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GLOSARIO

DIABETES: Consiste en un aumento de la glucosa en la sangre, desencadenado
por la incapacidad del organismo para producir suficiente insulina o responder a su

accion adecuadamente.

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR: Es una anomalia del corazén o de los

vasos sanguineos que se puede presentar sin que el paciente io sepa y se debe a
causas congénitas, inflamatorias o de origen desconocido; estas son cronicas es

decir no se curan pero pueden controlarse.

FACTOR DE RIESGO: Es el conjunto de fendémenos de los cuales depende la
ocurrencia de un evento o de una enfermedad.

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES: Donde |la intervencion oportuna puede
hacer que el mismo desaparezca o diminuya mejorando el prondstico de riesgo del
paciente.

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES: El cual no es susceptible de
intervencion alguna.

HIPERTENSION ARTERIAL: Es la elevacidén sostenida de la presion arterial por
encima de los valores normales (120/80 mmHg). Es la presencia de una presién
arterial sistdlica (PAS) mayor o igual a 140mmhg, una presion arterial diastolica
(PAD) mayor o igual a 90mmhg o quien toma medicacion antihipertensiva.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC): estimacion directa de la masa grasa,
resulta de dividir el peso en Kilogramo sobre la talla en metro cuadrado.

OBESIDAD: Es el incremento del peso debido al aumento de la grasa corporal.
Se produce cuando el nimero de calorias ingeridas es mayor que el numero de
calorias gastadas.




PREVALENCIA: Es el niumero de casos de una enfermedad, ocurridos en una
poblacion determinada, sin distincion alguna entre casos nuevos o viejos.

SEDENTARISMO: Es la inactividad fisica, se considera uno de los mayores
factores de riesgo en el desarrollo de las enfermedades cardiacas, incluso se ha
establecido una relacidn directa entre el estilo de vida sedentario y la mortalidad

cardiovascular.

TABAQUISMO: Es el consumo habitual de tabaco en cualquiera de sus formas de
presentacion (cigarros, cigarrllios, tabaco, pipa, etc.




RESUMEN

En Colombia, después de la muerte viclenta, las enfermedades desencadenadas
de factores de riesgo cardiovascular ocupan el segundo, tercero y cuarto lugar
dentro de las cinco primeras causas de mortalidad en la poblacién general del
pais. Segun el DANE en el Distrito de Cartagena durante el 2004 |a primera causa
de mortalidad fue la hipertensidén arterial y la segunda el infarto agudo del
miocardio. De igual manera en el Centro de Atencién Primaria (C.A.P.), se
situaron los factores de riesgos cardiovasculares como la segunda causa de
morbilidad. Por lo anterior se identifico la prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular en los adultos de 20 a 44 anios del area de influencia del C. A. P.
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cartagena en el segundo
pertodo 2006. Este estudio descriptivo, se utilizo una encuesta semiestructurada y
un registro de indice de masa corporal (IMC) se hallaron 478 personas que
cumplieron los criterios de inclusién como: edad de 20 a 44 aiios, vivir en esa zona
elegida, querer colaborar y no tener enfermedad mental. Se encontré que el factor
de nesgo cardiovascular con mas prevalencia fue el sedentarismo 59.6%, seguido
de la obesidad con el 33.2%. Se concluyo que las mujeres son mas sedentarias
que los hombres, hallandose estas en un 69°8%, pero los hombres presentan
mas obesidad que las mujeres con un 53,5%.
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l. INTRODUCCION

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de |a
Salud (OMS) seflalan que aproximadamente un 80% de las muertes por
enfermedades cardiovasculares se produjo en el 2003 en paises de ingresos bajos
y medios, la organizacion internacional sostiene que las enfermedades del
corazon no responden a un patron geografico, de género ni de indole econdomico o
social especifico, con referencia a esto, estd la obesidad y sus consecuencias
potenciales como uno de los factores principales de riesgo para sufnr
enfermedades cardiovasculares, no obstante los expertcs en salud publica
estiman que para el 2010 estas patologias constituiran la primera causa de

muertes en los paises en vias de desarrolio.(1)

A pesar de mas de 30 afios de cuidadosos estudios no se ha establecido la causa
precisa de Enfermedades Cardiovasculares (ECV). El hecho de que el origen de
las ECV no se pueda atribuir a una unica causa explica en parte la dfficultad para
disenar estudios que aclaren los factores que contribuyen a un numero tan grande
de muertes cardiovasculares al cabo de cada ano. Sin embargo, datos
epidemioldgicos de estudios en todo el mundo han identificado constantemente
valores de lipidos en sangre y ciertos factores ambientales, en particular
dietéticos, que caracterizan a las poblaciones con frecuencia alta en ECV. De o
unico que se puede estar seguros respecto a las enfermedades cardiovasculares
es gue se producen cuando coinciden un numero suficiente de factores

desencadenantes o "factores de riesgo"(2).

