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1. INTRODUCCION

La relajacion dependiente del endotelio producioiagb factor relajante derivado
del endotelio de los anillos arteriales se desz@bicomienzo de la década de los
ochenta. Sin embargo, el 6xido nitrico no emergidi@ mediador biol6gico hasta
algunos afios después. Fue en 1987-1988 cuandonsstdé que la liberacion de
Oxido Nitrico por parte de la sintasa de NO (NO@)la causante de la actividad
biolégica del EDRF. Desde entonces, la producciéntifica sobre Oxido Nitrico

ha sido muy intensa y hoy dia supera las 70.000cagbnes.

Si bien el Oxido Nitrico es un mediador biolégicayrubicuo, el sistema donde
mas se ha investigado y donde quizd tenga masarslev es el sistema
cardiovascular. Asi lo reconocio la Academia Swdazonceder el premio Nobel
en Fisiologia y Medicina en el afio 1998 a los itigagdores R.F. Furchgott, L.J.
Ignarro y F. Murad por sus descubrimientos en i@acon el Oxido Nitrico

como molécula de sefializacion en el sistema caadaar.

El Oxido Nitrico desempefia mdltiples acciones FKgjwas en el sistema
cardiovascular; por ello, las alteraciones en ta del Oxido Nitrico conllevan el
desarrollo de diferentes condiciones patologicastodsE trastornos incluyen la
hipertension, la aterotrombosis, las enfermedades$asl arterias coronarias, la
insuficiencia cardiaca, la hipertension pulmonkbictas, la impotencia, el shock y
las complicaciones vasculares de la diabetes ollDesde el punto de vista
terapéutico, la modulacion de la ruta del Oxidoricot es, por tanto, muy

interesante.

La rapida identificacion de la ruta L-arginina: nba facilitado la adquisicion de
conocimientos sobre el 6xido nitrico, a la vez qoe permite definir las dianas

para actuar desde el punto de vista farmacologico.

En elcapitulo I, se hace referencia del 6xido nitrico, sus efeptsitivos en la

presencia de cada uno de los drganos del cuerparfynpreviniendo las



enfermedades cardiovasculares. Por sus increfilodsres el 6xido nitrico es

llamado la molécula milagrosa.

En elcapitulo I, hablamos de la Hip6tesis como influye el Oxiddribd, como
tratamiento en la prevencion de enfermedades acasholares. Asi como de sus

variables Independientes y Dependientes.

En elcapitulo Il , se indica la metodologia que se ha empleadorpataar la

investigacion, estas incluyen: el tipo de investi¢ga a utilizarse que fue de
campo y documental. El nivel de investigaciéon are due descriptivo y
explicativo. El método que se utilizo fue Bibliéfica Documental, Cientifico y

Estadistico. La técnica de recoleccion de infordraaplicada fue la encuesta.

En el capitulo IV, se demuestra mediante cuadros y graficos estasdistos
resultados obtenidos en las encuestas realizadas adultos mayores de la

Fundacién Cruz Varela Burbano de la ciudad de Chone

En elcapitulo V, estadn detalladas las conclusiones que tuviemiedo de esta
investigaciéon y ademas las recomendaciones adezuamda prevencion de

accidentes cardiovasculares.

Este trabajo investigativo fue realizado en la Fwnth Cruz Varela Burbano de
Chone, con el objetivo de identificar las causas gonlleva un deterioro en la
salud cardiovascular debido a la falta de balancequilibrio nutricionales,

adecuados para este grupo de personas que sorrabld#isey propensos a
enfermedades de toda indole, se efectuaron capanks formativas durante 6
meses acerca del Oxido nitrico, el gas natural agtda como vasodilatador

evitando las enfermedades cardiovasculares.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. CONTEXTOS

2.1.1. Contexto Macro.- La sintesis de ON (Oxido Nitrico) en el endotelio

vascular es esencial para la regulacion del tosouwlar y el control de la presién
arterial tanto en animales como en seres humamobaSogrado demostrar que
ocurre HTA esencial 3.8 veces mas frecuente esopas menores de 50 afios
qgue tienen dos o mas parientes de primer graddguelesarrollado HTA antes
de los 55 afos y los hijos de sujetos hipertensren reducida la respuesta
vasodilatadora estimulada por acetilcolina, sugdte que hay una importante
contribucién genética al desarrollo de la enfermdegaque la sintesis y via
metabdlica del NO se encuentra alterada, por ldajuasodilatacion dependiente

del endotelio puede verse afectada por los polistads.

El metabolismo del oxigeno celular genera espetgesxigeno potencialmente
deletéreas, el rifidbn y la vasculatura son fuentgmitantes de actividad de la
NADPH, gue bajo condiciones patoldgicas juega upepamportante en la

disfuncion renal y el dafio vascular. Miyamoto yatmradores estudiaron una
poblacion de 879 sujetos de las ciudades de Kyoumanoto (240 y 223

normotensos y 218 y 187 hipertensos respectivamedateostrando que al menos
en esa poblacion existe una variante de codificadé& gen eNOS/GIu298Asp
(Oxido Nitrico sintetasa endotelial/glutamina 29%partato) que muestra una
fuerte asociacion con HTA, sugiriendo de que setdg un factor genético de

susceptibilidad para el desarrollo de HTA.

Las enfermedades cardiovasculares constituyeninaipal causa de muerte en
los paises desarrollados e industrializados de d@otg@. Ocupan un lugar
preponderante en los paises en vias de desaroliérica Latina, Asia y Africa)

que van adquiriendo patrones de morbilidad y mideédl cada dia mas parecidos
a los paises desarrollados. La Organizacion Murdkala Salud en el 2004

determiné que esta entidad patoldgica es la primausa de muerte en todo el



planeta. La incidencia de enfermedad coronariaee31d3 % entre los 65 a 69
afos de edad, siendo la incidencia de muerte saf@itaprominente en mujeres
(75 %), que. en hombres (50 %).

2.1.2. Contexto _Meso.- Segun el INEC, para el afio 2004 la cardiopatia

isquémica ocupO la quinta causa de muerte en eldécuEn América Latina se
estima que para el 2020 siete de cada diez musrtdeberan a enfermedades no
transmisibles y que la cardiopatia coronaria sar&dusa fundamental. Los
estudios epidemiologicos han identificado variosdees de riesgo importantes

para las cardiopatias coronarias prematuras.

Cuando existen dos o mas factores de riesgo yawm®) la prediccién de que se
presente un evento coronario se incrementa de fexp@nencial. De acuerdo con
informes previos, los programas de deteccion yaina&nto oportuno de los
factores predisponentes de enfermedad coronariaiériiga modifican
notablemente que se desarrolle la enfermedad.

2.1.3. Contexto Micro.- Las enfermedades cardiovasculares son el principal
problema de salud en la poblacion adulta y lugagldistado de causas de muerte
en personas mayores de 45 afios en el pais. Los aasentaron en Chone y a
pesar de que no hay estadisticas seguras y ca¥iahllas unidades médicas de
la ciudad y delimitando nuestra area de estudigpadria decir que en la
Fundacion Cruz Varela Burbano, los problemas caadiculares existen y son
considerados reversibles en personas con dietasauthes, tabaquismo, obesidad,
hipertension arterial, e irreversibles en persodas edad avanzada y con

antecedentes genéticos.

Tomando en consideracion estos datos generalesidbamportante investigar
este problema en las personas que presentan hgiértearterial y que reciben
asistencia médica en la Fundacion Cruz Varela Burlge la ciudad de Chone

durante el periodo de enero a junio del 2014.



2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Cémo influye el 6xido nitrico en la prevenciénadeidentes cardiovasculares en
los adultos mayores que asisten a la Fundacionz‘®arela Burbano” de la

ciudad de Chone, durante el periodo de enero a flen2014?

2.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

2.3.1. Campo: Salud

2.3.2. Area: Nutricion

2.3.3. Aspecto: a)El oxido nitricob) Tratamiento en la prevencion de accidentes

cardiovasculares.

2.3.4. Problema: Debido a muchos factores, como los habitos queiemem las
personas, el medio ambiente y otras patologias&djuinducen a las personas a

presentar accidentes cardiovasculares que lesenfipichr una vida normal.

2.3.5. Delimitacion espacial: El presente trabajo de titulacion se realizar&len
area de Nutricidn de la Fundacién “Cruz Varela Bindy

2.3.6. Delimitacion temporal: Periodo de enero a junio de 2014.

2.4. INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION.

¢,Cudles son las acciones biologicas de éxido aftric

¢,Cudles son los componentes de la dieta que inflepela sintesis del oxido

nitrico?

¢,Cuales son las causas de los accidentes carditaras®

¢, Cudles son las medidas de prevencién de los atesdeardiovasculares?



3. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion maneja uméatal mostrar, al 6xido nitrico
como nutriente terapéutico indicado en los procesiaslogicos de los accidentes
cardiovasculares y la profundidad de la investiyaal observar la incidencia en
pacientes adultos mayores, atendidos en la Fundd€iduz Varela Burbano”

durante el periodo comprendido desde enero a fle\k014.

Por lo tanto, este estudio en importante porquesrgead nuevos criterios de
tratamientos preventivos en el consumo o ingestaldeutriente, teniendo como
efecto la prevencién de accidentes cardiovasculargae facilitara la entrega de
conocimientos relevantes y de trascendencia sobnesmo.

Cabe destacar la originalidad de esta investigaggdmue se relaciona con la
necesidad de conocer a profundidad sobre efedbemgficios del 6xido nitrico y
gracias a la recopilacion textual, se podra genexaelentes beneficios en el
tratamiento y la mejora de los pacientes con proasecardiovasculares.

Esta investigacion es factible, ya que esta ahakeae los recursos econémicos y
humanos; ademas contamos con la colaboracion debr@ de la Fundacion
“Cruz Varela Burbano”, este proyecto tiene un feméficioso para la Fundacion
debido a que servird como tema de consulta sobtméadn del éxido nitrico en
el sistema cardiovascular, ya que por falta de @aomentos necesarios, no se
tiene el consumo de este nutriente como prevenaén los accidentes

cardiovasculares.

Asi mismo este estudio se fundamenta en la misioisign de la universidad
Laica “Eloy Alfaro” de Manabi extension Chone que @na institucion de
educacién superior moderna y formativa de ciudaslamrofesionales
responsables, quienes participan, colaboran, preenug se comprometen con el
desarrollo sustentable y el mejoramiento de lasdicames de vida de los

habitantes de Chone y Manabi.



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia del Oxido nitrico en laepencion de accidentes
cardiovasculares en los adultos mayores que asstefrundacion “Cruz Varela

Burbano” de la ciudad de Chone, durante el perdedenero a junio del 2014.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las acciones biologicas del 6xido iiri

* Analizar los componentes de la dieta que influyanaesintesis del 6xido

nitrico.
+ Describir las causas de los accidentes cardiovassul

* Indicar las medidas de prevencion de los accideraelovasculares.



CAPITULO |

5. MARCO TEORICO

5.1. OXIDO NITRICO

5.1.1. Definicion.- En la ciencia de la biologia se ha determinadxialadnitrico

como una molécula simple, la que estd compuestataorsolo dos atomos,
Nitrégeno (N) y Oxigeno (O). Es de notar que lauestira del Oxido Nitrico es
muy simple, hoy en dia al Oxido Nitrico se lo cdesa como la molécula méas
significativa en el cuerpo humano, por las bondagpes ofrece al organismo en
general. El Dr. Louis Ignarro (Premio Nobel de M#a 1998), esta convencido
de que el Oxido Nitrico revitaliza al sistema cavdiscular y lo mantiene en

mejor manera que lo demostraria la edad cronoldatgtarganismo.

Durante los ultimos 20 afos, el Dr. Louis Ignareodstudiado apasionadamente
esta minuscula molécula. Durante muchas horas etiaglse obsesiono por
demostrar la importancia de la funcionabilidad st enolécula. El, concluye que
la diferencia que existe entre enfermedad y satadularmente, marcara la
diferencia en el nivel de actividad de esta mal@sal molécula. El Oxido Nitrico

podria constituirse en realidad en una cuestidridieo muerte.

