo, en concordancia
con la bibliografia que sefala el factor edad y habitos de consumo en la determinacion

del riesgo cardiovascular (24).

Al analizar las variables clinicas de nuestro estudio, se determind que el 40% de los
pacientes presentaba hipertension arterial y el 25% diabetes mellitus, resultados que
denotan una importante carga de factores de riesgo. Informacion que es consistente a
resultados reportados en América Latina, donde la hipertensién y la diabetes constituyen
los principales factores asociados al riesgo cardiovascular (24). A pesar de que resultados
reportados por Oswaldo DJ & Cervantes M (2020) en la amazonia peruana evidencian
una prevalencia de hipertensién inferior a la reportada en nuestro estudio (19,40%) (29).
Sin embargo, se mantiene dentro de los rangos esperados a nivel nacional, donde
aproximadamente el 20% de la poblacién padece esta condicién clinica (29), nuestros
resultados evidencian una mayor carga de enfermedad hipertensiva en la poblacién de
estudio. Por otra parte, la circunstancia de que solo el 35 % de los pacientes reciban
tratamiento para la hipertension indica una posible deficiencia en el seguimiento y el

tratamiento clinico, aumentando asi el riesgo que se desarrollen posibles complicaciones.

Haciendo referencia a la estratificacion del riesgo cardiovascular mediante la escala

OMS/ISH AMR-D sin colesterol, nuestro estudio evidencié un predominio del riesgo bajo

(53%), sin embargo, al agrupar las categorias de riesgo moderado, alto y muy alto, se

evidencia que el 47% de la poblacion presenta un riesgo significativo. Este fendmeno es

comparable al que se ha observado en otros estudios a nivel internacionales ya
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mencionados con anterioridad como el de Oman, donde el 68% presento riesgo bajo (22)
y en Cuba, con un 63,3% (22). Sin embargo, difieren con otros estudios como el realizado
en México, donde el riesgo bajo obtuvo el 79,7% (22). Esta investigacion también detectd
una mayor incidencia de pacientes en categorias de alto riesgo (17%), lo cual podria
justificarse por la alta presencia de factores tales como el consumo de alcohol y la
hipertension.

A nivel regional, nuestros resultados guardan similitud con otros contextos
latinoamericanos, como los reportados por Morles DR. en Venezuela (2023) donde fue
prevalente el riesgo cardiovascular bajo (80,09%), pero difiere con la presencia de
factores de riesgo importantes donde ademas de destacar la edad y el sexo (69,09 %),
resaltan factores como los antecedentes familiares (89,09 %), el sedentarismo (83,63 y
la diabetes (29,09 %). % (20). De igual manera, investigaciones en la Amazonia peruana
por reportados por Oswaldo DJ & Cervantes M (2020) evidencian una alta prevalencia de
hipertension y diabetes como factores determinantes del riesgo cardiovascular% (20).
Otros estudios hechos en Ecuador ya habian encontrado muchos factores de riesgo,
como la obesidad, la inactividad fisica y el consumo de alcohol, lo que concuerda con los

hallazgos de este estudio (20).
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CONCLUSIONES

En la valoracion del riesgo cardiovascular entre los pacientes atendidos en la consulta
externa del Hospital IESS los Ceibos predomina el riesgo cardiovascular bajo, dentro de
los pacientes adultos atendidos se identificaron importantes factores de riesgo y

caracteristicas sociodemograficas asociadas.

La poblacién encuestada estuvo principalmente conformada por hombres adultos en
edad media. Dentro de las variables clinicas y sociodemogréaficas se observaron un
namero importante de pacientes que presenta condiciones que aumentan la probabilidad
de padecer algun evento cardiovascular entre los cuales destacan la hipertension, la
diabetes y los habitos de vida poco saludables entre ellos el consumo de alcohol y uso

frecuente de tabaco.

Segun los niveles de riesgo cardiovascular se evidencié que casi la mitad de la poblacion
registra niveles moderados y altos. Lo que destaca la importancia y la necesidad de
abordar medidas de deteccién, prevencion y control de posibles factores de riesgos
asociados permitiendo orientar la atencion medica prioritaria en la planificacion de

programas de salud.

