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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte (,1,9 millones anuales),
gue pueden ser prevenidas con modificaciones del estilo de vida. La Organizacién Mundial
de la Salud ha definido que en las Américas, las mismas suelen afectar a ambos sexos por
igual, con un 30% de muertes prematuras en el quintil mas pobre. Por lo que, la estrategia
regional, tiene por meta reducir en un 25% las cifras de mortalidad. El presente estudio
identificd los factores de riesgo cardiovascular en una poblacién de adultos jovenes de la
parroquia de Izamba. Se realizd un estudio descriptivo para lo cual se utilizé el Cuestionario
de Factores de Riego de la Secretaria de Salud de México y Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica IPAQ, la muestra quedd conformada por 30 jovenes miembros de la Iglesia

EANJ de la parroquia lzamba, Provincia Tungurahua, Ecuador. El estudio describid la

3 o 8 REVISTA INVESTIGACION Y DESARROLLO
VOLUMEN 16 | JULIO - DICIEMBRE 2022 |P. 307-323
Articulo recibido: 31 de mayo de 2022 | Articulo aceptado: 04 de julio de 2022



presencia de diversos factores de riesgo no modificables y modificables directos e
indirectos, asi como otros relacionados, donde destacan: Factores no modificables (Sexo
Masculino, Antecedentes en familiares de primer grado de enfermedad cardiovascular
precoz (hipertension arterial, hipercolesterolemia familiar y diabetes mellitus tipo 2); entre
los factores de riesgo modificables directos (estar diagnosticado y/o tratado de
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 e hipercolesterolemia); Factores de riesgo
modificables indirectos (obesidad y sedentarismo) y otros factores relacionados
(hormonales, habitos téxicos consumo de café, cocaina, fumar, factores psicolégicos y
trastornos metabdlicos), lo cual hace necesario una estrategia de intervencién por

enfermeria para su control.

Palabras clave: Factores de Riesgo. Enfermedades Cardiovasculares,
Estilo de Vida

Abstract

Cardiovascular diseases are the leading cause of death (1.9 million annually), which can be
prevented with lifestyle modifications. The World Health Organization has defined that in
the Americas, they usually affect both sexes equally, with 30% of premature deaths in the
poorest quintile. Therefore, the regional strategy aims to reduce mortality figures by 25%.
The present study identified cardiovascular risk factors in a population of young adults from
the parish of lzamba. A descriptive study was carried out for which the Questionnaire of
Risk Factors of the Ministry of Health of Mexico and the International Questionnaire of
Physical Activity IPAQ was used, the sample was made up of 30 young members of the EANJ
of the name of Jesus of the parish lzamba, Tungurahua Province, Ecuador. The study
described the presence of several direct and indirect non-modifiable and modifiable risk
factors, as well as other related ones, where the following stand out: Non-modifiable factors
(Male Sex, History in first-degree relatives of early cardiovascular disease (arterial

hypertension, familial hypercholesterolemia and type 2 diabetes mellitus); among the
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direct modifiable risk factors (being diagnosed and / or treated for arterial hypertension,
type 2 diabetes mellitus and hypercholesterolemia); Indirect modifiable risk factors (obesity
and sedentary lifestyle) and other related factors (hormonal, toxic habits, consumption of
coffee, cocaine, smoking, psychological factors and metabolic disorders), which makes a

nursing intervention strategy necessary for its control.

Keywords: | pisk Factors, Cardiovascular Diseases, Life Style

Introduccion

A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte (1,9
millones al afo). Una muy alta proporcion de las mismas pudieran ser prevenidas con
modificaciones del estilo de vida, al incorporar una dieta saludable, ejercicio fisico y suprimir
el consumo de tabaco, alcohol, drogas, entre otras medidas. En la region de América Latina
tres de cada cuatro personas las padecen y 1,9 millones mueren al afio por esta causa,
afectando a hombres y mujeres por igual, aunque las muertes prematuras son mas altas
entre hombres, ocurriendo 30% en el quintil mas pobre. Para hacer frente a las
enfermedades no transmisibles, las autoridades sanitarias de las Américas aprobaron una
estrategia para la prevencion y el control que tiene por meta reducir en un 25% la
mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares, considerando que el
tabaquismo, la obesidad, la inactividad fisica, los regimenes alimentarios insalubres y el
consumo nocivo de alcohol sélo se pueden abordar mediante politicas publicas y estrategias
de intervencién comunitarias costo efectivas, donde la enfermeria tiene un rol decisivo

(Mas, 2017).