Para identificar los factores de riesgo cardiovascular se han realizado diversos
estudios epidemioldgicos, el mas importante es el Framighan iniciado en 1949 y
gue aun prosigue; también se destaca el estudio de los siete paises patrocinados
por la Organizacion Mundial de la Salud (1953), gracias a ¢lios y otros estudios se
pudo determinar que la hipertension artenal, el habito de fumar cigarrilios, los
antecedentes familiares, el sexo masculino, la edad, la diabetes, el sedentarismo,
la obesidad entre ofros fueron reconocidos como factores de riesgo
cardiovascular, de lo cual pueden ser modificables haciendo énfasis en la
promocidn de la salud, la cual esta dada por elementos claves como son: el
proceso evolutivo del hombre y su interrelacion con el medio ambiente y ésta a la
vez proporciona los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor
control sobre si mismo, para alcanzar un adecuado estado de bienestar fisico,
mental y social. Con relacién a lo anterior se debe mencionar que existe un patron

fundamental como es la necesidad de brindar a las personas los medios para
construir su propia forma de vida para alcanzar la salud de manera integral (3).




En los paises en desarrollo, la mortalidad provocada por las enfermedades
cardiovasculares ha aumentado en la Ultima década, causando mas muertes que
cualquiera de las enfermedades infecciosas. En Colombia, después de la muerte
violenta, las enfermedades derivadas de factores de riesgo cardiovascular ocupan
el segundo, tercero y cuarto lugar dentro de las cinco primeras causas de

mortalidad en la poblacion general del pais (4).

En un estudio realizado por Manzur y Arrieta (5) en la Costa Caribe Colombiana
de un total de 2023 encuestados se obtuvo un resultado por edades con un
promedio total de 47 afios; por género 59,7% fueron mujeres y 40,3% hombres. El
11,8% presentd diabetes, el 21% padecia obesidad, de la muestra 15,4% eran
fumadores; y una cifra verdaderamente elevada del 37,4% lievaba una vida

sedentarna.

En un analisis estratégico de la situacién del Centro de Atencion Primaria (C.A.P.)
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cartagena realizado en 199S,
en el cual se parti6 de un diagnostico de salud, donde se determinaron las
necesidades sentidas por la comunidad y la demanda de servicios, revelo la
notable mortalidad por enfermedades cardiovasculares, encontrandose en un
28.5% por infarto y en igual cantidad para los accidentes cerebrovasculares (6).

En Colombia segin el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas,
dentro de las 10 principales causas de muerte entre 1998 y el 2001, se
encuentran: Cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, hipertension artenal,
enfermedades cerebro vasculares. Igualmente en la ciudad de Cartagena, dentro
de las primeras 10 causas de morbilidad y mortalidad se encuentran el infarto
agudo del miocardio, la hipertension arterial, y la enfermedad cerebro vascular.

En la ciudad de Cartagena segun informacion suministrada por el Departamento
Administrativo Distrital de Salud (DADIS) entre las primeras veinte (20) causas de
mortalidad en el afio 2001, la hipertension arterial ocupa el primer lugar,
reporténdose un total de 319 casos, y en segundo lugar el infarto agudo del
miocardio con 152. Durante el afio 2002, la primera causa de mortalidad en la
ciudad de Cartagena fue la hipertension arterial con 113 casos, el infarto agudo
de! miocardio ocupd el tercer lugar entre las primeras veinte causas de mortalidad,

con 73 casos (7).

L a tasa general de mortalidad en el Distritoc de Cartagena durante el 2004 fue de
452.3 por 100.000 habitantes, siendo la primera causa de mortalidad la
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hipertension arterial con 438 casos y la segunda el infarto agudo del miocardio con
301 cascs {DANE).

En el Centro de Atencion Primaria (C.A.P.) de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Cartagena, lugar de desarrollo del presente estudio, en los datos
obtenidos de acuerdo a las estadisticas encontradas en €| periodo de enero a
junio de 2006, se situaron los factores de riesgos cardiovasculares como la

segunda causa de morbilidad, con un total de 157 casos.

De acuerdo con la situacion expuesta, se define como problema: ;Cual es la
prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en los adultos de 20 a
44 afios en el area de influencia del centro de atencién primaria (C. A. P.) de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cartagena en el segundo

periodo 20067

Como profesionales de enfermeria es de suma importancia conocer sobre los
factores de riesgo cardiovascular y los dafios que ocasionan en los diferentes
sistemas, debido a que en nuestra sociedad es comun el tabaquismo, la obesidad,
la hipercolesterolemia, diabetes, hipertension, entre otros, y a la vez se debe
analizar y planear acciones de enfermeria interdisciplinaria procurando fortalecer
la promocion y prevencion de la enfermedad cardiovascular por medio de la

educacion a las personas, familias y comunidad.