En los sistemas cardiovascular y nervioso, asi cemaodo el organismo, el
Oxido Nitrico es una poderosa molécula que se éebamcontrar en estos
sistemas, por cuanto esta molécula penetra en éasbranas y envia mensajes
especificos, sefales biolégicas, que regulan lavidatl celular y dan
instrucciones al cuerpo para que realice ciertascidmes, influyendo en
funcionamiento, practicamente de todos los érgacmgporales, como son:

pulmones, higado, rifiones, estbmago, genitaledeynas, el corazon.

Entre sus caracteristica vitales, el Oxido Nittieme la funcion de actuar como
vasodilatador, lo que significa que controla eJdlganguineo en cada parte del



cuerpo. Por ser vasodilatador, relaja y agrandar&sos sanguineos, por lo que
nos dara la certeza de que la sangre nutrird denm@ptima el corazén. También
trabaja para evitar la formacion de trombos sarepsir{coagulos de sangre), los
que constituyen el factor desencadenante de atagjue®razon, accidentes

cerebrovasculares, pudiendo regular la presionusaeg.

El Oxido Nitrico también lentificara la acumulacide placa ateroesclerética en
los vasos sanguineos. Cabe recalcar que la plaateenas se acumulan en las
arterias coronarias, endureciéndolas, haciéndadasamgosta (quitando luz) hasta
bloquearlas, en lo que se desencadenara en lacir@dute la provision de fluido

sanguineo al corazon.

Claramente tenderemos que una terapia con Oxiddcdyitno solo resultaria
segura cuando se combina con las estatinas, sseitambién aumentaria el efecto
de las drogas, pues uno de los importantes mecasidmestos farmacos es el de
incrementar y mantener la funcion cardiovascul&sta terapia con el Oxido
Nitrico seria exitosa, pues cumple la misma fungide los farmacos, solo que de

manera natural.

En el sistema inmunoldgico, esta molécula, se eamdplpara mantener frenadas y
alejadas las bacterias infecciosas, virus y passi¢ incluso reduciendo la
proliferacion de algunos tipos de células cancegge En el caso de personas con
diabetes moderada o severa, el Oxido Nitrico, pagrfar complicaciones

comunes y serias, en particular con las relacisabtifujo sanguineo irregular.

En la memoria, El Oxido Nitrico, es tan importadébido a que el cerebro lo usa
para recuperar y almacenar recuerdos de largo plaambién para transmitir
informacion. Por esta razon, actualmente, seimgé&stigando el rol importante
del Oxido Nitrico que desempefiaria en preveninfarenedad de Alzheimer o en

detener los efectos degenerativos de la misma.



Como antiinflamatorio, se estudia el Oxido Nitriceduce las molestias e
inflamacion que produce la artritis. Ademas pued®egernos de la Ulcera de
estdmago, manteniendo un flujo normal de sange ezvestimiento mucoso del
sistema gastrointestinal. También como neurotresmmincrementa el flujo
sanguineo a los genitales, dando como resultadduncionamiento sexual

normal. Este descubrimiento se condujo al desardal Viagra.

Es un antioxidante poderoso, ya que desactiva ibardnlos llamados “radicales
libres” del oxigeno en el cuerpo, quienes son les contribuyen a los cuatro
principales motivos de muerte a nivel mundial, cosmn: enfermedades

cardiacas, accidentes cerebrovascular, diabet@scgrc

Todo nos demuestra que los usos del Oxido Nitricoek organismo son
ilimitados. El sinnimero de actividades cruciatentificadas cientificamente al
respecto de esta singular molécula se ha incren@ma manera sostenida con

nuevas y numerosas investigaciones cientificasesedia efectiva molécula.

El efecto del 6xido nitrico inhalado es de vasadden pulmonar selectiva y
venosa pulmonar que produce una disminucion dedsign arterial pulmonar
media y las resistencias vasculares pulmonareljmosu uso terapéutico para la
hipertension pulmonar y la insuficiencia cardiacaredha derivada de ella.
También tiene efecto antiinflamatorio, broncodiima (relaja musculo liso

bronquial) y mejora el intercambio gaseoso (yaegpieasodilatador alveolar).

Esta indicado en los siguientes casos:

» Hipertension Pulmonar en el recién nacido.

» Enfermedad pulmonar hipoxémica neonatal (enfermedadnembrana
hialina, aspiracion de meconio, hernia diafragnaationgénita, sepsis,
neumonia).

» Cardiopatias congénitas que cursan con hipertepsildmonar secundario a

aumento de flujo pulmonar o en caso de obstrucdéinflujo venoso

10



pulmonar; frecuente en las siguientes cardiopati&siaje venoso anémalo
pulmonar obstructivo, insuficiencia mitral, canauriauloventricular,
comunicacion interventricular.

* Insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica.

* Asma bronquial.

5.1.2. Acciones biolégicas del 6xido nitricoNuestro sistema cardiovascular
estd compuesto por vasos sanguineos y légicamehtegrazon; siendo este
altimo, el centro de toda la actividad. Este 6mgas una bomba muscular la que
es formada por cuatro camaras, algo mas grandelquefio de un hombre, el

mismo que jamas descansa, durante setenta, ocher#ia afios de vida.

El corazdn late apenas mas de una vez por segoodivayéndose y expeliendo
casi un litro y medio de sangre oxigenada por ¢ahidcia la aorta, la misma que
estd adherida a nuestro musculo cardiaco. La samdggenada continda su
camino hacia las arterias coronarias que rodearelzén y envian la sangre a

continuar con su recorrido.

No soélo las arterias seran las transportadorasudgre rica en oxigeno desde el
corazon sino que también la red completa de vasuguneos (venas y capilares).
Las venas portan sangre que ya no posee oxigeregaso hacia el corazon, la
misma que cargara oxigeno alli, los capilares seatan con las arterias y las
venas. La sangre que circula simulara como umu fluye por un intrincado
sistema de arterias y venas, tan grande que sraupue desplegarlo de extremo
a extremo, equivaldria a unos ciento sesenta rdhilgtros. Este dato es de
ponerse a pensar y meditar, pues, la red vasaii@ dos veces mas extensa que
la circunferencia de nuestro planeta y a pesar lide la sangre realiza un

completo viaje por todo el cuerpo aproximadamentewez por minuto.

Sin lugar a dudas, el sistema cardiovascular,z@aln poderoso papel regulador

de manera fisiologica, de manera especifica, ea callila del cuerpo. En tanto
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que si el Sistema Cardiovascular se encuentra aongtido, los vasos estan
contraidos y existe acumulacion de placa endureaesioellos, seria una manera
facil de que este individuo se convierta en candigara sufrir un paro cardiaco y

accidente cerebrovascular, con frecuencia asintoosat

El corazén late de manera confiable y heroica U000 veces por dia,
bombeando aproximadamente 940 litros de sangrgorel cuerpo. Su ritmo se
acelerara durante el desarrollo de una actividsidafiy se enlentecera durante el
descanso; pese a ello, jamas de funcionar. Cusmédacuentra en la manera mas
Optima, el sistema cardiovascular, trabaja con témdcy precision de manera
inclaudicable, suministrando la sangre que el cuageesita.

El 6xido nitrico (ON) es una molécula multifuncibiggie acta como mensajero
intracelular y transcelular; de esto se inicio farddir en 1980, gracias a estudios
realizados por los cientificos: Ignarro, FurchggttZawadzki quienes en un

principio lo denominaron, factor relajante del etetlo. En la actualidad se sabe

que interviene en distintos procesos patoldgicisigiogicos.

El Oxido Nitrico se libera de manera palpitanteyesy fragil, posee un electron

no pareado y tiene una vida media muy corta, apradamente seis segundos.
Siendo un radical libre, es una molécula inestaiple logra estabilizarse

solamente, uniéndose con otras especies paran@métbmo el oxigeno

formando nitritos (NO2) y nitratos (NO3).

Oxido nitrico y actividad plaquetaria.- Numerosososes han observado que de

forma semejante a lo que ocurre en las célulastelmles, las plaquetas poseen
la capacidad de generar Oxido nitrico. La activacié la eNOS se inicia durante
la adhesion de las plaquetas a la colagena derdal gkl vaso sanguineo y la
agregacion plaquetaria inducida por esta colageb®, y acido araquidénico. El
mecanismo de esta activacion no se conoce conitexiagiero se afirma que el
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oxido nitrico generado durante dicha reaccion berdi en relacion con la

magnitud de la activacién plaquetaria.

En 1987 se demostrd, en cultivo de células enddgsli que al estimularlas con
bradicinina la cantidad de NO liberado era sufi@epara inhibir la adhesion
plaquetaria. Ademas el Oxido nitrico generado e® Wasos coronarios y
pulmonares inhibe la agregacion plaquetaria bajodictones de un flujo

sanguineo constante. Polamowska y Adams al 40 \@bser que la agregacion
plaguetaria "in vitro" inducida por una variedad atgonistas es inhibida por la
liberacion de NO en cultivo fresco de células eelilmes. Este Oxido nitrico

causo6 también desagregacion del agregado plaquetari

Estudios en diferentes animales demostraron quibdasacion basal de NO
causada por la estimulacion colinérgica y la sustaR que inhibe la agregacion
plaquetaria, inducida por varios agentes agregarue® traumas endoteliales,

incrementé el tiempo de sangramiento.

El NO liberado intraluminal procedente del endotelascular en seres humanos
elevo los niveles intraplaguetarios de GMPc. Selaye que la activacion de la

eNOS sobre las plaquetas inhibe su adhesion egralaa desagregacion.

La disfuncién endotelial puede conducir a la adiresle plaquetas y glébulos
blancos a las paredes vasculares y producir hgmgptle la intima vascular. Si a
estos sitios disfuncionales se adhieren las plaguet produce contraccion de la
musculatura lisa del vaso por accion del tromboxAR8oy la serotonina; este
hecho estimula la proliferacion y migracion de @&udel masculo liso vascular
por accion del factor de crecimiento derivado degpétas (PDGF). El 6xido
nitrico y las prostaciclinas inhiben la adhesiéagpktaria, asi como la accion de

la proteina 1 quimiotactica de macréfagos (MPC-IR) 3dhesion de monocitos.
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El GMPc inhibe la fosfolipasa C y A2 en las plagiseto que regula la funcion de
algunos receptores de plaquetas tales como eltoeadgd fibrindgeno lib/llla y

P-selectinas.

Efectos del 6xido nitrico sobre los leucocitos wgasos inflamatorios.- Segun

Kubes y Suzuki, el NO afecta las interacciones eenkns leucocitos
polimorfonucleares y las células endoteliales. Estgproduce por adhesion de

neutroéfilos a las paredes de las vénulas poscagpilar

De esta manera se evidencid que el 6xido nitridd eslacionado con la
regulacion de la adhesion de los globulos blancdasacélulas endoteliales,
fendmeno que es modulado por los mastocitos. Pow,tal NO rige la adhesion
de polimorfonucleares y contribuye mantenimientdadategridad de la barrera
microvascular, a la vez que disminuye la permeddalivascular, la inflamacion y

la formacion de edema.

Algunos receptores de linfocitos T para antigenogmsles pueden originar
reacciones cruzadas con componentes de la memloeodr y producir
activacion de citocinas u otros mediadores inflama$ como el NO, el cual Kato
y Zorunski consideran el mayor mediador de lasifumes inmunes y desordenes
autoinmunes. Macréfagos y linfocitos activados moe altos niveles de NO
durante largos periodos por accion de la INOS.ritereor se reafirma en trabajos
que observaron niveles elevados de 6xido nitricodiégrentes enfermedades
autoinmunes como la esclerosis multiple, el lupritereatoso sistémico y la

artritis reumatoidea.

En las enfermedades inflamatorias los macréfagtigados secretan ROI 'y NO,
lo cual puede resultar en la produccién de pertiios y/o radicales de OH. En
esta reacciéon de NO con el grupo hemo en sitiadittabs de las mitocondrias,
enzimas citoplasmaticas y nucleares, pueden formmaiones covalentes

irreversibles. En la artritis reumatoidea la prazoe aumentada de Oxido nitrico
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se evidencia por el incremento de los niveles tiéas en el liquido sinovial de

dichos pacientes.

