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RESUMEN

Esta investigacion consistié en determinar los factores de riesgo cardiovascular para
lo cual se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en la que han partici-
pado 150 empleados y docentes de la Universidad Técnica de Ambato en una edad
de 40 a 65 anos. El estudio, se centra en el andlisis de datos desde medidas antro-
pométricas como el indice de masa corporal, la talla, y el peso; la presion arterial;
los antecedentes familiares, y exdmenes quimicos a partir de una muestra sanguinea,
también se estudiaron los habitos alimenticios y de actividad fisica y sedentarismo.

Los resultados sefialan que cerca del 50% de la poblacién universitaria sometida al
estudio estdn en riesgo de presentar enfermedades cardio y cerebro vasculares, y
que en su mayoria se refiere a causas modificables. Asitenemos que el 40% de pa-
cientes presentd hipercolesterolemia, que es uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular, 55% tiene niveles superiores a 200mg/dl y de ellos la mayoria
presentan antecedentes familiares con Hipertensidn Arterial, y Diabetes Un 56.76%
del personal universitario atendido presenta valores de triglicéridos >a 150 mg/dI .
En cuanto al indice de masa corporal el 77.47% presentd sobrepeso, mientras que
un 16.9% de personas evaluadas tenian valores de IMC > a 30 considerado como obe-
sidad.
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SUMMARY

This research was to determine the cardiovascular risk factors for which was per-
formed a descriptive cross study ware participated more than 100 employees and
teachers from the Technical University of Ambato older than 40 years old. The study
focused on the analysis of data from anthropometric parameters suchas the body
mass index, height, and weight; blood pressure; family history, and chemical tests
from a blood sample, also studied the dietary habits and physical activity and inac-
tivity. The findings suggest that nearly 50 % of the University population under study
were are at risk of cardio and brain vascular disease and mostly refers to modifiable
causes. So we had that 40 % of patients presented hypercholesterolemia, one of
the major cardiovascular risk factors, 55 per cent had higher than 200 mg/dl and
them most have a family history with arterial hypertension and Diabetes A 56.76 %
of University staff serviced presents triglycerides values > to 150 mg/dl. Inthe 77.47
% body mass index presented overweight, while a 16.9 per cent of assessed people
had BMI values > considered obese 30.
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INTRODUCCION

Una de las principales causas de muerte en todo el mundo corresponde a las enfer-
medades cardio vasculares Se calcula que en 2015 moriran cerca de 20 millones de
personas por enfermedad cardio vascular, sobre todo por cardiopatias y AVC, y se
prevé que sigan siendo la principal causa de muerte.(1)

En América Latina igualmente, las defunciones por enfermedades cardiovasculares
seguiran representando casi 50% de las defunciones por enfermedades no transmi-
sibles hasta el afio 2020, pero su proporcion aumentara a 34% del total de muertes
enelafo2010ya37%enel2020.(2) Para este ano (2020) se espera que siete de cada
diez muertes se deban a enfermedades no transmisibles, que la cardiopatia corona-
ria sea la causa principal y que los accidentes vasculares cerebrales ocupen el cuarto

lugar. (3)

En Ecuador las enfermedades cardiovasculares estan dentro de las primeras causas
de muerte en adultos. (4) Se calcula que luego de los 40 afios de edad, el 30% de los
ecuatorianos sufrira de hipertensidn. (5)

OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar mediante adecuada evaluacidn diagndstica los factores de riesgo que con-
llevan a enfermedades cardio y cerobrovasculares en docentes y empleados de la
Universidad Técnica de Ambato

Objetivos Especificos

Identificar factores de riesgo no modificables.
Identificar factores de riesgo modificables.

Involucrar de manera individual y grupal al paciente con factores de riesgo, en la mo-
dificacion del estilo de vida como parte del tratamiento de las enfermedades cardio
y cerebrovasculares.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal para conocer los factores de
riesgo cardio y cerebro vascular de la poblacion universitaria (150 personas).

En principio, el estudio, se centra en el sobrepeso, la obesidad y los condicionantes
genéticos, como factores que pueden conducir a patologias cardiovasculares. Sere-
alizaron posteriormente andlisis quimicos de PCR cardiovascular, colesterol total,
HDL, LDL, Triglicéridos, Glicemia en ayunas, todo lo anterior corresponde a las varia-
bles independientes o causas que conllevan a la enfermedad cardio y cerebro vas-
cular como unica variable dependiente.