Por esta razén se hizo necesario ldentificar la prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular en los adultos de 20 a 44 ainos del area de influencia del Centro de
Atencion Primaria (C. A. P.) de la facultad de Enfermeria de la Universidad de

Cartagena en el seqgundo periodo 2006.

Identificar los factores de riesgo cardiovascular no modificables: edad, sexo,
herencia; y los factores de riesgo cardiovascular modificables: hipertension
arterial, diabetes mellitus, tabaguismo, obesidad y sedentarismo en los adultos de
20 a 44 afios del drea de influencia del Centro de Atencidon Primaria (C. A. P.) de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cartagena en el segundo periodo

2006.

I a enfermedad cardiovascular es una anomalia fundamental del corazén o de los

vasos sanguineos que se puede presentar sin que el paciente [o sepa y se debe a
causas congeénitas, inflamatorias o de origen desconocido, estas son cronicas es
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decir, nO0 se curan pero pueden controlarse. El términc enfermedad
cardiovascular (ECV), para fines estadisticos hace referencia a las siguientes
entidades: hipertensién arterial sistémica (HTS), enfermedad coronaria (EC),
accidente cerebrovascular (ACV), insuficiencia cardiaca (ICC), cardiopatia
reumatica y ateroesclerosis (8).

Los factores de riesgo cardiovascular son condiciones individuales que pueden
aumentar el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular. Al hablar de
factores de riesgo se debe tener en cuenta que tradicionalmente se han clasificado

en medificables y no modificables.

Los factores no modificables, son constitutivos de la persona la que siempre
tendra ese factor de riesgo, no es posible revertirio o eliminarlo, por ejemplo: edad,

género o sexo, factores genéticos {personales y/o familiares).

La edad tiene una relacién directamente proporcional con el desarrollo de
enfermedad cardiovascular y el riesgo se eleva con el incremento de la misma. En
el hombre la edad umbral a la cual se inicia un alto indice de enfermedad
cardiovascular es a los 45 arfios y 55 anos para la mujer. Se considera que en las
edades de 45 a 75 anos hay un incremento de 3 a 4 veces de riesgo por estas

enfermedades (9).

Los hombres menores de 50 afios tienen una incidencia mas elevada de

afecciones cardiovasculares que las mujeres en el mismo rango de edad - entre
tres y cuatro veces mas. A partir de la menopausia, los indices de enfermedades

cardiovasculares son solo el doble en hombres que en mujeres de igual edad.

El riesgo cardiovascular aumenta con el paso de los afios. Se ha establecido que,
en fos hombres desde los 45 afios y en las mujeres desde los 55 anos, aumentan

notoriamente su riesgo de desarrollar esta enfermedad (8).

Con respecto a la predisposicién genética se tiene claro que la predisposicion a
las enfermedades cardiacas es heredada pero se debe recordar que si bien todas
tienen causa genéticas; no siempre son hereditarias. La predisposicion genetica

es activada por factores del ambiente (10}

11
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Los miembros de familias con antecedentes de enfermedad cardiaca se
consideran en una categoria de riesgo cardiovascular mas alta. El riesgo en
hombres con historias familiares de ECV antes de los 50 afios de edad, es de 1.5
a 2 veces mayor que en quienes no aportan el factor hereditario (2).

| os factores de riesgo modificables, son aquellos que pueden ser corregidos o
eliminados a través de cambios en el estilo de vida, tales como la hipertension

arterial, el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo, la diabetes:

1. La Hipertension es la elevacion de la presion sanguinea, se reconoce como un
factor de riesgo, a nivel cardiovascular porque si se mantiene esa elevacion de
forma sostenida con el tiempo se producen muitiples efectos adversos en el
sistema cardiovascular, al existir hipertension, el corazén se ve obligado a trabajar
con mas esfuerzo, lo que en un periodo de tiempo suficientemente largo puede
provocar un aumento de volumen del corazén y un deterioro en la funcion de
bombeo (deficiencia cardiaca). Por otra parte, la presion sanguinea alta
mantenida contra las paredes de las arterias facilta la arteriosclerosis o

endurecimiento de las arterias (11).

La presion arterial afecta al 20% de los adultos; el 70% de ellos tienen elevacion
leve de la presion y también un menor riesgo. Es una enfermedad cronica, muy
asintomatico, a pesar de lo silencioso del problema, los érganos son afectados y
deteriorados progresivamente. La hipertension se define como una presion
arterial sistélica (PAS) de 140mmHg o mayor, una presion arterial diastolica
(PAD) de 90mm de Hg. o mayor (Sexto Informe del comité Nacional Conjunto
Sobre la Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension
Arterial). Las personas hipertensas no tratadas reducen sus expectativas de vida
de unos 10 a 20 afos por los danos mecanicos sobre el sistema cardiovascular
mas el impulso que le da a la ateroesclerosis.