Como se observa el 6xido nitrico desempefia una rtamge funcion en la
modulacion de la respuesta inmune, posiblementeaxgés de la regulacion
diferencial de la sintesis de citocinas. Macrofagostros tipos celulares que
pueden inducir la formacién de interferon gamma\{tj, factor de necrosis
tumoral (TNF-a) y lipopolisacéarido bacteriano (LPBjoducen o6xido nitrico. El
NO regula moléculas propias del organismo que pnevi efectos de deterioro
potencial como son la sepsis y el choque (la isfdhide su produccién puede ser
beneficiosa para el tratamiento del choque séptico)

Otros efectos sobre el organismo.- Actualmente mosos autores estudian la

participacion del NO en multiples procesos biolégicen el organismo

(fisiol6gicos y patoldgicos) como:

* Mediante el aprendizaje y la memoria.

* Regulacion del suefio.

* Enlareproduccion.

» Progresion de lesiones ateromatosas.

 Puede estar asociado con trastornos patologicota denfermedad de
Alzheimer.

* En el asma bronquial posee accion vasodilatadoractla como
neurotrasmisor y mediador de la inflamacion.

» Disfuncion de células B de los islotes pancreatmwda diabetes mellitus

insulinodependiente, que causa inhibicion de leesgn de insulina.

5.1.3. Componentes de la dieta que influyen en la sintesiel 6xido nitrico.-
La arginina es un aminoacido semiesencial con itaptes funciones
fisiologicas. Entre ellas destaca su papel comapseca del oxido nitrico, una

molécula producida a partir de la arginina por maima 6xido nitrico sintasa
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enmuchos tejidos y que en el endotelio vasculapsgorta como vasodilatadora,
antiaterogénica y antiagregante plaquetaria.

El estudio detallado de esta reaccion enzimatd&anque el 6xido nitrico sintasa
tiene una gran afinidad por su sustrato, la arginique se encuentra en
concentraciones altas en el endotelio. Por tamsuyltabasorprendente que el
funcionamiento de esta enzima estuviera condiciomet las variaciones en las
concentracionesde arginina debidas al aporte mndgt A esto se le llamé

«paradoja de la arginina.

Sin embargo, se ha demostrado recientemente ldeesis de un inhibidor
enddgeno del oxido nitrico sintasa denominado dlianginina asimétrica. Este
compuesto disminuiria la formacion del 6xido ndaror inhibicion competitiva
con el sustratonatural, la arginina. De ahi la irfgpwia de la suplementacion con
arginina para contrarrestar este efecto. Ademaadardinina, existen otros
componentes de la dieta que pueden influir tambiéla sintesis de oxido nitrico

por el endotelio vascular.

Como afectan las grasas de los alimentos sobiggdaas en nuestro cuerpo.- Los

acidos grasos. Una vez que sabemos qué tipo desgragemos encontrar en los
alimentos (las grasas de los alimentos) y coma estdaransforman y circulan por
nuestro cuerpo convertidas en las diferentes aesi lipidicas alimentos (las
grasas en nuestro cuerpo), veremos como interatd8amas con las otras y de

gué forma esto afecta al desarrollo de las enfeadesicardiovasculares.

» Colesterol

» Acidos grasos saturados

+ Acidos grasos monoinsaturados
« Acidos grasos poliinsaturados

« Acidos grasos trans

+ Vitaminas antioxidantes
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Colesterol.- A pesar del miedo que nos han hedaferle el colesterol presente en
los alimentos no es tan peligroso como el que lerpor nuestras venas. En
numerosos experimentos con diferentes especiegsinhalas se encontro que el
colesterol de la dieta resultaba ser altament®gdaico (formador de placas de
ateroma en las arterias), por lo que se pensé gquesehumanos ocurriria lo

mismo.

Sin embargo, los humanos en general no son tarbkenal colesterol de la dieta
como otras especies de animales, y hoy en dia tenéamevidencia de que el
colesterol ingerido influye bastante menos sobrawhento de colesterol en

sangre (que es el realmente peligroso) que el comsie grasas saturadas.

Esto se explica porque la absorcion del colestenokl intestino humano esta
limitada a un 40 o 50 % de lo ingerido, con ampldferencias de unos
individuos a otros determinadas por factores geogtiEsta variabilidad también
depende de numerosos factores. Por ejemplo, Igkcéridos presentes en el
intestino (de alimentos grasos) favorecen la absombe colesterol, mientras que
los esteroles vegetales (de alimentos ricos era figetal) y marinos (del

marisco) la reducen por competir con su absorcion.

El contenido de colesterol de la alimentacién tipiccidental es de unos 400
mg/dia. Cuando la ingesta sobrepasa los 500 mg¢gdabsorcion disminuye

porcentualmente. No obstante, las recomendacidiales al respecto sefialan
gue el contenido en colesterol de la dieta no dalb®a sobrepasar los 300
mg/dia.

Acidos grasos saturados Los acidos grasos saturados carecen de dolbsesn

y les cuesta combinarse con otras moléculas. Remastivo, la mayor parte de
las grasas saturadas se mantienen en estado adédtperatura ambiente. Todas
las grasas animales son altamente saturadas, extaptdel pescado y los
mariscos, que son muy poliinsaturadas. Algunasagrasgetales, como el aceite

de coco y el de palma, son muy ricas en acidoogseaturados.
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En numerosos estudios epidemiolégicos se ha comgoolgue la ingesta de

grasas saturadas aumenta los niveles de colestesalingre, especialmente los de
la fraccion LDL. Aunque el mecanismo por el quesemiimento se produce no

esta del todo esclarecido, parece ser que los sagdsos saturados enriquecen
los fosfolipidos de la membrana celular, interfide con la funcién normal de los

receptores LDL y reduciendo de esta forma la ab®orde las LDL por las

células.
Al reducirse la eliminacion de las LDL, su concanibn en la sangre es mayor.

Los diferentes acidos grasos saturados tienemiuistcomportamientos sobre los

niveles de LDL-colesterol:

» El Acido Palmitico (C16:0) es el principal acido graso saturado prtese
en los alimentos de origen animal. Diferentes itigasiones han arrojado
que incrementa los niveles de colesterol total ¥ L&uando sustituyen en

la dieta a los hidratos de carbono u otro tipordsas.

« El Acido Miristico (C14:0), aunque en menor medida que el palmitico,
también aumenta la concentracion de colesterol. thfa dieta mixta
habitual contiene cantidades pequefias de acidostimiri presente

fundamentalmente en la mantequilla.

» El Acido Estearico (C18:0) no eleva los niveles plasmaticos de oetebt
total, segun distintos estudios en animales y hosyaan contraste con
otros acidos saturados. Este acido se metabolizaragmdamente hacia

acido oleico que otras grasas saturadas.

+ Lainfluencia delAcido Laurico (C12:0) sobre los niveles de colesterol en
sangre todavia no esté clara, aunque se ha dedwstra el aceite de coco
(rico en ladrico) aumenta mas los niveles de celektque la grasa de

cordero.
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Acidos grasos monoinsaturadas E| principal representante de los acidos grasos

monoinsaturados en nuestros alimentos es el aitmC18:1). Tiene un Unico
doble enlace y esta presentes en todas las grasaales y aceites vegetales,

especialmente en el aceite de oliva.

Durante muchos afios el interés sobre los acideogde la dieta se ha centrado
en las proporciones entre acidos grasos saturagmdiigsaturados. Los acidos
grasos monoinsaturados fueron olvidados de logliestidurante muchos afios.
En el Estudio de los Siete Paises se demostré quealto consumo de
monoinsaturados derivados del aceite de oliva ttai@sigo niveles bajos de

colesterol e incidencia reducida de las enfermexiadeliovasculares.

Tanto los acidos grasos poliinsaturados como lasoinsaturados pueden reducir
el colesterol total y LDL cuando reemplazan eniktada las grasas saturadas.
Pero no es oro todo lo que reluce, las dietas mragpoliinsaturados pueden
reducir el colesterol HDL, que tiene un papel ptieclaramente demostrado en

las enfermedades cardiovasculares.

Sin embargo, estudios bastante recientes han dexdosjue al sustituir las grasas
saturadas por monoinsaturadas no sélo no se rediwcdesterol HDL, sino que
incluso lo aumenta. También se ha comprobado qaeirsenta la concentracion
de apolipoproteina A-l, a la que se le atribuye papel antiaterogénico
importante. En resumen, las dietas ricas en agdss monoinsaturados son las

gue producen el perfil lipidico mas favorable darprevencion de las ECV.

Acidos grasos poliinsaturados Estos acidos grasos no pueden ser sintetizados

por el organismo humano y sin embargo son esesciplm o que deben ser
aportados por la dieta. Se clasifican en &cidosograv -3 y w -6 segun la posicion

del doble enlace.

Acidos grasos w -6 El principal acido graso w -6 es el lino®igC18:2), que

se encuentra principalmente en los aceites vegetidesemillas (maiz, soja,

girasol, etc.).
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Los acidos grasos poliinsaturados reducen el estdstotal y LDL cuando
reemplazan en la dieta a las grasas saturadasidranebucen el colesterol HDL,
lo cual no es deseable para una maxima proteccérief a las enfermedades

cardiovasculares.

Acidos grasos w -3 Los éacidos grasos w -3 se encuentran en pequefias

cantidades en algunos aceites vegetales, perceatefprincipal son los animales
marinos (pescado y marisco). Los principales sonaato linolénico, el

eicosapentaenoico y el docosahexaenoico.

Los estudios de poblaciones que consumen grandéigades de grasa w -3 de

pescado y animales marinos han mostrado siempreajaancidencia en ECV.

Los efectos de los acidos grasos w -3 sobre lasedifes lipoproteinas en el
organismo humano no estan todavia completameninidief. El efecto mas
llamativo y claramente demostrado, es la dismirmucde los niveles de
triglicéridos y VLDL en todo tipo de sujetos. Estaduccién se debe a la
disminucién de la sintesis en el higado de trighioés y VLDL. Sin embargo, los
efectos de los acidos grasos w -3 sobre los nivided DL y cHDL depende del

tipo de paciente y de su perfil lipidico.

Asi, en pacientes con colesterol total elevadowie3 disminuyen el cLDL si a la
vez se disminuye el consumo de grasas saturada$edd sobre el cHDL varia
desde una ligera disminucion, que es lo mas freeuenun ligero aumento en

pacientes con triglicéridos elevados.

Ademas de la modificacion del perfil lipidico, @nsumo de acidos grasos w -3
da lugar a una inhibicidn de la agregacion plagigtprincipalmente al disminuir
la formacion de tromboxano. Esto supone un impedimpara la formacion de
placas en el interior de los vasos sanguineosagkarencia al endotelio, lo cual

es un importante factor protector frente a las ECV.

Por si todo esto fuera poco, se ha comprobado é&mdpie este tipo de grasas

reduce la presion arterial y disminuye la viscodidanguinea. Estos son los
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motivos por los que siempre se recomienda aumehtaonsumo de pescado
frente al de carnes y otros tipos de alimentos rageim animal para reducir el

riego de enfermedades cardiovasculares.

Acidos grasos trans Los acidos grasos trans han sido los Ultimosrestque

han aparecido en el escenario del debate antieodesSon utilizados por la
industria alimentaria para la produccion de grasagtales solidas, sobre todo en

las margarinas.

La mayoria de las grasas y aceites naturales oentélo dobles enlaces cis
(orientados de una forma especial en un Unico lddola molécula). La
produccion comercial de grasas de origen vegetdidasd implica su
hidrogenacion, un proceso que provoca la formad&cidos grasos trans (con
los dobles enlaces orientados en distintos ladda delécula) a partir de los cis,
ademds de la saturacion variable de acidos grasasirados.

La mayoria de las margarinas contienen hasta % 8@ acidos grasos trans. El
mas comun es el acido elaidico, isdbmero trans adbéleico. El efecto de los
acidos grasos trans sobre los lipidos y lipopreteien el organismo humano es
similar al de las grasas saturadas. A pesar decdagpafias publicitarias de
muchos productos que contienen este tipo de ghedagyenadas, nunca se puede
recomendar su consumo frente al de las grasasalegsin manipular cuando se

trata de prevenir las enfermedades cardiovasculares

Vitaminas_antioxidantes- La oxidacion de las lipoproteinas de alta deatsid

LDL tiene un importante papel en el inicio y deshor de la arteriosclerosis. El
oxigeno es imprescindible para que nuestras céhdsgiren, pero si no es
perfectamente controlado durante su transportee tefiectos letales para los
componentes de nuestro organismo. Durante la aesfir celular se producen
radicales libres de oxigeno que pueden lesionapiatinas de las células y

alterar sus membranas.