El presente estudio se realizé con la finalidad de identificar los factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares en adultos jovenes de la de la parroquia lzamba como

fundamento para el desarrollo de estrategias de prevenciéon comunitaria
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Metodologia
Tipo de investigacion:

Se realizd un estudio no experimental, descriptivo y transversal. La investigacion se realizé
en la parroquia Izamba, que es una poblacion de la Sierra Ecuatoriana, La poblacion esta
conformada por adultos jévenes de entre 20 y 39 afios, sin distincidon de sexo, raza o etnia,
la muestra estuvo constituida por 30 adultos jévenes que asisten a la Iglesia EANJ, durante
el periodo previsto Abril — Septiembre del 2022, la evaluacion de cada paciente se realizo
una sola vez. A todos se les aplicé el Cuestionario de Factores de Riego de la Secretaria de
Salud de Meéxico y Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ. Para el
procesamiento y andlisis de los datos, se emplearon métodos estadisticos descriptivos:
frecuencia, media, moda. Los resultados se presentaron en tablas dindmicas de una y dos
entradas, asi como graficos descriptivos de los factores identificados. Los calculos

estadisticos se realizaran a través de la plataforma estadistica — SPSS, version 25.

La manifestacién de enfermedades cardiovasculares en adultos jovenes se puede presentar
por diversos factores de riesgo, que pueden clasificarse en: Factores de riesgo modificables,
modificables (directos), modificables (indirectos) y otros factores de riesgo relacionados

(Figura 1).
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Figura 1

Factores de riesgo cardiovascular evaluados en adultos jovenes que asisten a la Iglesia

Evangélica Apostdlica del nombre de Jesus de la parroquia Izamba, Tungurahua, Ecuador
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Nota: Elaboracion propia de los autores
Variables relacionadas con factores de riesgo cardiovascular (Mas, 2017).

Factores de riesgo no modificables: Edad; sexo; historia familiar de enfermedad
cardiovascular precoz (para hombres <55 afios y para mujeres <65 afos), en familiares de
primer grado (padre, madre o hermanos), factores genéticos (hipertensién arterial,

hipercolesterolemia familiar o diabetes Il) y grupo étnico.

Factores de riesgo modificables (directos): Habito tabaquico, estar diagnosticado y/o

tratado de hipertensién arterial, diabetes mellitus Il e hipercolesterolemia en el momento
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del estudio, o si no llevan tratamiento ni estan diagnosticados y cumplir con los siguientes

criterios clinicos diagndsticos:

Hipertension arterial: presencia mantenida de cifras de presién arterial sistdlica (PAS) > 140
mmHg y/o presidn arterial diastdlica (PAD) = 90mmHg. En estos casos se realizaron 3
determinaciones espaciadas por mas de 5 minutos de reposo, considerando la media de las

tres mediciones.

Diabetes: Presencia en controles analiticos de al menos: 2 determinaciones separadas de
glucemia basal > 126 mg/dl, 1 glucemia basal al azar > 200 mg/dl, o bien, 2 determinaciones

en distintos momentos de HbAlc > 6,5.

Hipercolesterolemia: Presencia en controles analiticos de al menos: colesterol total > 200
mg/dl; y/o colesterol de baja densidad (Col-LDL) > 130 mg/dl; colesterol total > 240 mg/dl;
y/o Col-LDL > 160 mg/dl; o bien colesterol de alta densidad (Col-HDL): <40 mg/dl (hombres)

y < 45 (mujeres).