Es importante reforzar el control adecuado y permanente de los factores de riesgo
modificables para hipertensidn arterial, para que desarrollen cambios en su estilo
de vida. Aspectos especificos de estilos de vida como conocimiento de la
enfermedad, dieta, patrones de actividad fisica, tabaquismo, han sido
representativos marcadores de efectos importantes de morbilidad y mortalidad,
especialmente si se encuentran asociados a una patologia en el paciente. Asi, se
plantea que la salud se podria prolongar modificando tales aspectos de estilos de

vida por medio de las técnicas de modificacion de conductas (11).

12




A medida que la hipertension arterial progresa las paredes del corazon se hacen

mas gruesas. Como una forma de adaptarse a la sobrecarga de presion el
corazon desarrolla hipertrofia ventricular izquierda, esta se asocia con enfermedad

coronaria, infarto del miocardio y fibrosis miocardica, insuficiencia cardiaca,
predisposicidn a arritmias cardiacas y posiblemente muerte subita.

2 La diabetes se produce por un aumento de la glucosa en la sangre,
desencadenada por la incapacidad del organismo para producir suficiente insulina
o responder a su accion adecuadamente. Es un factor de riesgo, ya que, este
estado de hiperglicemia produce una arterosclerosis acelerada dahando
progresivamente los vasos sanguineos. La diabetes puede incrementar los
triglicéridos y reducir las lipoproteinas de alta densidad. La diabetes acelera el
desarrollo de arterosclerosis que incrementa el riesgo de un ataque al corazén.
Los individuos con diabetes tienen mayor incidencia de presentar insuficiencia
cardiaca, cardiopatia entre otros.

La diabetes aumenta notablemente el riesgo de manifestaciones de enfermedades
cardiovasculares. Las personas con diabetes mal controlada tienden a tener una
gama amplia de complicaciones relacionadas, lo que incluye alta concentracion de
lipidos en sangre, enfermedades coronarias, hipertension y otros desordenes
circulatorios. Esto afecta tanto a las grandes arterias, provocando arteriosclerosis,
como a los pequefios vasos sanguineos, provocando hemorragias en los 0jos y
extremidades, o lo que es mas grave, incluso en el cerebro.

3. El tabaquismo es un factor de riesgo para enfermedad coronaria por sl mismo e
interacttia con ctros, como la hipercolesterolemia y la diabetes, potenciandolos.
En los fumadores se aumenta la agregacién de las plaquetas, se produce

espasmo de las arterias coronarias, reduciendo el suministro de sangre y
aumentando la demanda de oxigeno, lo que produce isquemia del miocardic . Por

otra parte, se da una lesion repetitiva de la capa intema de los vasos sanguineos,
un aumento en la adherencia plaquetaria con proliferacion al musculo liso, un
aumento de las lipoproteinas de baja densidad y una disminucion de las de alta
densidad. La presencia de estos cambios genera arteriosclerosis de aorta y vasos
coronarios y un aumento dramatico de la arteriosclerosis vascular periféerica (12).

El tabaquismo aumenta la produccidn de colesterol de baja densidad, facilita el
depdsito de grasa en la intima de las arterias, favoreciendo la ateroesclerosis y
aumenta la adhesion plaquetaria incrementando el indice de infarto de miocardio.
La nicotina acelera el ritmo del cemzf:,}n y produce vasoconstriccion, 10 que hace
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gue se aumente el gasto cardiaco. El riesgo es proporcional al numero de
cigarrillos fumados por dia y al tiempo que se mantiene el habito.

4. El sedentarismo ha sido cientificamente evidenciado como un factor de nesgo
de gran peso para las enfermedades cardiocerebrovasculares. Se ha demostrado
que la inactividad produce cambios similares a los que produce el envejecimiento:
disminucion del calcio 9seo, disminucién del gasto cardiaco, del volumen de
glébulos rojos, de la tolerancia a la glucosa, de la masa muscular y aumento de la
resistencia vascular periférica, de la presion arterial y de [a grasa corporal (13).

La contrapartida del sedentarismo es la actividad fisica. La importancia de los
efectos de [a actividad fisica sobre la salud humana ha sido destacada por todas
las especialidades médicas, pero donde se demuestran sus beneficios con mayor
magnitud es en el sistema cardiovascular. El ejercicio aerdbico disminuye |a
frecuencia cardiaca y la presion arterial en reposo a un nivel dado de trabajo, lo
que resulta en una reduccion en la carga sobre el corazon. Podriamos resumir
diciendo que el ejercicio incrementa la capacidad para captar, transportar y usar el
oxigeno por parte de los tejidos (especialmente por los muscuios ejercitados), para
una mayor produccion energética y mejor eliminacion de desechos metabolicos.
Esta capacidad es referida cominmente como capacidad aerdbica. El ejercicio
fisico realizado en forma regular tiene efectos benéficos sobre la tasa de
hipercolesterolemia, hipertension arterial y diabetes, y disminuye el riesgo de
enfermedad cardiovascular aterosclerética, especialmente coronaria vy
cerebrovascular. Una condicion fisica adecuada puede influir favorablemente
sobre la trombogenicidad, disminuyendo también, por esta otra via, las tasas de

morbilidad y mortalidad de origen coronario (14).