También actian sobre las lipoproteinas transpatpdala sangre. Los sistemas
biolégicos se protegen contra las lesiones oxidatproducidas por los radicales
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de oxigeno mediante antioxidantes naturales gbej&ma tanto en el interior como

en el exterior de las células.

Las lipoproteinas LDL oxidadas se comportan dermaaera totalmente diferente
de las normales. Cuando una célula de la paredahitapta una LDL oxidada se
convierte en una célula espumosa que capta grasa &dlaanzar varias veces su

tamafio normal. Esto da lugar a estrias grasasratades arteriales.

También actlan sobre los macrofagos inhibiendoutilisiad, hacen disminuir la
produccion de oOxido nitrico (factor relajante deldetelio), estimulan la
proliferacion de células musculares lisas y aumetdaagregacion plaquetaria.

Todos estos procesos son determinantes para ladanmde placas de ateroma.

Determinados nutrientes, como las vitaminas E y (s betacarotenos se
comportan como antioxidantes, y en numerosos @stude todo tipo se ha
comprobado que cuando se consume una cantidaceatdicle estas vitaminas, la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares digrain Debemos asegurarnos

de que nuestra dieta contiene suficientes elementosxidantes.

El aceite de oliva tiene grandes cantidades demuita E, pero los procesos
industriales de refinado a altas temperaturas wesir esta vitamina. Sin
embargo, el aceite de oliva virgen prensado enyfrsnis vitaminas permanecen
intactas, por lo que su capacidad antioxidantaupsr®r a la de cualquier aceite

refinado.

También se ha comprobado que las dietas ricasigasagrasos poliinsaturados
producen unas LDL mas susceptibles de ser oxidguedas LDL producidas a
partir de acidos grasos monoinsaturados como mloolEsto es muy importante,
porque quiere decir que las grasas monoinsaturatlasen efectos
antiaterogénicos independientes de los derivaddasdsejoras que producen en
el perfil lipidico.
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5.1.4. Alimentos precursores de 6xido nitrico.

a. Mariscos: El pescado es entre la parte superidogsl@limentos lista de

arginina. Las diferentes variedades de pescadoariseos, como el atan, el
salmén, cangrejo, calamar, camarén, langosta, adegb, y las sardinas son
buenas fuentes de arginina. El salmon rojo esfuieate de arginina que ayuda

a la relajacion de las arterias.

b. Huevos: Las yemas de huevo contienen arginina &s.eEsto es
facilmente disponible en el hogar a cualquiera graado por todos.

c. Legumbres: Las lentejas, los guisantes, semillagirdsol, frijoles, tienen
una buena cantidad de arginina. Las nueces Yy ijobe$ también son una
buena fuente de proteinas.

d. Chocolate: Cacao en polvo sin azucar o chocoldtenta son también

ricos en los niveles de arginina.

e. Verduras: Las verduras como las espinacas, algdmllimo, cebolla,

frijoles de soya, las cebolletas, pimientos, pugered ajo y los champifiones
gue son facilmente disponibles en el mercado dejaes ayuda en la creacion
de la arginina. Esto ayuda a aumentar el nivelrdamiaa en el cuerpo. Las
proteinas de soja son fuentes de alimentos ricaarginina. Trate de afadir

tabletas de soya para la buena salud y muchoslmrasicios.

f. Fruta: Los frutos son otra fuente de arginina. lfagas contienen
antioxidantes, vitaminas, minerales con argining, @ muy Util para el cuerpo
humano. Las frutas que ayudan a que la argininaagaacate, toronja, kiwi,

sandia, uvas y fresas.

g. Frutos secos: Las almendras, cacahuetes, almeadiasardos, pistachos,

pifiones, mantequilla de mani, avellanas y nuecesat@ rica fuente de
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arginina. Por lo tanto, su uso en la alimentacid@ria puede proporcionar
hierro al cuerpo. Estos frutos secos también coaticbuenas cantidades de

acidos grasos omega-3, que ayuda a mantener Isghielable, cabello y uiias.

h. Granos: Pan y pasta a base de harina de trigaahtsmn ricos en arginina.
Todo el trigo contiene cantidades mas altas deiaayi

5.2. ACCIDENTES CARDIOVASCULARES.

5.2.1. Definicion.- Los accidentes cardiovasculares, también conoadaso

cerebrovasculares, han sido fruto de la criticandehos médicos respecto del
sistema de alimentacion y actividad de las persagils debido a que se asocia
este tipo de problematicas a una vida sedentadk aimentacion y el avanzado
nivel de envejecimiento en la poblacién, aunqueclaas respecto de personas
con problemas cerebrovasculares aumenta entreeguiemen 45 afilos 0 menos,

razon por la que la preocupacion aumenta consikdenainte.

Los accidentes cardiovasculares son aquellos aqeotaaf al corazon y los vasos
sanguineos, los que cuando se ven atacados par @stglicaciones, suelen
provocar la muerte en la persona o0 quizas unaphsaad permanente, ya sea
por un problema a nivel cerebral o el tipico irdaat miocardio. De esta forma se
aumenta el nivel de preocupacion por evitar ocueraka poblacion activa, como
ya esta ocurriendo. Estos accidentes se produgamo un vaso sanguineo se

rompe o es obstruido por un coagulo o particula.

Cuando hablamos de accidentes cardiovascularesjeegable que hagamos
referencia a los factores de riesgo, los que smlativde una forma bastante
especial, y permiten asi un tratamiento adecuadwmdo de prevencion de la
preeminencia de este mal que ataca cada vez aayw pantidad de personas de

la poblacién, a saber entre 10 y 30 personas i £80.000 habitantes por afio
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en personas de 45 afios o0 menos, mientras que eralases de 65 afnos la cifra
es de 900 casos por cada 100.000 habitantes.

5.2.2. Causas de los accidentes cardiovasculareBer lo general, es una
obstruccién producida por estrechamientos de lamsvalebido al colesterol,
tabaquismo, enfermedad, etc. impidiendo el padgimaoagulo ocasionando un
taponamiento, o por la rotura de las venas poridatiante la presion del flujo
sanguineo.
Los siguientes son problemas que pueden causarcideate cardiovascular:

* Precedentes familiares de accidente cerebrovascular

* Algunos medicamentos.

* Hipertensioén arterial.

* Aumento de la edad.

» Colesterol alto.

e Tabaquismo.

» Cardiopatia.

5.2.3. Sintomas de los accidentes cardiovasculares.

A veces se producen avisos de que se va a sufracaidente cardiovascular,

como alguno de los efectos que describiremos desjrréro de las secuelas. Adn
estos se daran de forma leve y transitoria. Ndaobs, o normal es que los
accidentes cerebrovasculares ocurran de forma dredg@ de ahi su

denominacién de accidente.

5.2.4. Secuelas del accidente cardiovascular
Las secuelas de este problema son incapacitanteg,e la gravedad dependera
de la zona del cerebro afectada, asi como de lartamzia de la obstruccion o del

derrame.

Las principales secuelas suelen ser:
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* Se nubla la vista. Incluso pueden darse casosgiee
* Hemiplejia, debilidad o paralisis en un lado dedrpo.

» Pérdida del conocimiento. Se puede llegar al coma.
* Mareos y vértigos. Inestabilidad en el equilibrio.

* Pérdida de memoria. Estado de confusion.

» Dificultad para hablar, la lengua pesa.

» Falta de coordinacion.

+ Diabetes.

5.2.5. Tipos: Hay dos tipos principales de accidente cerebraNasc
a. Accidente cerebrovascular isquémico.

b. Accidente cerebrovascular hemorragico.

a. El accidente cerebrovascular isquémico ocurre cuamdvaso sanguineo que

irriga sangre al cerebro resulta blogueado pora#galo de sangre. Esto puede

suceder de dos maneras:

» Se puede formar un coagulo en una arteria quetgianasy estrecha, lo cual se
denomina accidente cerebrovascular trombotico.

* Se puede desprender un coagulo en otro lugar dealess sanguineos del
cerebro, o en alguna parte en el cuerpo, y se muasta el cerebro. Esto se

denomina embolia cerebral o accidente cerebrovaseaibdlico.

Los accidentes cerebrovasculares isquémicos pusdencausados por una

sustancia pegajosa llamada placa que puede talpsreaterias.

b. Un accidente cerebrovascular hemorragico ocurredman vaso sanguineo
de una parte del cerebro se debilita y se romge. Esovoca que la sangre se
escape hacia el cerebro. Algunas personas tien&attoe en los vasos
sanguineos del cerebro que hacen que esto searai@blp. Estos defectos
pueden abarcar:

*« Aneurisma
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* Malformacion arteriovenosa (MAV)

Los accidentes cerebrovasculares hemorragicos éanpgaieden ocurrir cuando
alguien estad tomando anticoagulantes, como waafg@oumadin). La presion
arterial muy alta puede hacer que los vasos saegslise revienten, ocasionando
un accidente cerebrovascular hemorragico. Un antéd cerebrovascular
isquémico puede desarrollar un sangrado y consertien un accidente
cerebrovascular hemorragico.
La presion arterial alta es el principal factor desgo para los accidentes
cerebrovasculares. Los otros factores de riesgortautes son:

» Fibrilacion auricular

* Diabetes

* Antecedentes familiares de la enfermedad

» Colesterol alto

* Aumento de la edad, especialmente después de @a$ds5

» Raza (las personas de raza negra son mas propansawir de un

accidente cerebrovascular).

El riesgo de accidente cerebrovascular es tamb#&monen:
» Las personas que tienen cardiopatia o mala ciicnlaen las piernas
causadas por estrechamiento de las arterias.
» Las personas que tienen habitos de un estilo @emalsano tales como el
tabaquismo, la DIETA rica en grasa y la falta dza@gio.
» Las mujeres que toman pildoras anticonceptivase@mente las que

fuman y son mayores de 35 afos).

5.2.6. Enfermedades cardiovasculares Las enfermedades cardiovasculares
son un conjunto de trastornos del corazon y dedsss sanguineos. Se clasifican
en:

» Hipertension arterial (presion alta);

= Cardiopatia coronaria (infarto de miocardio);
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= Enfermedad cerebrovascular (apoplejia);
= Enfermedad vascular periférica;

» Insuficiencia cardiaca;

= Cardiopatia reumatica;

= Cardiopatia congénita;

= Miocardiopatias.

Las enfermedades cardiovasculares son la princgueda de defuncién en todo el
mundo. Cada afio mueren mas personas por algurstadec@fermedades que por

cualquier otra causa.

Se calcula que en 2012 murieron 17,5 millones deopas por enfermedades
cardiovasculares, lo cual representa el 30% deléasnciones registradas en el
mundo. De esas defunciones, aproximadamente 7 nesl se debieron a
cardiopatias coronarias, y 6,7 millones a accidecgeebrovasculares.

Las enfermedades cardiovasculares afectan en nmiapar medida a los paises
de ingresos bajos y medios: mas del 80% de lamndefes por esta causa se

producen en esos paises y afectan casi por idqu@hares y mujeres.

De aqui a 2030, casi 23,6 millones de personasramogor alguna enfermedad
cardiovascular, principalmente por cardiopatiasgydentes cerebrovasculares. Se
prevé que estas enfermedades sigan siendo lagaimausa de muerte.

5.2.7. Complicaciones de las enfermedades Cardiovasculares los adultos

mayores.-

Con el envejecimiento se producen una serie deicaneim la estructura y en el
funcionamiento del corazon y de las arterias. Es@asbios disminuyen la
capacidad de reserva del corazén, predisponerpeesencia de enfermedades y

limitan la maxima capacidad de ejercicio.
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Las arterias se engruesan y se vuelven mas rigalagos afos favoreciéndose
una forma de presion arterial a expensas de lasesbkistélicos, muy frecuente
entre los ancianos. Por otra parte, el corazén uede alcanzar frecuencias
cardiacas tan altas con el ejercicio como en la edalta, teniendo que recurrir a

adaptaciones de su fisiologia para intentar mantem&incionamiento adecuado.

Son multiples las enfermedades del aparato cimibey del corazon que pueden
aparecer en edades avanzadas. Tanto por su frecwenwo por su influencia en
producir fragilidad e incapacidad en los anciarsos, de destacar las siguientes:
Hipertensién Arterial; Insuficiencia Cardiaca; Caphtia isquémica vy
Arteriopatia periférica.