Se evidencia una asociacion positiva entre el nivel de riesgo cardiovascular y las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas como; la edad, el género, el consumo de
tabaco y alcohol, la hipertension y el uso de medicamentos antihipertensivos. Por el
contrario, los antecedentes familiares no reflejaron una relaciéon considerable con los

comportamientos de riesgo o tratamientos antihipertensivos.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad fortalecer la educacion en programas de deteccién, monitoreo,
prevencion y control de enfermedades cardiovasculares abordando la importancia de los
factores de riesgos modificables como la hipertensién, la diabetes, el tabaquismo y el
consumo de alcohol. Promover la investigacion continua de factores asociados al riesgo
cardiovascular para aportar con resultados actualizados y contextualizados a poblaciones
vulnerables. Incorporar programas de sensibilizacion dirigido a estudiantes, familiares y
publico en general para concientizar sobre la importancia de factores asociados al riesgo

cardiovascular principalmente sobre habitos de vida saludables.

A la casa de salud objeto de estudio realizar la implementacion de protocolos de deteccion
temprana de riesgo cardiovascular para adultos, que incluyan valoracién periédica de
factores asociados al riesgo cardiovascular. Desarrollar programas enfocados a la
poblacién con riesgo moderado y alto que incluyan asesoria en habitos alimentarios y

fisicos que promuevan un estilo de vida saludable.

A los estudiantes desarrollar habilidades en promover un estilo de vida saludable para
orientar a pacientes y a la comunidad en general sobre prevencion cardiovascular.
Involucrarse en proyectos de investigacion y participacion en temas relacionados al riesgo
cardiovascular contribuyendo a la recolecciébn de informacién actual y evidencia
académica. Aumentar el tamafio muestral y el tiempo de estudio con el objetivo de
generalizar los datos y obtener una vision actual y real de los niveles de riesgo

cardiovascular en el hospital donde se llevo a cabo el estudio.
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Terapia Fisica

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Guayagquil, 20 de enero del 2025

Srta. Verénica Sofia Ninez Salazar

Srta. Maria Florencia Armijos Granda
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera de Enfermeria. a la vez les
comunico. que su tema de trabajo de titulacion, “VALORACION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES ADULTOS EN UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE

GUAYAQUIL USANDO LA ESCALA OMS/ISH AMR-D SIN COLESTEROL™ ha sido aprobado
por la Comision Académica de la Carrera, la tutora asignada es el Lic. Mirtam Munoz
Aucapina.

Me despido desedndoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente.

Leda. Angela Mendoza Vinces

Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

cc. Archivo
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Memorando Nro. IESS-HTMC-JUTC-2026-0220-M

Guayaguil, 19 de febrero de 2026

PARA: Sra. Mgs. Maria Gabriela Acuiia Chong
Coordinador/a General de Investigacion del Hospital de Especialidades
Teodors Maldonadoe Carbo

ASUNTO: Solicitud de pertinencia y viabilidad para la realizacidn del trabajo de
investigacion: "VALORACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES ADULTOS EN UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL USANDO LA ESCALA OMS/ISH AMR-D SIN
COLESTEROL"

De mi consideracion:

Por medio de la presente en referencia al Memorando IESS-HTMC-CGI-2026-0043-M,
suscrito por la Dra. Maria Gabriela Acuna Chong en calidad de Coordinadora General de
Investigacion de esta casa de salud, mismo que en su parte pertinente indica:

Por medio de la presente, me dirijo a usted de manera atenta para solicitar se indigue la
pertinencia v factibilidad para fa realizacion de la widad médica gue wsted divige, con
fines exclusivamente académicos, en el marco del trabajo de investigacian que Neva por
ritule:

“VALORACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES ADULTOS
EN UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL USAND(O LA ESCALA
OMSASH AMR-D SIN COLESTEROL™

Este trabajo serd desarrollade por se deja constancia de gue Ta Srta. Srra. Verdnica Sofia
Niifier Salazar, con cédula de identidad 0923475727 v fa Srea. Srea. Marfa Flovencia
Armijos Granda, con cédula de identidad [105591679, matricwladas en la Carrera de
Enfermeria, Faculiad de Ciencias Médicas, Universidad Cardlica de Sanviage de
Guavagnil, ha side aprobado pov la Comisidn Académica de la Carrera, la tutora
asignada ex el Lic. Miriam Muiiez Aucapiiia.