Factores de riesgo modificables (indirectos): Obesidad (indice de masa corporal (IMC) = 30
Kg/m2), obesidad abdominal (hombres > 102 cm y mujeres > 88 cm) y sedentarismo

(actividad fisica moderada inferior a 30 minutos diarios).

Otros factores de riesgo relacionados: factores hormonales (edad de menarquia en mujeres
y uso de anticonceptivos hormonales), consumo de cocaina, factores psicosociales, factores

alimentarios e hipertrofia ventricular izquierda en electrocardiograma.

Los factores de riesgo se dividieron en tres grupos para su analisis: ‘““mayores
independientes” y “predisponentes condicionales”, donde no se incluyeron (particulas de
LDL-c pequefas, homocisteina, lipoproteina A, factores protrombéticos, y marcadores
inflamatorios) y un tercer grupo de otros factores de riesgo relacionados con el riesgo
cardiovascular (factores psicoldgicos, alimentarios, consumo de cocaina, sindrome
metabdlico, hipertrofia ventricular izquierda). (Cercato & Fonseca, 2019; Jacobs et al., 2022;

Kjeldsen, 2018).
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Variables secundarias (Mas, 2017).

Variables socio-demograficas: Nivel de estudios (sin estudios, primarios, secundarios,
universitarios), situacion laboral previa al ingreso en prisidn (trabaja, no trabaja), ocupacién
previa al ingreso (no trabaja, trabajo no cualificado, trabajo cualificado), estado civil y

convive en pareja (si, no).

Variables clinico-analiticas: Glucemia, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL,
triglicéridos, presion arterial sistdlica, presion arterial diastdlica, perimetro abdominal,
peso, talla, indice de masa corporal, indice aterogénico o indice de Castelli y sindrome

metabdlico segun los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF).

Otras variables accesorias: Calculo del porcentaje de riesgo cardiovascular mediante
determinados modelos como: la ecuacién de Framingham, el modelo REGICOR (registre
girones del cor), el modelo SCORE de bajo riesgo, el modelo DORICA (dislipidemia obesidad
y riesgo cardiovascular en Espafia) y finalmente mediante el modelo Q-RISK9 version 2017,

elaborado por la universidad de Nottingham (Reino Unido).

Consideraciones éticas. A todos los pacientes se les realizé el consentimiento informado y

se garantizo la confiabilidad de los datos, segun lo establece la Declaracién de Helsinki.
Resultados
Casi la mitad (46%) de los adultos jévenes que asisten a la Iglesia Evangélica Apostdlica del

nombre de Jesus tienen edades comprendidas entre 20-25 afios, donde predomind el sexo

femenino en 59 % y la auto identificacion étnica mestizo en 97% (Tabla 1).
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Tabla 1

Caracterizacion sociodemogrdfica de los adultos jovenes en la iglesia EANJ

CATEGORIA

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS PREDOMINANTE FRECUENCIA  MEDIA

EDAD 20-25 14 46%
SEXO FEMENINO 18 59%
ETNIA MESTIZO 29 97%
ESTADO CIVIL SOLTERO 16 54%
ESCOLARIDAD PRIMARIA 18 60%
OCUPACION OBRERO 19 65%
INGRESOS BAJO 21 70%

Nota: Elaboracion propia de los autores

Los resultados obtenidos en el presente estudio confirman que la autoidentificacion étnica
predominante en los adultos jovenes de la EANJ es la Mestiza con un 97%, con ingresos
bajos del 70%, con mayor indice de ocupaciéon en hombres (obreros) del 65%, nivel de
escolaridad primaria con el 60%, predominando el sexo femenino con el 59%, manteniendo
un estado civil de solteria con el 54% y manifestando con el 46% que la mitad de adulto

joévenes que asisten a la EANJ tienen edades comprendidas entre 20-25 afios (Figura 2).

Figura 2 Caracterizacion sociodemogrdfica de los adultos jovenes en la iglesia EANJ
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Nota: Elaboracion propia de los autores.
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Los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz estuvieron presentes en

el 39% de los jovenes incluidos en el estudio.