Para la recoleccion de la informacion se realizé primero una socializacién con el per-
sonal que voluntariamente se involucrd en la investigacion dandoles a conocer los
fines que persigue la misma y los beneficios que traeria a la poblacién universitaria,
se entrego una hoja de consentimiento informado pudiendo el paciente retirarse en
caso de que no quisiera seguir con el estudio.

Se considerd horas de la mafana para la toma de muestras y andlisis requeridos, una
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vez obtenidos los resultados se introdujo en |a base de datos, para su procesamiento
y andlisis, el programa utilizado para los analisis estadisticos fueron Excel y staht gra-
phics.

RESULTADOS Y DISCUSION

66

Dentro de los factores de riesgo no modificables el estudio detectd un 44.8% de pa-
cientes con antecedentes de Hipertension arterial ; asi mismo se encontrd antece-

dentes familiares diabéticos en un 37.3%; y porcentajes menores a los anteriores
presentan antecedentes familiares con cardiopatia isquémica e hipercolesterolemia.

Entre los factores de riesgo modificable el 37.8% de pacientes presentd hipercoleste-
rolemia, los estudios demuestran que al reducir el colesterol en sangre se reduce

considerablemente el riesgo de padecer enfermedades del corazdn; 17.8% presentd
Hipertensidn arterial , de ellos el 18.2% de hipertenscs analizados en este estudio
presentan la HTA como Unico factor de riesgo, y el porcentaje restante (81.82%) junto
con el tabaquismo y otros factores, esto se corrobora también con otro estudio to-
mado de Kannel WB, Cobb J (6), en donde el 10% presentd HTA como Unico factor,
mientras que el resto lo presento junto con el tabaquismo e hipercolesterolemia.

Asi mismo el 11.1% del total de empleados y trabajadores, obreros de la Universidad
presenta obesidad.

Este es el motivo por el que adquiere especial trascendencia clinica la medida, no
solo de la cuantia total de la grasa corporal, sino de su distribucién, habida cuenta
que tal distribucidn tiene mds impacto en el riesgo cardiovascular que la obesidad
por si sola.

En el 42.2% se encontraron otros factores de riesgo como sedentarismo, enferme-
dades respiratorias, migranas, hipotiroidismo, problemas hepaticos.

Seinvolucré de manera individual y grupal al paciente con factores de riesgo, en la
modificacidn del estilo de vida como parte del tratamiento de las enfermedades car-
dio y cerebro vasculares, los resultados obtenidos fueron:

Niveles de Colesterol

Un 45% de pcts con valores normales (200 mg/dl), el porcentaje restante esta sobre
el nivel y son precisamente quienes tienen antecedentes familiares con Hipertensidn
Arterial, y Diabetes. La figura sefiala mas del 50% con problemas de colesterol, esto
puede deberse a malos habitos de vida v.g. alimentacién y sedentarismo, puesto
que mas del 70% presentan problemas de sobrepeso
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Figura N-1 Niveles de Colesterol en relacién al sexo
Niveles de glucosa

No se detectan muchos problemas de niveles elevados de azticar como se ve en la
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figura, mas bien se observa un mayor porcentaje con valores < a 75 mg/d|

Scatterplot for GL
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Figura N-2 Niveles de glucosa en la poblacién en estudio

Asi mismo en la figura siguiente se observa que valores no normales de glucosa se
relaciona con antecedentes familiares diabéticos e hipertension arterial. Este au-
mento del riesgo se debe a la combinacidn de herencia genética y estilos de vida
compartidos, pues el IMC en un alto porcentaje de pacientes atendidos tienen val-
ores que implican sobrepeso y obesidad.
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Figura N- 3 Porcentaje de pacientes de acuerdo a niveles de glucosa en relacién a
antecedentes familiares

Independientemente de la lesidn isquémica, el diabético puede verse afectado por
una miocardiopatia metabdlica, patogénicamente diferente de la afectacién atero-
matosa, que puede manifestarse de forma precoz con clinica de insuficiencia cardiaca
y es objetivable a través de estudios morfo funcionales del corazén.(7)

HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO

Los resultados normales de hemoglobina varian, pero en general son: Hombres, de
16 a 18 g/dl Mujeres, de 14 a 16 g/d|
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Figura N- 4 Niveles de Hemoglobina en la poblacién analizada
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El 30.77% de pacientes hombres, tienen su Hb normal, valores <16 se presenta en el
67,31%; yvalores >18 tiene un 1.92% de hombres.