5.2.8. ¢Por qué motivo las enfermedades cardiovascularesrsun problema

en los paises de ingresos bajos y medianos?.-

Al menos tres cuartas partes de las defuncionesadas por ECV en el mundo se
producen en los paises de ingresos bajos y medios.

A diferencia de la poblaciéon de los paises deeisgg altos, los habitantes de los
paises de ingresos bajos y medios a menudo nonedidi@n de programas de
atencion primaria integrados para la detecciongargcel tratamiento temprano
de personas expuestas a factores de riesgo.

Los habitantes de los paises de ingresos bajeiomaquejados de ECV y otras
enfermedades no transmisibles tienen un menor @@ eervicios de asistencia
sanitaria eficientes y equitativos que respondarsua necesidades. Como
consecuencia, muchos habitantes de dichos paisesemumas jovenes, de
ordinario en la edad mas productiva, a causa dedasy otras enfermedades no

transmisibles.

Los mas afectados son los mas pobres de los phisegresos bajos y medios. Se
estdn obteniendo pruebas suficientes para congu& las ECV y otras
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enfermedades no transmisibles contribuyen a lagzabde las familias debido a
los gastos sanitarios catastroficos y a los elevgdstos por pagos directos.

A nivel macroecondmico, las ECV suponen una pesadga para las economias
de los paises de ingresos bajos y medios. Se aalpd, debido a la muerte
prematura de muchas personas, las enfermedadeansmisibles, en particular

las ECV y la diabetes, pueden reducir el PIB hastan 6,77% en los paises de

ingresos bajos y medios con un crecimiento ecornpndgido.
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5.2.9. ¢Como reducir la carga de las enfermedades cardioseulares?

La OMS ha identificado una serie "inversiones 6p8Mmo intervenciones muy
costoeficaces para prevenir y controlar las ECYaaplicacion es viable incluso
en entornos con escasos recursos. Existen dos tipostervenciones: las
poblacionales y las individuales; se recomiendbézati una combinacion de las

dos para reducir la mayor parte de la carga de ECV.

He aqui algunos ejemplos de intervenciones pobiatés que se pueden aplicar
para reducir las ECV:

v’ Politicas integrales de control del tabaco;

v Impuestos para reducir la ingesta de alimentos altm contenido de
grasas, azucar y sal;

v' Construccién de vias peatonales y carriles paraldtias con el fin de
promover la actividad fisica,

v’ Estrategias para reducir el consumo nocivo de algcoh

v Suministro de comidas saludables en los comedspedages.

A nivel individual, las intervenciones sanitarias prevencion de los primeros
atagues cardiacos y accidentes cerebrovasculareshend centrarse
primordialmente en las personas que, si se tieneouenta todos los factores,
presentan un riesgo cardiovascular medio a alto loindividuos que presentan
un solo factor de riesgo —por ejemplo, diabetespertéension o

hipercolesterolemia— con niveles superiores a lotbrales de tratamiento

recomendados.

La primera intervencion (basada en un enfoque lategie tiene en cuenta todos
los riesgos) es mas rentable que la segunda y #érotencial de reducir
sustancialmente los episodios cardiovascularestréd@ de un enfoque viable
dentro de los servicios de atencidn primaria enraps de escasos recursos, que
puede ser puesto en practica incluso por trabagadeanitarios que no son

médicos. Para la prevencion secundaria de enfawhesdcardiovasculares en
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pacientes con diagnéstico definitivo, por ejemple diabetes, es necesario

administrar tratamientos con los siguientes farrmaco

v' Acido acetilsalicilico;

v' Betabloqueantes;

v" Inhibidores de la enzima convertidora de la angsite;
v 8Estatinas.

Los efectos de estas intervenciones son en bueteipdependientes, aunque si
se combinan con el cese del consumo de tabacaiesie prevenir cerca del 75%
de los episodios cardiovasculares recurrentes.gdoyoy, la aplicacion de estas
intervenciones presenta grandes deficiencias, sodceen el nivel de la atencion

primaria.

Por otro lado, se requieren a veces costosas ogeeacjuirargicas para tratar las

ECV, tales como:

% Derivaciones coronarias;

% Angioplastia con globo (introduccién de un pequgfa®do en una arteria
obstruida para reabrirla);

% Reparaciones y sustituciones valvulares;

% Trasplante cardiaco;

% Implantacion de corazones artificiales.

s También se necesitan dispositivos médicos parartedtjunas ECV, por
ejemplo: marcapasos, valvulas protésicas y parchas cerrar

comunicaciones entre las cavidades del corazon.

Segun respuesta de la OMS, dice que en 2013 toddsstados Miembros (194
paises) acordaron, bajo el liderazgo de la OMS, smr@e de mecanismos
mundiales para reducir la carga evitable de ENTreegllos el "Plan de accion
mundial para la prevencion y el control de las enélades no transmisibles
2013-2020". El citado plan tiene por objeto redymira 2025 el numero de

muertes prematuras asociadas a las ENT en un 258o w través de nueve
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metas mundiales de aplicacion voluntaria. Dos de psetas mundiales se centran

directamente en la prevencién y el control de I8Y E

La meta 6 del Plan de accién mundial prevé redacprevalencia mundial de
hipertension en un 25%. La hipertensién es unoodeptincipales factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular. La prevalenuiadial de hipertension
(definida como tension arterial sistolica 140 mmHg y/o tension arterial
diastélica> 90 mmHg) en adultos de 18 afios 0 méas se situ@Bh én alrededor
de un 22%.

Para alcanzar la citada meta, es fundamental relduicicidencia de hipertension,
a través de intervenciones dirigidas a toda lagmidh que hagan disminuir los
factores de riesgo comportamentales, en parti@ileonsumo nocivo de alcohol,
la inactividad fisica, el sobrepeso, la obesidael gonsumo elevado de sal. Es
necesario adoptar de cara a la deteccién temprahananejo costoeficaz de la
hipertension un enfoque que tenga en cuenta toadd®adtores de riesgo, para asi
prevenir los ataques cardiacos, los accidentesbrosasculares y otras

complicaciones.

La meta 8 del Plan de accién mundial prevé prasatamiento farmacoldgico y
asesoramiento (incluido el control de la glucen@adl menos un 50% de las
personas que lo necesitan, con miras a prevemjuesacardiacos y accidentes

cerebrovasculares.

La prevencion de los ataques cardiacos y accideatebrovasculares a traves de
un enfoque integral que tenga en cuenta todos &mdores de riesgo
cardiovascular es mas costoeficaz que la adopaoin,relacion con los
tratamientos, de decisiones basadas Unicamente rebrales de riesgo
individuales y deberia formar parte de la cartezasdrvicios basicos para la

consecucion de la cobertura sanitaria universal.

El logro de esa meta requerira el fortalecimierdolas componentes clave del

sistema de salud, incluida la financiacién de kneithn sanitaria con miras a
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garantizar el acceso a tecnologias sanitarias dsasica los medicamentos
esenciales para el tratamiento de las ENT.

En 2015 los paises comenzardn a establecer olgjataionales y a medir los
avances logrados con respecto a los valores deemefa para 2010 consignados
en el Informe sobre la situacion mundial de lassenédades no transmisibles
2010. La Asamblea General de las Naciones Unida tprevisto convocar en
2018 una tercera reunién de alto nivel sobre |a3 |Bbra hacer balance de los
avances nacionales hacia la consecucion, para 2@2Bs metas mundiales de

aplicacion voluntaria.

5.2.10. Cuidados nutricionales en pacientes con accidenteardiovasculares.

4 Se procurara que sea una alimentacién sana, corcbajenido en grasas
y colesterol y un adecuado aporte de verdurastg.fru

+ Cuando esta enfermedad se asocie a otras enferesecamio diabetes, la
dieta se modificara segun las recomendacioneseguadifuen.
+ Las personas hipertensas deben, ademas, evitdr la s

+ Los pacientes con poca movilidad, que estan mubloags sentados,
sufren con frecuencia estrefiimiento. Es aconsejatdalieta rica en frutas

y verduras.

+ Es muy importante que la dieta tenga en cuentgustos del paciente, de

lo contrario se abandonara facilmente.
+ La deglucion de liquidos puede estar alteradaelbmies mejor espesarlos.

+ Para facilitar la alimentacion, puede resultar dengayuda platos con
rebordes y cubiertos provistos con mangos espsciale

+ Para comer debe inclinarse hacia a delante coxtriengidad afectada bien
apoyada.

& Cuando la dificultad para deglutir es importante,necesario el uso de

sondas nasogastricas.
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CAPITULO Il
6. HIPOTESIS

El oxido nitrico influye en la prevencion de accites cardiovasculares en los
adultos mayores atendidos en la Fundacion “CruzldeBurbano” de la ciudad

de Chone, durante el periodo de enero a junio@iet.2

6.1. VARIABLES

6.1.1. Variable Independiente
Oxido Nitrico

6.1.2. Variable Dependiente
Accidentes Cardiovasculares

6.1.3. Término de relacién

Influye
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CAPITULO I
7. METODOLOGIA
7.1. TIPO DE INVESTIGACION: En la investigacion se utilizara:

La investigacion es de campo, porque se aplicandagar determinado, como es
la Fundacién Cruz Varela Burbano, donde se mamgamuestra que los agrupa
por caracteristicas iguales que son parametros di e/ enfermedades

cardiovasculares como patologia en comun. Ademasinvastigacion es

documental porque se recopila toda la literatucesexia o referente a la teméatica
planteada, de fuentes bibliograficas y paginas @eb sean creibles por su
fundamentacién cientifica sobre el 6xido nitricgaus aportes en la homeostasis

del organismo, en donde juega un papel importandéeeta.

7.2.  NIVEL DE LA INVESTIGACION

Nivel descriptivo.- Este permitird detallar situaciones observadasnde el
proceso de esta investigacion yNivel explicativo.- Su finalidad sera explicar la

mejoria de la salud cardiovascular en relacidrsaldel 6xido nitrico.
7.3. METODOS

Método de la investigacion bibliografica documental Este método se realizara

con informacién de libros, articulos y paginas web.

Método Analitico-Sintético.Estudia los hechos, partiendo de la descomposicion
del objeto de estudio en cada una de sus parteeptudiarles en forma individual
y luego de forma holistica e integral. Estos m@&sodorresponden a géneros de

raciocinio o sea la induccion y la deduccion.
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Método Estadistico.El método de la estadistica se referira a cuatemdgs
aparatos: el empleo de los nimeros; la agrupakid@umparacion de los hechos y
el empleo de los datos recogidos para formularsleykea investigacion de las

causasen los fendmenos.

7.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La técnica de recoleccion empleada en esta inaeshig es la encuesta, que fue
dirigida a los pacientes que presentan problemabBovasculares y acuden a la

Fundacioén “Cruz Varela Burbano” de la ciudad dezho

7.5. POBLACION Y MUESTRA

7.5.1. Poblacion.La poblacién con la que se llevara a cabo la tigesion sera
de 30 personas, de los cuales 28 son los pacietekos mayores con
Enfermedades Cardiovasculares que asisten a laa€idnd “Cruz Varela

Burbano” de Chone.

7.5.2. Muestra.-La muestra esta conformada por el 93,3% de laapair que
es de 28 personas (adultos mayores), que son ldengss que presentan

enfermedades cardiovasculares.
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8. MARCO ADMINISTRATIVO

8.1. Recursos Humanos:

e Investigadora:

Egresada de Nutricion y Dietética: Mdnica Tuarezlfan

¢ Tutor de Tesis:

Lcda. Glenda Ortiz Ferrin

* Pacientes atendidos en la Fundacion “Cruz Varetadaw”

8.2.  Recursos Financieros
RECURSOS FINANCIEROS
PRESUPUESTO VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

Internet 1.00 150.00
Memory Flash 20.00 20.00
Copias 0.05 600.00
Libros 60.00 300.00
Impresiones 0.50 300.00
Transporte 3.00 150.00
Anillados 1.25 15.00
Materiales de oficina 2.00 80.00
Empastados 15.00 45.00
Imprevisto 10% 200.00
Total 1,860.00
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CAPITULO IV
9. RESULTADOS OBTENIDOS Y ANALISIS DE DATOS.

9.1. ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES DE LA FUNDACION
“‘CRUZ VARELA BURBANO”

1. Cuantas horas duerme diariamente?

a. Menos de 4 horas.
b. Entre 6 a 8 horas.
c. Mas de 8 horas.