5. La obesidad es un factor de riesgo independiente para la enfermedad
cardiovascular. E| peso corporal es un predictor de la cardiopatia coronaria mejor
que la presién arterial, el tabaquismo o la intolerancia a la glucosa. Ademas, la
obesidad aumenta también el riesgo de aparicién de otros problemas de salud,
como determinados canceres, enfermedades digestivas, trastormnos respiratorios y
enfermedades articulares. La obesidad es el resultado de un consumo de calorias
en la alimentacién que supera el gasto caldrico a lo largo de un periodo de tiempo
prolongado. La obesidad puede definirse como un contenido excesivo de grasa
corporal. El indice de masa corporal (IMC, el peso corporal en kilogramos dividido
nor el cuadrado de la talla en metros) es la forma que se prefiere para el caiculo
de la obesidad dada su senciliez y la correlacion gue presenta con los trastornos

asociados a la misma (15).
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Las variables en este estudio son los factores de riesgos cardiovasculares no

modificables y modificables can sus respectivos indicadores tales como: la edad,
el sexo, la herencia, obesidad, hipertension, diabetes, sedentarismo y el

tabaquismo.
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Il. METODO

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es descriptivo, en el cual se identificaron los factores de riesgo
cardiovascular en los adultos de 20 - 44 afios del area de influencia del Centro de
Atencion Primaria (C. A. P.) de la facultad de Enfermeria de la Universidad de

Cartagena en el segundo periodo de 2006.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion total esta constituida por 59.946 habitantes distribuidos en los 21
banrros de la comuna 9; para el estudio se tomaron como referencia los barrios
ubicados dentro del radio de accién de un kildmetro (1Km) del area de influencia
del C A P la cual cuenta con 32.293 habitantes ubicados en 5.565 viviendas.

Por no contar con datos estadisticos del nimero de habitantes de 20 a 44 afos
distribuidos en los barrios, soio se tiene el del total de la ciudad de Cartagena que
es el 51% de la poblacidn general. Para el estudio se trabajo con una probabilidad
de 0.5 de encontrar individuos de este rango de edad en esta poblacién, error
muestral del 5%. Para una muestra de 399 habitantes. Utilizando la formula de

poblacion finita.

La muestra estuvo conformada por 478 personas seleccionadas
probabilisticamente de 352 viviendas del sector.

Criterios de inclusion: Edad de 20 a 44 afios, Vivir en esa zona elegida, querer
colaborar y no tener enfermedad mental
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TECNICA DE RECOLECCION DE LOS DATOS

la recoleccion de la informacion se realizd a travées de una encuesta

semiestructurada que permitio la identificacion de los factores de riesgo en los
adultos, como la edad, sexo, antecedentes familiares, tabaquismo, diabetes,
sedentarismo, etc. (ver anexo N°1) este instrumento fue tomado y modificado de la
investigacion de Florez y Romero (16) para ser utilizada en esta investigacion.

En esta investigacion no se tuve en cuentas las demas caracteristicas

sociodemograficas como: estado civil, escolaridad y ocupacion debido a que en un
comunicado de prensa de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (1) se
declara que las enfermedades del corazdn no responden a un patrén geografico,
de género y de indole econdmico o social especifico, por o anterior se contemplo
unicamente la edad, sexo, estrato social: Caso contrario sucederia si se
contemplara el estres como factor de riesgo cardiovascular y este no es objeto de

este estudio.

Se investigaron las siguientes variables en la poblacidén encuestada: sexo, edad y
herencia; y los factores de riesgo cardiovascular: tabaquismo, sedentarismo,

obesidad o sobrepeso, hipertension arterial y diabetes

Para la recoleccion de los datos se utilizaron las siguientes definiciones,
descripcion y categorias de las variables antes enumeradas.

Sexo: sexo evidente del interrogado.

- Masculino.
- Femenino.

Edad: edad comprendida entre 20 y 44 anos declarada por el interrogado al
momento de la investigacion.

Herencia: miembros de familias con antecedentes de ataques cardiacos o
enfermedad cardiovascular. Se investigd si tenian algun familiar con enfermedad
cardiovascular ya sea vivo o que haya fallecido.
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Tabaquismo: consumo habitual de tabaco en cualquiera de sus formas de
presentacion (cigarros, cigarrillos, tabaco, pipa, etcétera). Siguiendo los criterios
de la OMS se define como fumador habitual quien fuma 1 cigarritllo por dia 6 5 por
semana en el ultimo ano (17).