Se solicita indicar la pervtinencia v viabilidad del presente trabajo.

D¢ autorizarse la realizacidn del presente trabajo, una vez gue sea concluide, los autores
del provecto, deberd remitir una copia del documento final hacia la Unidad Médica v
hacia la Coordinacidn de Investigacidn, con la finalidad d aportar con los hallazgos de
la investigacion a la mejora continuag de la calidad de la atencidn médica en beneficio del
persenal de salud, la gestion institucional v, principalmente, de los afiliades del Instivuto
Ecuatoriano de Seguridad Social gue son atendidos en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonade Carbo de la ciudad de Guavaguil.

Por lo antes expuesto en calidad de Jefe (E) de la Unidad Técnica de Cardiologia indico

WWW.iess.gob.ec | Siguenos en: (W) H{m){(+)
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Memorando Nro. IESS-HTMC-JUTC-2026-0220-M
Guayaquil, 19 de febrero de 2026

que se autoriza a las estudiantes antes citadas para proceder con dicho trabajo de
investigacion y su revision del documento final por parte de esta Jefatura.

Cordialmente,

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Espc. Stewart Augusto Blum Astudillo i
JEFE DE LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
TEODORO - MALDONADO CARBO, ENCARGADO

Referencias:
- [ESS-HTMC-CGI-2026-0043-M

Anexos:
- 2._antreproyecto_rev_(11.0.pdf
- 3._aprobacion_del_tema.pdf
- 150lic~10220362001770303469.pdf

Copia:
Sr. Mgs. Cesar Daniel Chavez Rodriguez
Médico Cardidlogo Hospital de Especialidades - Teodoro Maldonado Carbo

Sra. Espc. Maria Fernanda Suarez Carpio
Meédico Especialista en Cardiologia 1 Hospital de Especialidades - Teodoro Maldonado Carbo

Sr. Espe. Julio Enrique Cascante Cuesta
Médico Especialista en Cardiologia 1 Hospital de Especialidades - Teodoro Maldonado Carbo
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22

* Docarrenits Amad abarincaneny por Qupue

48



Tabla 5: Lista de tablas de prediccion del riesgo de la OMS/ISH por subregiones

epidemioldgicas y Estados Miembros de la OMS.

Tablas de prediccion del
riesgo de la OMS/1SH por
bregiones epidemiolgi

Estados Miembros de la OMS

Africa

AFRD

Angola, Argelia, Benin, Burkina Faso, Cabo Verde,
Camerin, Chad, Comoras, Gabon, Gambia, Ghana,
Guinea, Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, Liberia,
Madagascar, Mali, Mauricio, Mauritania, Miger, Nigeria,
Santo Tomé y Principe, Senegal, Seychelles, Sierra Leona,
Togo

AFRE

Botswana, Burundi, Congo, Cote d'lvoire, Eritrea,
Etiopia, Kemia, Lesotho, Malawi, Mozambique, Namibia,
Republica Centroalricana, Republica Democritica del
Congo, Repiiblica Unida de Tanzania, Rwanda, Sudafrica,
Swarilandia, Uganda, Zambia, Zimbabwe

Las Américas

AMR A

Canadi’, Cuba, Estados Unidos de América’

AMRB

Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice,

Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica, El Salvador,

Granada, Guyana, Honduras, Jamaica, México, Panama,
Republica Dominicana, Paraguay, Saint Kitts y Nevis, San
Vicente v las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad
v Tobago, Uruguay, Venezuela

AMRD

Bolivia, Ecuador, Guatemala, Haiti, Nicaragua, Peri

Mediterrineo
Oriental

EMR B

Arabia Saudita, Bahrein, Emiratos Arabes Unidos, Irin

(Repihblica Islamica del), Jamahiriya Arabe Libia, Jordania,

Kuwait, Libane, Omadn, Qatar, Repiblica Arabe Siria,
Tianez

EMR D

Alganistin, Djibouti, Egipto, Iraq, Marruecos, Pakistin,
Somalia, Suddn, Yemen

! Mortalidad por categorias: A: muy baja mortalidad en la nifiez y muy baja mortalidad de adultos;
B: baja mortalidad en la nifiez y baja mortalidad de adultos; C: baja mortalidad en la nifez y alta
mortalidad de adultos; D: alta mortalidad en la nifiez y alta mortalidad de adultos; E: alta mortalidad

en la niflez y muy alta mortalidad de adultos.