CUADRO N°1
N° Horas de suefio Frecuencia Porcentajé s
1 Menos de 4 horas 16 57
2 Entre 6 a 8 horas 8 29
3 Mas de 8 horas 4 14
TOTAL 28 100

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientesFadsmtacion Cruz Varela

Investigadora: Ménica Tuarez Avellan

GRAFICO N° 1

Cuantas horas duerme diariamente?

B Menosde 4 horas
E Entre 6 a 8 horas

kil M3as de 8 horas

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos y expuestad euadro estadistico, se

determina que mas de la mitad de los adultos mayoreestudio, no duermen las
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horas adecuadas, lo que significaria un lento ideteno sélo cardiovascular sino

neuroldgico.

2. Qué alimentos regularmente forman parte de su dayuno?

a. Pany Café

b. Arroz con pollo/pescado
c. Frutas

d. No desayuna

CUADRO N° 2
N° Alime ntos Fre cue ncig Porcentajep
1 Pan y Café 20 71
2 Arroz con pollo/pescado 2 7
3 Frutas 3 11
4 No desayuna 3 11
TOTAL 28 100

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientesFdemdmacion Cruz Varela

Investigadora: Moénica Tuarez Avellan

GRAFICO N°2

Qué alimentos regularmente forman
parte de su desayuno

H Pany Café
E Arrozcon pollo/pescado
i Frutas

B No desayuna

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun los datos estadisticos, se refleja que emaswria, de la poblacién en
estudio, se alimentan con un desayuno muy sencitlostituido de café y pan,

que es de muy bajos nutrientes, lo que obviamesidtaria la poca produccion
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natural del 6xido nitrico. Otra baja cantidad dales mayores, no desayunan, lo
que también significaria un deterioro celular debidl cero consumo de

nutrientes.

3. Cudles de estos alimentos formadores de Oxidotiido, usted consume?

a. Atun
b. Nueces
c. Mani
d. Espinaca
e. Lenteja
CUADRO N° 3

N ° Respuesta Frecuencip Porcentaj¢s
1 Atun 6 21
2 Nueces O @)
3 Mani 6 21
4 Espinaca 6 21
5 Lenteja 10 36

TOTAL 28 100

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientesFdaentdmacion Cruz Varele.

Investigadora: Monica Tuarez Avell

GRAFICO N° 3

Cudles de estos alimentos,
formadores de Oxido Nitrico, usted
consume?

H Atan

H Nueces
0%

ki Mani

H Espinaca

E Lenteja

ANALISIS E INTERPRETACION
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Segun los resultados estadisticos, se demuestragrqne cantidad de adultos
mayores, consumen lenteja por su bajo costo y megaesibilidad, el atun, mas
es consumido en presentacion de embutidos, sinrgmbate posee gran cantidad
de sodio que perjudica a la salud cardiovascudar,elspinacas y el mani son

alimentos que también son consumidos en una cdntidaerada.
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4. Con qué regularidad come frutas dentro de su dia diaria?

a.7 veces por semana.
b. 4 veces por semana.
C. 2 veces por semana.

d. Nunca.
CUADRO N° 4

N ° Respuesta Fre cue ncigPorce ntaje g
1 7 veces por semana o 0]
2 4 veces por semana 4 14
3 2 veces por semana 20 71
4 Nunca 4 14

TOTAL 28 100

Fuente: Encuestas realizadas a los pacienteskdeméacion Cruz Varela

Investigadora: Mdénica Tuarez Avellan

GRAFICO N° 4

Con qué regularidad come frutas
dentro de su dieta diaria?

0%

B 7 vecespor semana
E 4 vecespor semana
i 2 vecespor semana

E Nunca

ANALISIS E INTERPRETACION

Tomando en cuenta los datos obtenidos, nos daretdtados, refleja que la
mayoria de los adultos mayores consumen pocasdades de frutas, lo que
significaria el bajo consumo de antioxidantes gadath una mejor estabilidad

nutricional a la célula.
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5. Con qué frecuencia ingiere verduras en sus codais diarias?

a.7 veces por semana.
b. 4 veces por semana.
C. 2 veces por semana.

d. Nunca.
CUADRO N° 5

N° Respuesta Fre cue ncigPorce ntaje g
1 7 veces por semana 4 14
2 4 veces por semana 10 36
3 2 veces por semana 11 39
4 Nunca 3 11

TOTAL 28 100

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientesFdeéacion Cruz Varela

Investigadora: Ménica Tuarez Avellan

GRAFICO N° 5

Con qué frecuencia ingiere verduras
en sus comidas diarias?

E 7 vecespor semana
E 4 vecespor semana
i 2 veces por semana

E Nunca

ANALISIS E INTERPRETACION

Tomando en cuenta los resultados estadisticos eqdessibuyen en el cuadro y
gréfico, se llega a la conclusion, que los pacgeetmsumen verduras con muy
poca frecuencia durante la semana, lo que al gguala pregunta anterior, se dara

una minima ingesta de nutrientes de excelentedaghtiomo en este caso seria el

oxido nitrico que es nuestro gas natural vasoditata
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6. Cuéntas veces en la semana como carnes rojas?

a.7 veces por semana.
b. 4 veces por semana.
C. 2 veces por semana.

d. Nunca.
CUADRO N° 6

N° Respuesta Fre cue ncigPorce ntaje 9
1 7 veces por semana 12 43
2 4 veces por semana 8 29
3 2 veces por semana 8 29
4 Nunca 0] 0]

TOTAL 28 100

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes de la Fundacién Cruz Varela

Investigadora: Mdnica Tuarez Avellan

GRAFICON° 5

0%

Cuantas veces en la semana come
carnesrojas:

B 7 vecespor semana
H 4 vecespor semana
il 2 veces por semana

H Nunca

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los datos que se obtienen luego degwncuestados responden a
esta interrogante, se puede observar que es gharadntaje de adultos mayores
gue acostumbran a consumir carnes rojas, lo quersia que este tipo de carnes

es causante de un deterioro considerable en ld saldiovascular en los seres

humanos, mucho mas en los pacientes en edad adulta.
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6. Cual es la cantidad de sal (promedio) que conse al dia?

a. Una cucharada.
b. Media cucharada.
c. 1 cucharadita.

CUADRO N° 6
N ° Respuesta Fre cuencip Porcentaj¢s
1 Una cucharada 19 68
2 Media cucharada 6 21
3 1 cucharadita 3 11
TOTAL 28 100

Fuente: Encuestas realizadas a los pacienteskdentacion Cruz Varela

Investigadora: Mdénica Tuarez Avellan

GRAFICO N° 6

Cudl es la cantidad de sal (promedio)
que consume al dia

E Una cucharada
@ Mediacucharada

il 1 cucharadita

ANALISIS E INTERPRETACION

Todos los datos resultantes de esta pregunta,tem@ltomo informacion que la
mayoria de los adultos mayores encuestados, esté&umiendo una elevada
cantidad de sal, situacion que es preocupanteyaona@ el exceso de sal conlleva
a provocar una densidad en el torrente sanguingmryende a hacer una
hipertension.
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7. ¢Enlos hemogramas que le han realizado, cudl @ valor del colesterol,
gue usted presenta?

a. De 180 a 200
b. De 200 a 300
c. De mas de 300

CUADRO N° 7
N ° Respuesta Fre cue ncigPorce ntaje
1 De 180 a 200 5 18
2 De 200 a 300 16 57
3 De mas de 300 7 25
TOTAL 28 100

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientesFdamtacion Cruz Varela
Investigadora: Mdénica Tuarez Avellan

GRAFICO N°7

En los hemogramas que le han
realizado, cual es el valor del
colesterol que usted presenta?

E De 180a 200
B De 200a 300
kil De mas de 300

ANALISIS E INTERPRETACION

Tomando en consideracion los examenes diagnostatizados a los pacientes y
segun los resultados que se obtiene, se pueddatetatores altos de colesterol
en la mayoria de los pacientes adultos mayoresjdkede los que sobrepasan de
300ml/dl, situacién que conlleva a los problemasliozasculares.
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8. A qué edad se le present6 la enfermedad cardascular?

a. De 30 a 40 afnos
b. De 41 a 50 afios
c. De 51 a 60 afos
d. De mas de 60 afos

CUADRO N° 8
N ° Respuesta Frecuencip Porcentajés
1 De 30 a 40 2 7
2 De 41 a 50 12 43
3 De 51 a 60 9 32
4 De mas de 60 5 18
TOTAL 28 100

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientesFdendacion Cruz Varela

Investigadora: Ménica Tuarez Avellan

GRAFICO N° 8

A qué edad se le presento la
enfermedad cardiovascular?

EDe30a 40
EDed4l1a50
ki De51a60

EH De mas de 60

ANALISIS E INTERPRETACION

Al respecto de los resultados y el cuadro estadistferente a esta pregunta,
detectamos con mucha claridad que la edad en Iaaaelquirié la enfermedad
cardiovascular, fue en una edad relativamente josetne 41 y 50 afios de edad,
seguidos por los que tenian entre 51 y 60 afiosnginimo entre los 30 y 40 afios
de edad.
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9. ¢Cudl es la presion arterial que usted presenstualmente?

a. 130/90 a 140/100
b. 150/90 a 160/100
c. 170/100 a 180/100
d. De 190/100 o mas

CUADRO N° 9
N° Respuesta Fre cue ncig Porcentajés
1 130/90 a 140/100 2 7
2 150/90 a 160/100 4 14
3 170/100 a 180/100 6 21
4 De 190/100 o mas 16 57
TOTAL 28 100

Fuente: Encuestas realizadas a los pacienteskdendiacion Cruz Varela

Investigadora: Moénica Tuarez Avellan

GRAFICO N°9

Cual es la presion arterial que usted
presentaactualmente?

H 130/90 a 140/100
H 150/90 a 160/100
ik 170/100 a 180/100
H De 190/100 o mas

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun los datos valorativos de la presion artdedbs encuestados, la mayoria de
ellos tienen una presién de 190/100mmHg, seguidtosl@ue presentan entre
170/100 y 180/100mmHg, en esta pregunta, se analip@erpreta una gran
tendencia de enfermedad cardiovascular en pacieatakos mayores. Cabe
mencionar que los pacientes presentan estos m@ss/itaando no han tomado su
respectiva medicacion, lo que indica que estoseptes se despreocupan de su

medicacion, exponiéndose a serias consecuenceeude
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10. ¢Cuéantos miembros de su familia, poseen enfezdad cardiovascular?

a. Ninguno
b.De2a5
c. De6all
CUADRO N° 10
N ° Respuesta Frecuencih Porcentajés
1 Ninguno 2 7
2 De2ab5 18 64
3 De 6 a 10 8 29
TOTAL 28 100

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientesFadetacion Cruz Varela

Investigadora: Ménica Tuarez Avellan

GRAFICO N° 10

Cuantos miembros de su familia poseen
enfermedades cardiovasculat

B Ninguno
@De2a5
M De6al0

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados, el mayor porcentajesdiencuestados indican que
tienen entre 2 a 5 familiares con enfermedadedaastculares, o que muestra
una tendencia que generalmente se denomina corferfferdad hereditaria”, asi
se lo ha visto siempre, en tanto que haciendo tedts encuestas si se podria
sustentar que el factor hereditario induce a dpte de patologia, lo cual es

incentivado por habitos y costumbres como el tipaldnentacion.
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9.2. FICHA DE OBSERVACION A LOS PACIENTES DE LA FUNDACIR
“CRUZ VARELA BURBANO".

1. Estan en posibilidades de adquirir el Oxido Nitco como suplemento?

CUADRO N° 1
RESPUESTA | CANTIDAD %
Si 0 0
NO 3 11
A VECES 25 89
TOTAL 28 100
Fuente: Ficha de Observacién realizada a los pacientes de la Fundacién Cruz Varela
Investigadora: Mdnica Tuarez Avellan

GRAFICO N° 1
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos, en el cueslaalistico, se determina que
méas del 80% de los pacientes no estan en condgipae adquirir el Oxido
Nitrico como suplemento, lo que significaria un @dipnento para lograr tener un

mejor resultado de salud cardiovascular en cadalanos pacientes.
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2. Conocen los beneficios del Oxido Nitrico en su isema
cardiovascular?