Sedentarismo: Para efectos de la presente investigacion se considerd como
sedentaria a toda persona que no realiza actividad fisica regular de duracion
minima de 30 minutos, tres dias a la semana. Se investigd si habia realizado esta
actividad fisica (deporte, ejercicios, etcétera) en el ditimo afo. Ya que la actividad
fisica debe tener una duracion minima de 30 minutos y una frecuencia minima de

tres dias a la semana’(18).

Se tomaron en cuenta las siguientes categorias de actividad fisica:
- Deporte, caminata o gimnasia.

Obesidad o sobrepeso: se utilizd un registro estructurado et cual corresponde ai de
peso y talla (ver anexo N°.2), que permitié realizar el calculo del Indice de Masa
Corporal (IMC) = dividir el peso en kilogramo entre talla en metro al cuadrado, para
identificar el factor de riesgo obesidad, mediante la siguiente clasificacion: mayor o
igual a 25. Para tallar a los participantes se utilizé el tallimetro de adultos y se
tomo el peso de las personas encuestadas.

Se catalog6 la Obesidad o sobrepeso en cuanto a:
-Qbesidad o sobrepeso (> 25)
-Normal (< 24.9)

Hipertension arterial y diabetes: se define hipertension arterial como la elevacion
sostenida de la presién arterial por encima de los valores normaies (120/80
mmHg), y la diabetes como un aumento de la glucosa en ia sangre,

desencadenado por la incapacidad del organismo para producir suficiente insulina
o responder a su accién adecuadamente. Ambos datos fueron suministrados por

los entrevistados, teniendo en cuenta personas que estén diagnosticadas.

TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Los datos se procesaron en el software Microsoft Excel. Se calcularon frecuencias
y porcentajes para cada variable estudiada.
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ill. RESULTADOS

La poblacién encuestada en el area de influencia del CAP de Amberes
correspondié a un total de 478 personas, concentrandose un promedio de edad de
30 afios. La distribucidon por sexo corresponde en su mayoria al género femenino
(59%). Hallandose un predominio en el estrato socioeconémico 3 (60,2%), seguido
del estrato 2 (37,6%). En cuanto a la herencia se encontré que el 57% tienen
antecedentes familiares de alguna enfermedad cardiovascular, en su mayoria el

infarto.

Entre los hallazgos mas sobresalientes se encontraron el sedentarismo y la
obesidad (tabla 1), en donde se observo que del total de encuestados, 59,6% no
practican ninguna actividad fisica. En el resto de las personas encuestadas se
hallo que 8.16% (39 personas), practican alguna actividad fisica <90 minutos a la
semana y un 21.97% (105 personas), practican alguna actividad fisica >90
minutos por semana, los cuales siguen una rutina semanal en actividades como
caminatas, aerobicos, deportes, entre ofros.

Con relaciébn a la obesidad se observa que en la proporcion de aduiltos
encuestados se hallaron 159 personas con sobrepeso u obesos (33.2%) con
relacioén al IMC.

En este estudio se muestra que 18,2% de personas encuestadas tienen el habito
de consumir cigarrillo, pero de ese porcentaje, el 9,02% lo hacen ocasionalmente
de por lo menos 1 a 2 cigarrillos en ocasiones especiales.

Se encontré que el 7,3% (35) personas presentaron Hipertension, de las cuales el
68.6% la controla, esto es de importancia ya que esto incrementa el factor de
riesgo para enfermedad cardiovascular. También se encontré que un 2.5% (12

personas) presentaron diabetes.

Teniendo en cuenta el género el factor de riesgo hipertension tuvo mayor
prevalencia en el género femenino en un 57%, igual el sedentarismo con un
69,8%. En el género masculino los factores con mayor prevalencia fueron el
consumo de cigarrilios 71,3%, y la diabetes con un 66,7%. (Tabla 2)
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El factor de riesgo sedentarismo se presento en mayor porcentaje de 17,2% en los
adultos entre 29-31 afios, le sigue el grupo de 26-28 afnos de edad con 15,4% y
menor en el rango de 44-46 afos con un 3,2%. En lo relacionado a la obesidad se
encontrd la mayoria de los casos en el rango de 29-31 afios en un 18%, le sigue
en un 14.5% en las edades de 26-28 y 38-40 afios, en menor porcentaje de 3,8%
en las edades de 44-46 afos. En lo referente al consumo de cigarrillo se encontro
un 24.1% en las edades de 20-22 afos, seguido de 16,1% en el grupo de 23-25
afios y en menor porcentaje de 4,6% en las edades de 44 anos. El factor de
riesgo cardiovascular hipertension se presento en mayor porcentaje de 22,9% en
las edades de 41-43 afos y no se presento en las edades de 20-22 anos. La
diabetes se presento en las edades de 35-40 afios en un 25% y no se dio en los
rangos de edades de 23-25,26-28 y de 32-34 ainos. (Tabla 3).