" Ya hay disponibles otras tablas de prediccion del riesgo para Australia, el Canada, Nueva Zelandia,

Estados Unidos de América y muchos paises europeos.

Fuente: OMS (2008). Guia de bolsillo para la estimacion y el manejo del

cardiovascular (36).
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Tabla 6: Tabla de prediccion del riesgo AMR D de la OMS/ISH, para los contextos en que
NO se puede medir el colesterol sanguineo. Riesgo de padecer un episodio
cardiovascular, mortal o no, en un periodo de 10 afos, segun el sexo, la edad, la presion
arterial sistdlica, el colesterol total en sangre, el consumo de tabaco y la presencia o

ausencia de diabetes mellitus.

Nivel de riesgo <10% 10%a <20% [ 20% 2 <30% [ 30%a<son [ 240%

AMR D Personas con diabetes mellitus

Hombres Mujeres
Edad PAS
{ahiag) No fumadaores Fumadores MNo fumadores Fumadores mm W)
180
160
140
120

70

180
160
140
120

60

180
160
140
120

50

180
160
140
120

40

Hombres Mujeres

Edad

pas
[ahos) No fumadores

{mm Hy}
180
160
140
120

No fumadores

70

180
160
140
120

60

-
=
3
w
(=8
=]
=
w
w

180
160
140
120

50

N CENEE | R

180
160
140
120

40

Fuente: OMS (2008). Guia de bolsillo para la estimacion y el manejo del riesgo
cardiovascular (36).
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Mi Valoracion del riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un

Hospital de la cuidad de Guayaquil usando la escala OMS/ISH AMR-D sin colesterol

Objetivo: Valorar el riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en la consulta
externa de un hospital de la ciudad de Guayaquil mediante la aplicacion de la escala
OMS/ISH AMR-D.

Instrucciones:

La encuesta es andnima no requiere incluir sus datos personales, sea lo mas honesto/a
posible. Gracias por la colaboracion

1. ¢ Qué edad tiene usted?

30-39 afios
40-49 afnos
50-59 afios
60-69 afios
70-79 afnos

2. Sexo
Femenino

Masculino
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3. ¢ Cuantos son sus habitos de consumo durante los ultimos 30 dias?

Consumo de tabaco en los ultimos 30 dias Si/ No

Consumo de alcohol en los ultimos 30 dias Si/ No

4. ;Cuales son sus condiciones clinicas?

Diagnostico de diabetes Si/ No
Diagnostico de hipertension Si/ No
Uso de medicamentos antihipertensivos Si/ No
Historia familiar de infarto o derrame cerebral Si/ No

5. ¢ Cuales son sus medidas antropométricas?

Peso

_ (kg)

Talla

— (m

6. ¢, Cudles son sus medidas clinicas?

Medidas clinicas Presion arterial

(mmHg)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Estimado usuario, de nuestras consideraciones.

Nosotros y

, estudiantes de enfermeria de la Universidad Catélica

Santiago de Guayaquil, cursando de nuestra carrera, solicitamos a

usted, colaborar con una encuesta con el objetivo de recabar informacién sobre nuestro

tema: Valoracion del riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un Hospital

de la cuidad de Guayaguil usando la escala OMS/ISH AMR-D sin colesterol.

Le aseguramos mantener la confidencialidad de los datos que nos facilite y el

compromiso de no utilizarlos para otros fines.

Agradecemos profundamente su colaboracion.

C.l.
C.l.
Yo, acepto participar en la encuesta solicitada, previa explicacion
del uso de informacion obtenida.
Firma

C.l.:
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UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

GUIA PARA EVALUAR OPONENCIA DE TRABAJO DE TITULACION

TITULO: Valoracién del riesgo cardiovascular en pacientes adultos, atendidos en un Hospital de la cuidad de Guayaquil

usando la escala OMS/ISH AMR-D sin colesterol.
AUTORAS: Maria Armijos y Verdnica Nufiez

OBSERVACIONES
COMPONENTES CRITERIOS (desglose y explique debajo)
4| 3 2
El titulo expresa la idea principal de la investigacion, en forma concisa y concreta, X Corregir la fecha es 04/may0
con el numero suficiente de palabras.
El resumen contiene breve descripcion del problema, objetivo general, X Tiene mas 250 palabras

metodologia y resultados esperados, redactado claramente en no mas de 250
palabras. Contiendo de 5 a 6 palabras claves.