CUADRO N° 2

RESPUESTA | CANTIDAD %

si 0 0

NO 28 100

A VECES 0 0

TOTAL 28 100

Fuente: Ficha de Observacidn realizada a los pacientes de la Fundacidn Cruz Varela
Investigadora: Mdnica Tudarez Avellan

GRAFICO N°2
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ANALISIS E INTERPRETACION

Este resultado, da la pauta para denotar que el desceste componente
vasodilatador ha sido desconocido en su totalidadt@dos los pacientes que
asisten a dicha fundacién, lo que significaria @onbn un excelente terreno para
poder trabajar de manera positiva.
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3. Cuentan con las facilidades para adquirir ainentos precursores de
Oxido Nitrico?

CUADRO N° 3
RESPUESTA | CANTIDAD %
Si 1 4
NO 22 79
A VECES 5 18
TOTAL 28 100
Fuente: Ficha de Observacidn realizada a los pacientes de la Fundacién Cruz Varela
Investigadora: Mdnica Tuarez Avellan

GRAFICO N° 3
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ANALISIS E INTERPRETACION

Tomando en cuenta los resultados estadisticos eudsgibuyen en el cuadro
gréfico, se determina que los pacientes carecdadi@ades para adquirir esta
clase de alimentos que son precursores del OxitlictNilo que resultaria una
gran dificultad para cumplir con el principal olbyet
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4. Los pacientes en estudio se muestran interesados eonocer los

beneficios del Oxido Nitrico?

CUADRO N° 4

RESPUESTA | CANTIDAD %

Si 25 89

NO 2 7

A VECES 1 4

TOTAL 28 100

Fuente: Ficha de Observacién realizada a los pacientes de la Fundacién Cruz Varela
Investigadora: Mdnica Tuarez Avellan

GRAFICO N° 4
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ANALISIS E INTERPRETACION

Todos los resultados de esta observacion, se ehbtieomo informacion que la
mayoria de los pacientes desean conocer los biseficacciones bioldgicas de
esta molécula que ayudaria de manera segura e@evangion de los accidentes

cardiovasculares y ademas en las otras enfermedabigistema en mencion.
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5. Con lo aprendido, consideran que se pueda preveniios Accidentes

Cardiovasculares?

CUADRO N° 5
RESPUESTA | CANTIDAD %
Si 27 96
NO 1 4
A VECES 0 0
TOTAL 28 100
Fuente: Ficha de Observacion realizada a los pacientes de la Fundacién Cruz Varela
Investigadora: Mdnica Tudrez Avelldn

GRAFICO N° 5
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados en este item, seglistimna gran aceptacion y deseo
por conocer a cerca del uso de este nutrientemejara de hébitos alimenticios
puesto que estan convencidos que esto evitarissgu®esenten enfermedades
cardiovasculares y en este caso, los accidentes.
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6. Creen necesario y oportuno mejorar los habitos alienticios para evitar
los Accidentes Cardiovasculares.

GRAFICON® 6

CUADRO N° 6
RESPUESTA | CANTIDAD %
si 27 96
NO 1 4
A VECES (0] 0]
TOTAL 28 100
Fuente: Ficha de Observacién realizada a los pacientes de la Fundacién Cruz Varela
Investigadora: Mdnica Tuarez Avellan
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ANALISIS E INTERPRETACION

Al respecto de los resultados en este cuadro sstadidiferenciamos que existe
la aceptacion y confianza en mejorar los habitwsealticios para contrarrestar el

la salud cardiovascular y por

deterioro de endetaevios accidentes

cardiovasculares.
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7. Estarian dispuestos a realizar alguna actividad fisa que conlleve a
mejorar la Salud Cardiovascular.

GRAFICO N° 7

CUADRO Ne° 7
RESPUESTA | CANTIDAD %
Si 6 21
NO 14 50
A VECES 8 29
TOTAL 28 100
Fuente: Ficha de Observacién realizada a los pacientes de la Fundacién Cruz Varela
Investigadora: Mdnica Tuarez Avellan
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ANALISIS E INTERPRETACION

En este resultado se distingue el no interés d&l pra querer realizar algun tipo
de actividad fisica pues comentaron que tienernréelmusculares y 6seos, lo que

permite concluir que no se realiza actividad figma temor e impedimento
corporal.
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8. La Fundacion se preocupa porque los pacientes tengasus controles
periddicos con un cardiologo.

GRAFICO N° 8

CUADRO N° 8
RESPUESTA | CANTIDAD %
Si 2 7
NO 1 4
A VECES 25 89
TOTAL 28 100
Fuente: Ficha de Observaciéon realizada a los pacientes de la Fundacién Cruz Varela
Investigadora: Mdnica Tuarez Avellan
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ANALISIS E INTERPRETACION

En este resultado se muestra un gran interés deeata los pacientes que asisten

a la Fundacion por medio de un especialista, encasto, un cardidlogo. Lo que

resultaria un apoyo que vaya de manera integralosocuidados nutricionales.
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a. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.

Luego de llevar a cabo el analisis de los resu#tadbtenidos, mediante la
encuesta a los pacientes implicados en la invesiiggFundaciéon Cruz Varela
Burbano), claramente se puede observar medianteuadros estadisticos las

siguientes tendencias:

De acuerdo al cuadro N°1, el 57% de los paciertelos, no duermen las horas
necesarias e indispensables, mas que todo pootkes y madrugadas lo que
haria que se inhibe la produccion natural de Oritlico. Ademas, en el cuadro
N°2, el 71% de ellos ingieren desayunos muy pohtggcionalmente pues la
mayoria consumen pan y café, lo que obviamenta darno resultado una poca

ingesta de proteinas que seria de vital importgrana iniciar el dia.

Por otro lado, en el cuadro N°3, se observa qud% de los pacientes, tienen
poca ingesta de frutas y verduras, ambos alimestiodacilitadores de nutrientes
importantes como fibra, vitaminas, oligoelementosantioxidantes, lo que

repercute negativamente en la salud de estos pesiem vulnerables.

También hay que resaltar que en el cuadro N°53%l ihdican que consumen 7
veces a la semana, carnes rojas, o que corrohmraalgconsumir este tipo de
carnes que es rica en homocisteina se produce tamiode en el sistema

cardiovascular, evitando que las arterias tengéeiilidad debida.

Ademas, hay que resaltar que en el cuadro N°68%® fe los encuestados
consumen mucha sal, mineral que es necesario cotsuen cantidades

moderadas, por lo tanto, es de vital importancieisg dar a conocer que el alto
consumo de sal, hace que la sangre se vuelva méas,d&ciendo que el corazén
tenga que trabajar de manera forzada, situacion ageel vez provoca una

hipertension arterial.
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Por lo antes mencionado se determina que la hipdt& 6xido nitrico influye
en la prevencion de accidentes cardiovascularésseadultos mayores atendidos
en la Fundacion Cruz Varela Burbano de la Ciuda€hiene, durante el periodo

de enero a junio del 2014”, ha resultgasitivo.
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CAPITULO V

11. CONCLUSIONES

El presente trabajo se efectué en base a una igae€isin, observacion y analisis,

en cuanto a la alimentacion correcta y producciéroxido nitrico en pacientes

adultos mayores que asistieron a la Fundacion “Gfaela Burbano” de la

ciudad de Chone, durante el periodo de enero a fimi2014, lo que permitio

llegar a las siguientes conclusiones:

a.

En base al trabajo investigativo realizado, mediagncuesta y ficha de
observacion se puede concluir que los pacientesnylibres de los adultos
mayores de la Fundacion “Cruz Varela Burbano”, descen en absoluto las
funciones y acciones bioldgicas del Oxido Nitrico la prevencion de los
accidentes cardiovasculares.

Los adultos mayores y familiares, a pesar de combea@lguna manera, que
los alimentos tienen un impacto relevante en noestganismo y en gran
medida determinan qué tan saludable estamos, ®estaifi que mantienen
una dieta desequilibrada, rica en grasas satureadmhidratos simples, poca
ingesta de frutas y verduras, alegando que se adhecrisis econdmica y
también por comodidad.

Los adultos mayores de esta Fundacion en mencamsido vulnerables a
presentar en su totalidad este tipo de enfermedamtdgvasculares porque
no han tenido la precaucion de observar los cuilagadecuados que han
llevado familiares que padecen esta misma enferhedautomedicarse, el
no seguir las recomendaciones del médico cardi®yogo ponerle la debida
atencion a los valores elevados del colesterol.

En esta investigacion se determina que estos pasidan llevado una vida
sedentaria por las mismas afecciones que presprapias de la edad y
ademas con malos habitos alimenticios, no handizwan control de rutina
con el especialista para evitar complicaciones cdasoque ya se han

presentado.
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12. RECOMENDACIONES

Mediante este trabajo investigativo, se obtuvo kmmenes y por ende las
siguientes recomendaciones para mejorar la progluate 6xido nitrico dentro
del organismo humano, previniendo accidentes caadulares, especificamente
en pacientes adultos mayores que asistieron a fala€iwon “Cruz Varela

Burbano” de la ciudad de Chone.

a. En vista de que existe el desconocimiento de lagajes de consumir
alimentos que sean generadores de Oxido Nitricoresemienda, que
mediante capacitaciones informativas y educativasdé a conocer los
beneficios que implica en contar con este gas Wasador dentro de nuestro

organismo.

b. Como se conoce ya, mediante los datos adquiridogjwte existe una
alimentacion desequilibrada, se recomienda inculear las charlas
educativas, que los alimentos principalmente cohmami, las espinacas, el
atun, las nueces, son los alimentos precursoresxide nitrico y que por

ende, mejoraran considerablemente su salud casitiohza.

c. Se considera factible y acertada la opcién de gofegionales del area de la
salud como nutricionistas y cardidlogos, visiteesaos pacientes para que
inculquen constantemente en las medidas de préreed tales patologias,

logrando que los adultos mayores tengan una majolad de vida.

d. En fin, quedaria muy claro y definido que hablapdablemas cardiacos, en
especial Accidentes Cardiovasculares, podria setde una situacion que se
evitaria, aun existe la idea errénea de que lasrieidades Cardiovasculares
son hereditarias, pues aqui se demuestra, quescicliermedades se pueden
evitar con un estilo de vida saludable, cono maartdouenos habitos
alimenticios, tomar suplementos nutricionales gegnsricos en omega 3 y

ademas realizar actividad fisica adecuada.
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ANEXOS



ANEXO 1: PROPUESTA

1. TEMA

“Capacitaciones nutricionales durante 6 meses,idigga los adultos mayores
que asisten a la Fundacién Cruz Varela Burban@ pae sirvan como guia y
asesoramiento en la ingesta de alimentos que pradude manera natural el

oxido nitrico.”
2. INTRODUCCION
Alimentarnos es cosa de todos los dias; nutrimgs, que nos hace falta.

Consumir alimentos es una necesidad que tenemos tosl seres humanos. Sin
embargo, la utilizacibn que haga nuestro organisi®oesos productos es un
proceso que va mas all4 de mascar y tragar. Essooque alimentarse y nutrirse
— a pesar de ser conceptos totalmente diferentesn-ligados, siendo ambas
acciones igual de relevantes para llevar una \ada.s La importancia de nutrirse
en forma correcta radica en que la utilizacionogenlutrientes se lleva a cabo para
la formacioén de las estructuras del cuerpo, prapoac energia y también para el

buen desarrollo de los procesos metabdlicos.

El 6xido nitrico en el organismo es consideradeasodilatador mas potente y
presenta una diversidad de efectos beneficiosts &amel campo cardiovascular
como en la neurologia, inmunologia, gastrointektimamonar, genitourinario y

otras ramas de la medicina. En nuestro organidniixielo Nitrico se produce

por varias células a partir del precursor L-arganiBs muy util en la hipertension
arterial, disfuncion eréctil, sindrome de distréspiratorio del adulto (SDRA),

enfermedad de Alzheimer y Parkinson; ademas tietieidad inhibitoria de la

agregacion plaquetaria que previene la formacidmahebos.
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3. JUSTIFICACION

El 6xido nitrico es una molécula que nuestro cu@moouce para ayudar a sus 50
billones de células se comunican entre si medi@nteansmision de sefales a

través de todo el cuerpo.