La Hb en el 50.87% de mujeres tiene valores normales es decir de 14 a 16 gr/dl. ; valores
<14 se encuentra en el 26,32%, y valores >16 el 22,81%. (Figura N-5)
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Figura N- 5 Niveles de hemoglobina de acuerdo al género

Los niveles de hemoglobina por debajo de lo normal pueden deberse a: Anemia,
Sangrado Desnutricién, Sobre hidratacion, Destruccion de los glébulos rojos asociada
con una reaccidn a transfusion .

Los niveles de hemoglobina por encima de lo normal pueden deberse a: Cardiopatia
congénita Aumento en la formacidn de glébulos rojos debido a demasiada eritropo-
yetina, Niveles bajos de oxigeno en la sangre, Fibrosis pulmonar (8).

El NKF-DOQUI revisd la literatura al respecto y encontré que un nivel de hemoglobina
inferior a 11 g/dl (hematocrito<33%) se asociaba con incremento de la morbimortali-
dad en pacientes con insuficiencia renal crénica.; los pacientes con un nivel de he-
moglobina inferior a 8 g/dl presentaban un riesgo de muerte dos veces superior
comparando con aquellos que mantuvieron un nivel de hemoglobina de 10 a 11 g/dl.

(9)

La disminucion del gasto cardiaco tras la correccion parcial de la anemia con EPO se
asocia con un marcado incremento de las resistencias periféricas que conduce a un
aumento de las cifras de presién arterial.

Diversos autores describen que el aumento del hematocrito desde el 20 al 30% con-
duce a un aumento de las resistencias periféricas de aproximadamente un 25%. (10)

Silberberg (11) relaciond la anemia con la hipertrofia VI. Wizemann (12) realizé un se-
guimiento eco cardiogréfico a 28 pacientes en dialisis tratados con EPO incremen-
tando el hematocrito del 25 al 35% y encontré una reduccion precoz del diametro
telediastalico VI y posteriormente una disminucidn ligera del grosor de la pared pos-
terior VI, de la masa y de la frecuencia cardiaca. Progresivamente apreci¢ una mejoria
en la tolerancia al ejercicio fisico.

Carletti describid una disminucién del volumen telediastalico VI pero no encontro
mejoria ni en la funcion sistdlica ni en la masa ventricular, efecto que relaciond con
el incremento de la tension arterial. (13)

Feliner encontrd que el aumento de la hemoglobina de 8 al 2 g/dl con EPO disminuia
la frecuencia cardiaca y el estado de hipercontractilidad sin alterar significativamente
las condiciones de carga. (14)

Goldberg encontrd una reduccidn significativa de las dimensiones telediastdlicas y
la masa ventricular, sin encontrar cambios significativos ni en la frecuencia cardiaca
ni en la presion arterial sistdlica. (15)
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Enresumen la mayoria de los autores encuentran que la correccidn parcial de la ane-

mia con EPO actia a varios niveles:

¢ Disminucion de la frecuencia y contractilidad miocardica reduciendo el estado de

Circulacién hiperdinamica.

e Disminucidn de las dimensiones de la cavidad del VI, efecto que aparece de forma
precoz de tres a cuatro meses después del inicio del tratamiento.

e La mayoria de los autores encontré una disminucién mas tardia del espesor de
la pared posterior y de la masa ventricular.

e Aumento de las resistencias periféricas de un 25 a un 30%.

Otros estudios encontraron una mejor tolerancia al ejercicio fisico, un incremento
del apetito, de la capacidad de trabajo intelectual y de la funcién sexual.

El impacto de la anemia en la funcién cardiovascular, la capacidad fisica y la calidad
de vida son consideraciones a tener en cuenta.

En cuanto a la poliglobulia Hcto > 54% aumenta el riesgo de trombosis y ACV isqué-

mico.
Los valores normales de Hcto por género :

Mujeres: 42248 gr

Hombres: 48 a 56 gr

El estudio indica que el 3.5% de mujeres tiene niveles < a 42 frente a un 50.9% de hom-
bres con valores < a 48 gr. Pacientes con valores normales se encuentra en el 50.877%
de mujeres y el 45,28% de hombres, asi mismo valores <48 gr, se encuentra en el
45.6% de mujeres, y valores > a 56 gr. Presenta el 3.77 % de hombres.