En relacidon a los factores de riesgo no modificables, se evidencia que el antecedente
patoldgico familiar mas significativo fue la Hipertension Arterial con el 16%, mientras que
la diabetes y diabetes tipo 2 se evidencia con el 14% y la Hipercolesterolemia con el 9%
(Figura 3).

Figura 3

Descripcion de Factores de Riesgo No Modificables en los adultos jovenes que asisten a la

Iglesia EANJ
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ETNIA MESTIZO
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Nota: Elaboracion propia de los autores
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En cuanto a los factores de riesgo modificables directos, el mas significativo fue el
tabaquismo en el 25%, Hipercolesterolemia 6%, Hipertension Arterial 4% vy Diabetes 2%

(Figura 4)
Figura 4

Caracterizacion de Factores de Riesgo Modificables Directos en los adultos jovenes que

asisten a la Iglesia EANJ
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Nota: Elaboracion propia de los autores

La mayoria presentaba peso normal, excepto: 12% sobrepeso y 4% obesos. El 43% de los
jévenes que asisten a la iglesia encuestados, fue clasificado dentro de riesgo cardiovascular
de nivel medio y el 8% en alto, este ultimo con mas de tres factores presentes al momento

de la entrevista: habitos nocivos, nutricional, bioldgicos y sedentarismo.

Los factores riesgo nutricional y habitos nocivos presentaron mayores porcentajes en el
nivel medio (71% y 93%, respectivamente), mientras que en el factor biolégico un
importante porcentaje de adultos jovenes presentd alto riesgo considerando los

antecedentes familiares y el IMC; que, sumado con el nivel medio este factor llega al 76%.
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Con respecto a la actividad fisica, casi el 80% se encontraba entre moderada y vigorosa y
alta frecuencia de realizar algun deporte, caminatas o asistir al gimnasio. El 20% mostraba
bajo indice de actividad fisica, no desarrollaban actividad fisica de forma cotidiana,
predominando la practica inadecuada, con una duracién menor de 60 minutos por vez y al

menos una vez a la semana o ninguna el 12% (Figura 5).

Figura 5

Factores de Riesgo Modificables Indirectos en los adultos jovenes que asisten a la Iglesia
EANJ
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Nota: Elaboracion propia de los autores

Los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz estuvieron presentes en

el 39% de los jovenes incluidos en el estudio.

Respecto a los habitos nutricionales, mas de un tercio de adultos jovenes presentd habitos

inadecuados en su alimentacion, especialmente en consumo excesivo de alimentos con alto
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contenido de grasa (43%), bebidas gaseosas (59%) y carbohidratos (89%), asi como el exceso

de sal en los alimentos.

Entre los habitos nocivos, se observa un alto porcentaje de consumo de café (92%), seguido
de bebidas alcohdlicas (41%) y de tabaco (25%), aunque estos datos no reflejan

necesariamente una alta frecuencia durante la semana.

En los adultos jovenes incluidos en este estudio se pudo comprobar nivel medio (50%) y
bajo (11%) de conocimiento sobre las complicaciones de las enfermedades cardiovasculares

y de los factores de riesgo atribuibles.

No cabe duda, de que existe una predisposicién a padecer enfermedades cardiovasculares
en esta poblacién de adultos jévenes lo cual demanda el desarrollo de una estrategia de

prevencion con énfasis en las modificaciones de estilos de vida.

Discusion

En la poblacién estudiada las mujeres presentan mas factores de riesgo cardiovascular
relacionados con la actividad fisica inadecuada, sedentarismo y sobrepeso, mientras que en
los hombres predominaron los hdbitos nocivos de fumar, consumo de café y drogas (Jacobs

et al., 2022; Maharani et al., 2019; Mas, 2017; Pletcher & Moran, 2017).

Entre los criterios considerados “mayores” destaca el tabaquismo como el principal factor
de riesgo cardiovascular, con una prevalencia menor que si comparamos con la poblacién
general (Beeri et al., 2022; Gruzdeva et al., 2018; Khambhati et al., 2018; Lau et al, 2021;
Mas, 2017).