Introduccion: Propésito de la investigacion, alcance del problema,
antecedentes de investigaciones relacionados con el tema.

Justificaciéon: Razones para realizar la investigacion, y utilidad, beneficiarios,
conveniencias e implicaciones practicas para resolver el problema.

El planteamiento del problema: descrito con los criterios de: Formulaciéon del
problema: Relato de los hechos, los participantes, caracteristicas del fenémeno,
lugares, fechas, conflictos, situaciones dificiles,
Delimitacion del problema: Tiempo y espacio

Objetivos:

Objetivo general: deben expresar lo que se espera lograr con el estudio en
términos de conocimientos o resultados esperados. Da una nocion clara de lo que
se pretende describir, determinar, identificar, comparar y verificar. Esta en relacion
con el problema y las variables.

Objetivos especificos: Expresan la descomposicion y secuencia logica del
objetivo general.

Fundamentacion conceptual:

Descripcion literaria del problema objeto de investigacion (citas o pie de pagina)
Conceptos y temas que se relacionan con el problema con Fundamentacién legal
(Constitucién del Ecuador, Plan del Buen Vivir, MAIS).

Las variables deben ser operacionalizadas adecuadamente en cuanto a su
concepto, dimension, indicador y escala y guardan coherencia con problema y
objetivos.

En la metodologia : Debe estar sefialado

El tipo de estudio y disefio (debe de ser descriptivo para los del tercer nivel).
Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos utilizados

Procedimiento para la recoleccion de datos Plan de

tabulacion y andlisis.

Presentacion y analisis de resultados: Elaboracion de tablas o gréaficos con los
titulos y los respectivos analisis.

Referencias bibliograficas: Deben estar elaboradas de acuerdo con las normas
de Vancouver y por lo menos un 80% actualizadas con los ultimos 5 afios

Anexos: recogen todo lo correspondiente a formularios, encuestas, guias,
consentimiento informado, fotos, graficos entre otros que ilustren o detallen el
trabajo.

54




&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

PD: Preguntas a realizar (No menos de tres preguntas si lo considera pertinente)

ESCALA PUNTUACION

5 = EXCELENTE
4 = MUY BUENO
3 =BUENO

2= REGULAR
1=MALO

Nombre y firma del oponente:

Lic. Martha Holguin Jimenez,Mgs.
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Suspacuil-Ecuadar

Guayaquil, 28 abril del 2026
INFORME DOCENTE DE TRABAJO DE TITULACION

Certificd que, una vez revisado el trabajo de fitulacion, con el tema: Valoracion del
riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un Hospital de la
cuidad de Guayaquil usando la escala OMS/ISH AMR-D sin colesterol, del
estudiante: Armijos Granda, Maria Florencia y Mifiez Salazar, Veronica Sofia,
del nivel preprofesional dela Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
Medicas de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaguil, cumplieron con las

actividades que a confinuacion se detallan:

. Titulo: claro, especifico fiene relacion con las rotaciones de su practica

preprofesional.

. Planteamiento del problema: incluye perinencia v esta delineado en

relacion con las lineas de investigacion de la carrera.

b Objetivos: Los objetivos coherentes de acuerdo con el problema planteado.
* Fundamentos conceptuales: Coherenfes con el

problema  de investigacion.

b Metodologia: estuvo basado en la estructura propuesta por la camera.

. Discusion: realiza una comparacion de los resultados obtenidos en el trabajo

de invesfigacion con los publicados por otros autores.

. Conclusiones vy Recomendaciones: hacen hincapié en la relacion de la

realidad del problema con la fundamentacion conceptual vy coherentes con los

chjetivos planteados.

. Bibliografia: cumplia con la norma Vancouver v con el ndmero de libros

solicitados.

Por lo anterficrmente descrifo, se considera APTO para paszar al oponente, habiendo
cumplido con las 400 horas de entorno estudiantil.

Lcda. Miriam Muifioz, Mgs.
TUTORA
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