TRIGLICERIDOS

El 43.24 % de docentes atendidos tiene valores hasta 150 y el 56.76% >a 150 conside-

randose este dltimo y empleados como un
factor de riesgo para desarrollar ECV.

En cuanto al género, el 47.46% de mujeres
presentan valores hasta 150, valores > a150
se encuentra en el 52.54 % de mujeres.

En hombres, el 38.46% presentan valores
hasta 150, y 61.54% presentan valores > a 150

Los niveles altos de triglicéridos posible-
mente se debe a una baja proteina en la
dieta y alta en carbohidratos. Enla figura se
observa una relacidn de triglicéridos con an-
tecedentes familiares que presentan HTA y
Diabetes.
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Figura N- 6 Niveles de triglicéridos

Las llamadas lipoproteinas de baja densidad o LDL son las encargadas de entregar el
colesterol a los tejidos y las que transportan la mayor parte del colesterol de la san-
gre. Una parte mds pequena del colesterol se encuentra en las lipoproteinas de alta
densidad o HDL. Las HDL recogen el colesterol de los tejidos y lo llevan al higado o a
los tejidos en donde es mas necesario. El exceso de colesterol en las LDL (¢-LDL) fa-
vorece el depdsito de colesterol en |as arterias y por ello el riesgo de enfermedades
circulatorias, mientras que tener una cantidad alta de colesterol en las HDL (c-HDL)
lo previene y protege contra estas enfermedades. Cuando medimos la cantidad de
colesterol que una persona tiene en su sangre hay que medir también que propor-
cion se encuentra en las HDL y cual en las LDL, ya que asi podremos conocer su riesgo
cardiovascular; los estudios de poblacién han demostrado de manera consistente
que el nivel bajo de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) es un factor
predictivo independiente de enfermedades cardiovasculares.
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El HDL puede aumentar si se hace ejercicio durante por lo menos 20 minutos tres
veces por semana, y se evita el consumo de grasas saturadas. (16)

En el estudio el 25.5% de Hombres presentan valores hasta 35, y el 74% > a 35, En mu-
jeres el 19.6% presenta valores hasta 45 y 80.35 presenta valores > a 45

~ Scatterplot for HDL
——r—————— e
] ] . ]
" s na wt,t .
5 "
L] " [ [ 1
| t "I | ]
" ]
o o U
. n n . pig W
| | ‘ ." " L
0 20 40 60 80 100 120

Ranging from 5,6 to 120,0
Figura N- 7 Valores de HDL en la poblacién de pcts estudiados

Los niveles de LDL deben ser bajos, se considera que lo deseable es 100 mg/dl, pero
un valor normal alto se encuentra entre 100 y 160 mg/dl, en riesgo se consideran
aquellas personas cuyos valores sobrepasa los 160 mg/dl.

En base a lo anterior y si revisamos la figura 8 encontramos que un 35.13% de los
cuales 18.018 % de mujeres y 17.1177% de hombres estarian en niveles deseables, el
45.04% de los cuales 23.42% de mujeres y el porcentaje restante de hombres tienen
niveles normales altos, mientras que un 19.82% de docentes y empleados tienen va-
lores que sobrepasa los 160 mg/dl

Scatterplot for LDL
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Figura N- 8 Valores de LDL en la poblacién de pcts estudiados

El analisis de los resultados de cuatro grandes estudios demuestran que por cada in-
cremento de 1 mg/dL (0,03 mmol/L) de colesterol de HDL disminuye el riesgo de en-
fermedad coronaria en 2-3%. (17) Por otra parte, el uso de estatinas para reducir los
niveles de colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL) ha permitido reducir
considerablemente los problemas cardiovasculares en varios grupos de riesgo. Por
cada 40 mg/dL (1,0 mmol/L) de reduccién de los niveles de colesterol de LDL, dismi-
nuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares en 24%. (17)

Estos hallazgos respaldan la idea de que el aumento de los niveles de colesterol de
HDL debe ser un objetivo terapéutico y de salud pliblica adicional e independiente
de la reduccién de los niveles de colesterol de LDL. Sin embargo, no estd claro el
valor que pueden tener los niveles de colesterol de HDL cuando el colesterol de LDL
se encuentra en niveles muy bajos.