El principal factor considerado dentro del grupo de los “criterios predisponentes” y sobre el
que se puede actuar es el sedentarismo, y en mayor porcentaje afecta al grupo de mujeres,
(Li et al., 2020; O’Neil et al., 2018; Quesada et al., 2019; Wang et al., 2017; Young & Cho,

2019). El sedentarismo origina el doble de muertes que la obesidad, seguin se ha publicado
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en un estudio realizado por la Universidad de Cambridge, (Skinner et al., 2020)

considerandose como un factor prioritario a ser modificado.

En el grupo de “otros” criterios se consideran relevantes tres factores: primero el consumo
de drogas, dado que este consumo se asocia con el sindrome coronario agudo,
miocardiopatias, hipertrofia ventricular izquierda (HVI), alteraciones electrocardiograficas
y muerte subita. En segundo lugar, destacan los factores psicosociales que pueden influir
como factores de riesgo cardiovascular: como la disminucion del nivel econémico, el
aislamiento social, la depresion, la hostilidad, el estrés escolar, laboral y/o familiar (Mas,

2017; O'Neil et al., 2018; Skinner et al., 2020).

Finalmente, los factores alimentarios valorados en cuanto a comida en exceso y abuso de

comida no saludable (Cercato & Fonseca, 2019).

Como aspecto novedoso de la investigacion se puede resaltar la edad del grupo estudiado,
donde los factores de riesgo deben ser presumiblemente menores y podemos intervenir
aplicando estrategias de prevencion tratando de conseguir cambios positivos, al ser edades
en las que se es mas susceptible a la realizacién de modificaciones sobre conductas nocivas

(Mas, 2017; Skinner et al., 2020).

La principal limitacién del estudio parte de su diseio, ya que al tratarse de un estudio
transversal y ademas en un solo centro, no nos permite establecer inferencias al resto de la
poblacién de la parroquia lzamba. No obstante, nos sirve para poder implementar
estrategias de promocién de salud y prevencion de enfermedades cardiovasculares al

conocer cual es la realidad de esta poblacién estudiada.

Otros resultados de investigaciones en adultos jovenes han puesto de manifiesto también
como principales factores de riesgo cardiovascular el tabaquismo, la dislipidemia, la
obesidad y el sedentarismo. Se da particular importancia a la malnutriciéon por exceso de

alimentacién asociado a la obesidad (Mas, 2017; Skinner et al., 2020).
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Igualmente, los habitos nocivos, el tabaco, el consumo de drogas, el exceso de café y la

inadecuada actividad fisica elevan el riesgo cardiovascular (Jacobs et al., 2022).

Con respecto a la dieta, es deseable una reduccién de la ingesta de sal, el consumo de frutas
y hortalizas, que unido a una actividad fisica regular reducen considerablemente el estado

de riesgo (Skinner et al., 2020).

La OMS recomienda la urgencia de cambio en los estilos de vida de la poblacion, dado que
es mucho mas econdmico establecer pautas y estrategias multisectoriales para controlar y
reducir el impacto socioecondmico que provocaran las enfermedades no trasmisibles hacia
el 2025. El riesgo de muerte por cualquier causa es mas elevado en los adultos cuya
actividad fisica es insuficiente, que entre aquellos que practican al menos 150 minutos de
ejercicio fisico moderado por semana; reduciendo el riesgo de cardiopatia isquémica,
accidente cerebrovascular, diabetes, cdncer de mamay de colon (Mas, 2017; Skinner et al.,

2020).

Conclusiones

Los principales factores de riesgo cardiovascular identificados incluyen el tabaquismo, la
dislipidemia, la obesidad, el sedentarismo, la malnutricién por exceso de alimentacion,
malos habitos alimentarios, el consumo de alcohol y drogas. Se hace necesario una
estrategia de intervencién comunitaria por enfermeria encaminada a la promocién de salud
en toda la poblacion de estudio y desarrollar acciones de prevencion de enfermedades

cardiovasculares en los adultos jovenes de Izamba.
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