IV. DISCUSION Y CONCLUSION

En el presente estudio un porcentaje importante de la poblacion estudiada
presentd sedentarismo (59,6%) siendo este el factor predominante al igual que en
el estudio de Amador Alvarez y cols (19), donde el 69% de la poblacién eran
sedentarias de un total de 100 hipertensos estudiados. Datos similares se
observan en el estudio de Florez y Romero (16) en el cual 62,6% de los 300
adultos encuestados no practicaban ningun ejercicio fisico. Coincidiendo esto con
los resultados obtenidos por Moya y Corral (20) en donde el 58% de las 55.700
personas encuestadas a través de un periodo de seis anos eran sedentarias. kEn
un estudio de Cuervo y Garzdn (21) el cual se hallo que un 64,2% de la muestra
nunca realizo alguna actividad fisica. En un estudio realizado por Barrera, Ceron y
Ariza (22) se hallo que el 54% de las personas presentaban el factor
sedentarismo. Datos mas elevados se hallaron por Hernandez (23) en donde el
100% de las personas objeto de estudio no realizaban ninguna actividad fisica.
Resultados diferentes se encontraron en el estudio de Manzur, Arneta y cols. (5)

donde 37.4% de |la personas eran sedentanas.

El sedentarismo se convierte en un factor de riesgo cardiovascular ya que las
personas sedentarias tienen un 20- 50 % mayor de desarrollar HTA y el doble de

probabilidad de padecer eventos cardiovasculares, comparado con un individuo
fisicamente activo (24).

El 8.16% (39 personas} de las personas encuestadas en el presente estudio
practican alguna actividad fisica <90 minutos a la semana y un 21.97% (105
personas), practican alguna actividad fisica >90 minutos por semana, los cuales
siguen una rutina semanal en actividades como caminatas, aerdobicos, deportes,
entre otros, 10 que se convierte en un factor protector, ya que se considera que la
actividad fisica aerobica regular, como caminatas de 30 minutos diarios o trotar 30
minutos 3 veces por semana y en forma continua puede reducir el riesgo (25).

Con respecto a la hipertension se observo que el 7.3% de personas resuito ser
hipertensa, similar a los resultados encontrados en el estudio de Florez y Romero
(16) donde el 10.3% de los encuestados se les detectd HTA; en el estudio
realizado por Manzur, Arrieta y cols.{(5), se hallé un 21% de los encuestados con
diagnostico de hipertension. Iguaimente en el estudio de Moya y Corral (22),
donde el 16% de las personas presentaron hipertension. Datos similares en un
estudio de Curto, Prats y cols (26), donde el 22% eran hipertensos. A diferencia
Pefa y Contreras (11), en un estudio hallaron un 35% de encuestados
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presentaban este factor. Con relacion a este factor segun la edad se presento el
mayor porcentaje (25.7%) en el rango de 38 a 40 afos de edad, predominando en
el género femenino con un 57.1%, datos similares se hallaron en un estudio de
Florez y Romero (16) donde este factor se presentd en un 40.9% en el géenero
femenino. La HTA hace que el corazén trabaje con mas esfuerzo, lo que puede
provocar un aumento en el volumen del corazén, deficiencia cardiaca y facilita la
arteriosclerosis (11). La relacion entre HTA y riesgo de eventos cardiovasculares
es continua, consistente e independiente de otros factores de riesgo. A mayor
elevacion de presion arterial, mayor posibilidad de infarto del miocardio, faila

cardiaca, enfermedad cerebro vascular y enfermedad renal (27).

El factor de riesgo modificable diabetes fue reportado en 12 personas (2.5%) de la
poblacion encuestada. Datos similares encontraron Amador Alvarez y cols (21),
donde la diabetes fue reportada en el 2% del grupo. Similares resultados se
hallaron en un estudio realizado por Manzur, Arrieta y cols (5), donde un 5.3%
presento este factor, y en un estudio realizado por Moya y Corral (22), donde el
6% presentaron diabetes. La diabetes aumenta notablemente el rnesgo de
manifestaciones de enfermedades cardiovasculares, ya que el estado de
hiperglicemia produce una arterosclerosis acelerada dafiando progresivamente los
vasos sanguineos, al generar un impacto directo en el sistema cardiovascular,
ocasionando cambios a nivel endotelial, enzimatico y alteraciones neurohormonal

(28).

En lo relacionado al consumo de cigarrillo se observo en el presente estudio que el
18,2% de personas tienen este habito, concordando con el estudio de Florez y
Romero (16) donde el 17% de el total de los adultos manifestaron presentar este
habito; igualmente en el estudio de Curto y Prats (26) en donde se hallo que el
25% de los entrevistados eran fumadores al momento de Ia encuesta; en el de
Manzur, Arrieta y cols (5) en donde el 15,4% eran consumidores de tabaco; y el
estudio de Moya y Corral (22) en donde el 18% de los encuestados fumaban. En
contraposicion con este se encuentra un estudio realizado por Cuervo y Garzon
(23) en el cual se halld que el 2,4% de la poblacion presentaban este factor.