Recordemos que los valores de colesterol LDL constituyen un objetivo primario en
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prevencion CV primaria y secundaria de acuerdo con los consensos internacionales
vigentes. Las metas propuestas para cada caso actualmente son, para el ATP IIl:

'

LDL en prevencidn primaria: 130 mg/dI
LDL en prevencidn secundaria: 100 mg/dl

Una gran cantidad de estudios ha puesto de manifiesto los beneficios que se obtie-
nen al lograr bajar los valores del colesterol plasmético.

Cuadro 1. Niveles séricos de colesterol y triglicéridos

Tipo de Lipido Nivel sérico (mg/dl : TR

<200 Deseable
| Colesterol Total 200-239 Limitrofe alto
' >240 Alto
<100 Optimo
100-129 Limitrofe bajo
| Colesterol LDL 130-159 Limitrofe alto |
160-189 Alto
\ >190 Muy alto
Colesterol HDL <40 Bajo
>60 Alto
<150 Normal
Triglicéridos 150-199 Levemente elevados
200-499 Elevados
>500 Muy elevados

Fuente: National Cholesterol Education Program (NCEP), 2001 (18)
FRECUENCIA CARDIACA

La frecuencia cardiaca no es un factor de riesgo cardiovascular ni cerebro vascular,
sin embargo, las frecuencias mayores de 100 por minuto aumentan el trabajo car-
diaco, y pueden llevar a insuficiencia cardiaca, asi mismo disminuyen el gasto cardiaco
y consecuentemente disminucion del aporte sanguineo cerebral.

Las frecuencias cardiacas menores de 60 por minuto igualmente disminuyen el gasto
cardiaco y disminuyen el aporte sanguineo cerebral.

De acuerdo a ello el estudio indica que el 100% de mujeres y el 93.9% de hombres
estan dentro de los parametros normales. (Figura 9)
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Figura N- 9 Valores de FC en la poblacién de pcts estudiados
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PCR CARDIOVASCULAR

Se han publicado un gran nimero de estudios epidemiolégicos que asocian distintos
factores de inflamacién, como la proteina C reactiva (PCR), y la enferme-dad cardio-
vascular. (19) (20) Con la disponibilidad de sistemas de ensayo altamente sensibles,
la medida de la concentracién plasmética de la PCR puede proporcionar un método
para la deteccion de individuos con alto riesgo de ruptura de placa y de eventos car-
diovasculares. El limite superior del rango bajo-normal de la PCR podria ser un pre-
dictor independiente del riesgo de futuro infarto e ictus en individuos sin historia de
enfermedad cardiovascular.(21)

La incorporacién de la PCR al perfil del estudio lipidico puede mejorar la prediccion
del riesgo global tanto en individuos normolipidémicos como en hiperlipidémicos.

La PCR también puede ser de utilidad en la monitorizacién de la respuesta antiinfla-
matoria de farmacos como el dcido acetilsalicilico y las estatinas, sobre todo en la
prevencién primaria de eventos vasculares. (21)

Por tanto, la PCR puede desempenar un papel importante en la valoracion del riesgo
global en la prevencién primaria de la enfermedad vascular.

En el estudio el 89.3% de mujeres y 97.8% de hombres tienen valores que estan den-
tro de los niveles normales esto es hasta smg/L; sin embargo los porcentajes restan-
tes tienen valores muy superiores a lo normal en rangos de 10 a 37 mg/L, y son
generalmente personas que presentan antecedentes familiares con HTA, Diabetes
y obesidad (Figura 10 y Figura 11)

Scatterplot for PCR
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Figura N-10. Niveles de PCR en la poblacién en estudio
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Figura N-11 Porcentaje de pacientes de acuerdo al niveles de PCR
en relacién a antecedentes familiares

INDICE DE MASA CORPORAL

Larelacion de peso y talla evaluada en los docentes y empleados de la UTA sefialaron
un 5.6% con un IMC entre 18 y 20, es decir presentan un peso normal, una cifra alar-
mante y esto es el 77.47% presentd sobrepeso, mientras que un 16.9% de personas
evaluadas tenian valores de IMC > a 30 considerado como obesidad.
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En mujeres se encuentra el mayor porcentaje de valores normales 4.22% frente al
1.41% en hombres, sobrepeso presenta el 42.25% de mujeres frente al 35.21% de hom-
bres, asi mismo el 4,2% de mujeres presentan obesidad frente al 12.68% de hombres.
(Ver figura 12)
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Figura N-12 IMC de acuerdo al género

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES I

CONCLUSIONES

1.