El 6xido nitrico se ha demostrado ser importantdasnsiguientes actividades
celulares: Ayuda en la memoria y la conducta meeida transmision de
informacion entre las células nerviosas en el cerelayuda al sistema
inmunoldgico a combatir las bacterias y la defermara los tumores, regula la
presion arterial mediante la dilatacion de lasrease reducir la inflamacion,
mejora la calidad del suefio, aumenta el recononimide sentido (es decir, el

olfato), aumenta la resistencia y la fuerza, ayada motilidad gastrica.

Todavia no se sabe cuanto 6xido nitrico normalmest& presente en el cuerpo
de cudles son los niveles éptimos. Este gas a3l dié medir, ya que desaparece
casi al instante con la exposicion al aire. Lositiiieos pueden medir los niveles
de electrodos insertados en los vasos sanguingogleS pruebas son necesarias
antes de que los médicos puedan medir el Oxidicaitcomo parte de los
chequeos estandar.

A partir de la edad adulta, el nivel de Oxido wkiridisminuye gradualmente,
probablemente debido a los dafios a las célulagediades causada por factores

como una dieta alta en grasas y un estilo de w@dargario.
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4. OBJETIVOS:

4.1.0Objetivo General.

Capacitar a los adultos mayores, mediante confex®ldacticas, acerca
de la importancia de llevar una alimentacion baadea para que esta sea
reflejada en una salud 6ptima.

a. Objetivos Especificos:

Tomar en consideracion los valores de la presiteriar durante la etapa

de capacitacion.

Motivar a los adultos mayores, haciendo énfasis meejorar la
alimentacion para que mejore su nutricion.

Entregar folletos informativos, practicos y didéot, en donde se

encuentren tips que ayuden a la produccién natierakte gas.
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5. CONTENIDO

A pesar de que poco se ha oido hablar de NO, &siigacion cientifica en todo el
mundo ha demostrado que este gas puede influil &mneionamiento de sus
pulmones, el higado, los rifiones, el estomago, goehzdn. Nuestro sistema
vascular no utiliza para controlar el flujo de sang cada parte del cuerpo. El
sistema cardiovascular desempeiia un papel reguladocada una de las
principales funciones corporales y de 6rganos, @s@ecificamente, cada una de

las células en el cuerpo.

Cuando se escucha “ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR” la yonda de la
gente automaticamente piensa de ataques -cardiaéb¥ermedades
cardiovasculares en realidad abarca un ambito mumeca® amplio de graves
problemas de salud — ataques al corazon son soléiponde enfermedad
cardiovascular. Afortunadamente 6xido nitrico puiedleir positivamente en casi
todos ellos. Algunas de las formas méas comunes ade enfermedades

cardiovasculares son las siguientes:

« LA PRESION ARTERIAL ALTA.- Oxido nitrico puede agar a dilatar el
musculo liso de los vasos sanguineos. Con estaalda, los buques pueden
relajarse y permitir que la sangre fluya facilmeat&avés de ellos, y muy

posiblemente la mas baja la presion arterial.

e ATEROSCLEROSIS.- En la mayoria de las personas dbal,eel buen
paredes internas de las arterias mas espeso yapoeco pierden parte de su
elasticidad, al mismo tiempo, los depdsitos grasoda placa se acumulan en
la paredes arteriales. Esto se llama aterosclem&adurecimiento de las
arterias y que se produce cuando se puede redidigmeetro de las arterias y
perjudicar el flujo sanguineo normal. Cuando elrpoees de fabricacion
adecuadas, e incluso el exceso de oOxido nitricdorimacion de placa de

aterosclerosis y son mucho menos propensos alogyiede ser reversible.
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ATAQUE CARDIACO.- Un coagulo de sangre en sus &ecoronarias
puede ser sélo una fracciéon de una pulgada, sieoirqiuso si un poco o
totalmente su corazén priva de oxigeno, se ahaga file la alimentacion que
necesitan las células del corazén y puede causatague al corazén. Los
atagues al corazén pueden ser desencadenadas podenéoagulos de
sangre. El exceso de placa en las arterias o tamgmero una repentina
contraccion o espasmo de la arteria un llamadoeggssmo que impide el
flujo de sangre también pueden causar ataques rak@u Privados de
oxigeno, una seccion del tejido del corazén “hafmgrempezar a morir.
Graves dafios que puede suceder muy rapidamentdo Giirico puede
ofrecer la proteccion de actuar para disminuir fasign arterial y el
colesterol y mejorar la circulacion.

EL GOLPE.- Aungue la huelga de ataques al coraebeatazon, accidentes
cerebrovasculares y ataques al cerebro, tienereméemun de lo que usted
podria pensar. Ambos pueden ser provocados poulosade sangre, aunque
con golpes, estos coagulos se instalan en los buysara el cerebro, mas que
el corazén. Cuando la produccién normal de Oxiddcoi se ve afectada
dentro de la paredes de los vasos, que son muclso serssibles a la

coagulacion y accidentes cerebrovasculares.

Recomendaciones Nutricionales:

Aunque algunos factores de riesgo estan fuera decosurol, tales como

antecedentes familiares o enfermedades cardiowasesula edad y el sexo, puede

influir en muchos otros con el estilo de vida qgeed haga, porque la prevencién

de las enfermedades cardiovasculares siempre sant&ra las decisiones que

toma.

* Deje de fumar

* Reduzca el nivel de colesterol en la sangre

* Controle su presion arterial
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» Mantenga su nivel de azucar en sangre bajo dontro
* Beba alcohol con moderacion « Mantenga su peseedes normales.
» Haga ejercicio regularmente.

* Reducir el estrés, la ansiedad, la soledad gpaas$ion.

Si la salud cardiovascular es el objetivo, el oxidtico tiene que estar en las
primeras lineas de un programa de corazon saluddhtehos ataques cardiacos y
accidentes cerebrovasculares se pueden prevendta @arsona que tome
conciencia y responsabilidad de su salud, podré&mam freno a la progresion de
las enfermedades cardiovasculares, incluso si tyarian.
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5.1. METODOLOGIA

Métodos: Se aplicard el método inductivo — deductivo, perge considera

necesario llegar de lo particular a lo generalodeonocido a lo poco conocido y
de lo facil a lo dificil. En lo que respecta a Edividades, se realizé varias
capacitaciones formativas, dirigidas a los aduttagores, para darles a conocer y
se concienticen acerca de la debida alimentaci@ dgloen adquirir para que

mejore su salud cardiovascular.

14. Técnicas
Técnica de exposicion

La exposicion oral académica es la presentaciora gtaestructurada de ideas
acerca de un tema determinado con la finalidachfgrar y/o convencer a un
publico en especifico. Para llevar a cabo una égigosoral, es necesario el
conocimiento general de la informacién asi compl#émeacion y estructuracion

previas para la presentacion.

Técnicas de debate

Consiste en un intercambio informal de ideas erinézion sobre un tema,
realizado por un grupo bajo la conduccion estintelgndindmica de una persona
gue hace de guia e interrogador.
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6. RECURSOS

Humanos

» Pacientes adultos mayores de la Fundacion “Cruel&&urbano”

» Egresada de Nutricion: Monica Tuarez Avellan

Tecnoldgicos

« Temas de la importancia de la produccion de Oxiilodd en el organismo.

e Tripticos.

* Proyector.

Financieros

» Autogestion de la investigadora

PRESUPUESTO VALOR TOTAL
Internet 10,00
Copias 5,00
Impresiones 10,00
Transporte 20,00
Total 45,00




ANEXO 2:
Encuesta
UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI EXTENSION
CHONE

Encuesta dirigida a:

OBJETIVO: Determinar el 6xido nitrico y su influencia engdeevencion de
accidentes cardiovasculares en los adultos magerés Fundacion “Cruz Varela
Burbano” de Chone, durante el periodo comprendielde enero a junio del
2014.

INSTRUCIONES: Mucho agradeceré se sirva responder con sinceridad

marcando una x dentro del paréntesis de la atteande su eleccion.

1.- DATOS INFORMATIVOS

1.2. Ubicacién: Rural ( ) Urbgha ) Urbana marginal ( )
1.3. Parroquia:..........cccvennnn. 1.4. CantOn:...........cccceeee.

2.- CUESTIONARIO

2.1. Cuantas horas de suenio, tiene?

a. Menos de 4 horas.
b. Entre 6 a 8 horas.

c. Mas de 8 horas.

2.2.Qué desayuna regularmente?
a. Pan y Café

b. Arroz con pollo/pescado
c. Frutas

d. No desayuna
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2.3. Cudles de estos alimentos formadores de OxidocNjtgonsume
usted?

a. Atun

b. Nueces
c. Mani

d. Espinaca
e

Lenteja

2.4. Con qué regularidad come frutas?

a. 7 veces por semana.
b. 4 veces por semana.
C. 2 veces por semana.

d. Nunca.

2.5. Con qué frecuencia ingiere verduras?

a. 7 veces por semana.
b. 4 veces por semana.
C. 2 veces por semana.

d. Nunca.

2.6. Cuantas veces en la semana como carnes rojas?

a. 7 veces por semana.
b. 4 veces por semana.
C. 2 veces por semana.

d. Nunca.

2.7. Cudl es la cantidad de sal (promedio) consumea@l di

a. Una cucharada.
b. Media cucharada.

c. 1 cucharadita.
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2.8. Cual es el valor del colesterol?
a. De 180 a 200
b. De 200 a 300

c. De mas de 300

2.9. A qué edad se le present6 la enfermedad cardioaa®cu
a. De 30 a 40 afios
b. De 41 a 50 afos
c. De 51 a 60 afios

d. De mas de 60 anos

2.10. Cual es su presion arterial, actual (Sin antihgresitvos)?
a. 130/90 a 140/100
b. 150/110 a 160/120
c. 170/130 a 180/140

d. De 190/150 o mas

2.11. Cuantos familiares poseen la enfermedad cardiolaa8cu

a. Ninguno
b. De2ab5
c. De6all
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ANEXO 3

FICHA DE OBSERVACION A LOS PACIENTES DE LA FUNDACIN
“CRUZ VARELA BURBANO?”.

N° ASPECTOS A OBSERVAR Si NO | AVECES
1 Estan en posibilidades de adquirir | el

Oxido Nitrico como suplemento?
) Conocen los beneficios del Oxido

Nitrico en su sistema cardiovascular?

Cuentan con las facilidades para
3 |adquirir alimentos precursores de

Oxido Nitrico?

Se muestran interesados en conocer los

beneficios del Oxido Nitrico?

Con lo aprendido, consideran que |se
5 |pueda prevenir los Accidentes

Cardiovasculares?

Creen necesario y oportuno mejorar los
6 | habitos alimenticios para evitar Ips

Accidentes Cardiovasculares.

Estarian dispuestos a realizar alguna
7 | actividad fisica que conlleve a mejorar
la Salud Cardiovascular.

La Fundacion se preocupa porque [los
8 |pacientes tengan sus controles

periodicos con un cardiologo.
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Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2014

2015

AGOSTO

SEPTIEM.

OCTUBRE

NOVIEM.

DICIEM.

ENERO

FEBRE RO

112]/3]4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

1

2

3

4

1]2|3] 4

Seleccion y autorizacion del tema

XX

Proyeccion y eleccion del objeto de estudio

X

Sociabilizacion del tema con los beneficiados

Elaboracion y estructuracion del proyecto

Elaboracion de los instrumentos de investigacion

Presentacion y correccion del proyecto

Aplicacion de encuestas e instrumentos de recoleguoi

Actualizacion de la informacion de tesis

Desarrollo de las actividades de contenido tedriamn
el formato de tesis

Desarrollo de las actividades y objetivos

Tabulacién y analisis de resultados

Elaboracion de conclusiones y recomendaciones

Correccion de la tesis bajo sugerencia de lectorgs
tutor

Sustentacion del proyecto
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CAPACITACIONES INFORMATIVAS Y EDUCATIVAS EN LA
FUNDACION “CRUZ VARELA BURBANO” A LOS ADULTOS MAYOR ES
Y SUS FAMILIARES.

J"f‘_

Charla formativa a cerca de los alimentos \qué Epméden a una dieta equilibrada,
precursores de 6xido nitrico, dirigida a los faaniés de los pacientes adultos mayores de
la Fundacion Cruz Varela Burbano.

Charla formativa a cerca de los alimentos que spmeden a una dieta equilibrada, para
mejorar la salud cardiovascular, dirigida a losifeanes de los pacientes adultos mayores
de la Fundacidén Cruz Varela Burbano.
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