10.

11.

De los casos estudiados con factores de riesgo cardio y cerebro vasculares (120
registros), la proporcién entre hombres y mujeres son aproximadamente igua-
les.

De los 120 pacientes estudiados, el 44.85 % tienen antecedentes familiares de
hipertension y 37.33% diabetes, lo que aumenta el riesgo de presentar enferme-
dades cardio y cerebro vasculares.

El 37.8% de pacientes estudiados presento hipercolesterolemia, mayor de
200mg/dl, delos cuales, mayores de 240mg/d| el 31.03% de mujeres, y el 22.2%
de hombres con una tendencia mayor en las mujeres, lo que incrementa el riesgo
de padecer enfermedades vasculares.

Los valores promedio de HDL-Colesterol presentados por los hombres ( < 35
mg/dl) y mujeres (> 45mg/dl), no presentan mucha diferencia entre género.

Los valores promedio de tension arterial presentados por los hombres y mujeres
(se encuentran cercanos al riesgo ya que sobrepasan el nivel recomendable (>
120/80 mmHg).

En los casos de estudio con problemas cardiovasculares el 10,13% de las perso-
nas tienen glicemias mayores de 126mg/dl.

En el caso de pacientes fumadores predominan las personas del sexo masculino,
el 60.81% tienen el hdbito de fumar, lo cual los hace mas propensos a sufrir pro-
blemas cardiovasculares.

Probabilidad de no re-ingresar al Hospital por problemas cardiovasculares (base
a 10 anos) es aceptable referente a los casos de estudio: hombres y mujeres.

A mayor edad la probabilidad de re-ingresar al hospital por problemas cardiovas-
culares aumenta, dependiendo de los factores de riesgo del paciente.

Segun los resultados se afirma que el hombre tiene mayor probabilidad de re-in-
gresar al hospital por problemas cardiovasculares que la mujer.
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13.
14.

15.

17.

Se comprobd, que la probabilidad de ingresar al hospital (problemas cardiovas-
culares) segun las caracteristicas de los casos analizados, es alta.

El 17.85 % de los estudiados presenta hipertensién arterial.
El 1.1 % presenta IMC mayor de 30 es decir obesidad.

El 56.76% del personal universitario atendido presenta valores de triglicéridos >a
150 mg/dl.

. Larelacién peso - talla sefialé un 5.6% con un IMC normal, entre 18 y 20, el 77.47%

presentd sobrepeso, mientras que un 16.9% de personas evaluadas tenian valores
de IMC > a 30 considerado como obesidad.

Los factores de riesgo a la que estd expuesta la poblacion universitaria son prin-
cipalmente de aspecto modificable.

RECOMENDACIONES

Para que la recoleccién de datos o levantamiento de informacidn, sea eficaz y efi-
ciente, se recomienda la mayor colaboracién por parte de los pacientes, faciliten
el ingreso de la informacidn a la base de datos. Se deberia tener disefiado un
buen registro de informacion de toda la poblacién universitaria para que los mé-
dicos puedan llenar con rapidez todos los datos correspondientes al paciente, de
forma clara y precisa. De esta manera la informacion serd mas (til para efectos
de investigacion.

Seria importante que las instituciones médicas incursionen mds en investigacio-
nes de bioestadistica, éstas aportan de gran manera a la calidad de vida de las
personas. Con los resultados que se obtengan de ellas, los médicos especialistas
estaran en capacidad de dar mejores medidas correctivas al problema de los pa-
cientes.

Las Instituciones Médicas deberian establecer convenios con el IESS, HPDA, se-
nescyt y otros, para poder llevar a cabo las investigaciones referidas en el punto
anterior. Esto serfa favorable para ambas partes, debido a conocimientos adqui-
ridos a lo largo de su vida universitaria.

. Se sugiere considerar esta investigacion como base, para poder implementar el

modelo en otros establecimientos médicos y no médicos, ya que el estudio se re-
alizé Unicamente en La UTA.

Se considera necesario ademads, concientizar en las personas el mejorar su estilo
de vida, siendo la Unica forma de prevenir las enfermedades cardiovasculares y
otras.
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