Es importante resaltar gue a pesar de el conocimiento cientifico acumulado acerca
de los riesgos para la salud que ocasiona el cigamillo, las tendencias de su
creciente consumo son alarmantes sobre todo en la poblacidon joven (29).
Ademas, cabe mencionar que el tabaquismo es un factor de riesgo para la
enfermedad coronaria ya que se aumenta la agregacion de las plaquetas, se
produce espasmo de las arterias coronarias, reduciendo el suministro de sangre y
aumentando la demanda de oxigeno, lo que produce isquemia del miocardio (12)




Con referencia a la obesidad se observa que 33.1% de personas la padecen,
siendo estos similares al estudio de Moya y Corral (22) con un 25% de los
encuestados eran obesos. Datos mas elevados se encontraron en €l estudio de
Curto (26) donde el 53% de las personas estudiadas eran obesos, y en el de
Barrera, Cerdn y Ariza (24), se encontro que 64.7% de la muestra tienen obesidad,
en el estudio de Hemandez el 68,7% presentaron obesidad. Datos distintos se
encontraron en el estudio de Manzur, Arrieta y cols (5) en donde la prevalencia de

obesidad fue de 11,8%.

| a obesidad es un factor de riesgo cardiovascular ya que el peso corporal es un
predictor de la cardiopatia coronaria, mejor que la presion arterial o la intolerancia
a [a glucosa, ademas la obesidad aumenta también el riesgo de aparicion de otros
problemas de salud, por eso es importante la disminucidn del peso corporal ya que
mejora los valores de glicemia en los diabéticos, disminuye los valores de
colesterol, y triglicéridos y aumenta los niveles de HDL, factores que se hallan

frecuentemente asociados (11).

En conclusion, las personas encuestadas fueron la mayoria adultos en el rango
de 29-31 afnos de edad, en donde predominaba el sexo femenino y la mayor parte
de las personas encuestadas presentaban antecedentes familiares de enfermedad

cardiovascular.

El 58,6% de las personas encuestadas son sedentarios, de las cuales se presento
el mayor porcentaje (17,2%) de este factor en el rango de 29-31 anos de edad; y
el 33,2% de la muestra presentaron obesidad, de los cuales la mayoria estaba en
el rango de 29-31 anos de edad con un 18,9%, la presencia de estos factores si
pueden generar enfermedad cardiovascular, y concomitantemente mucho mas
rapido. Segun el género las mujeres son mas sedentarias que los hombres,
hallandose estas en un 69°,8%, pero los hombres presentan mas obesidad que las

mujeres con un 53,5%.

El habito de fumar en esta pobilacion se encontrd que la mayoria de los que tienen
este habito lo hacen ocasionalmente y en otros estudios el porcentaje es

semejante.

Con respecto a la hipertension esta se presento en mayor porcentaje (57,1%) en
el género femenino, segun la edad se presento en el rango de 38-40 afos de

edad, con un 25,7%.
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Vi. RECOMENDACIONES

Promover y acrecentar los programas educativo en el CAP de Amberes, a traves
de el fomento de politicas en salud para lograr que el conocimiento de los

factores de riesgo por la poblacién general y por los pacientes para alcanzar
estilos de vida saludables, para asi disminuir la prevalencia de los factores de

riesgo modificables tratados en esta investigacion.

Reforzar las medidas de tipo educativo en la poblacién general para fomentar |a
necesidad de abandonar el habito de fumar, reducir el pesq, combatir Ia

hipertension e incluso la practica de ejercicio diario.

Implementar programas especificos en donde se empleen estrategias educativas
encaminadas a la toma de conciencia sobre la responsabilidad de desarrollar

conductas saludables tendientes a controlar 0 manejar los factores de riesgo
modificables.

Organizar el grupo de "manejo y control de los factores de riesgo cardiovascular’,
en el CAP de Amberes liderados por parte de la facultad de Enfermeria de la
Universidad de Cartagena, a traves de la educacion.
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Tabla 1. Prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular modificables en
Cartagena en el segundo perioda 2006

Factores de riesgo Si
modificables Fc. o
Sedentarismo 285 59.6

Obesidad 159 33.2
Consumo de cigarrillo 87 18.2
Hipertension 35 7.3
Diabetes 12 2.5

Tabla 2. Prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular modificables mas
frecuentes segun el género

W

Factores de riesgo Femenino Masculino
modificables Fc % Fc. %
Hta 20 57,1 15 42 9
Sedentarismo 199 69 8 86 30,2
Diabetes 4 33,3 8 66,7
Consumo cigarrillo 25 287 62 71,3
Obesidad 74 46,5 85 535

R R R e

Tabla 3. Prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular modificables mas
Factores deriesgo 02 B 2628 2931 3234 3537 3840 4143 4448
modificables Fc. % Fc. % Fc. % Fec. % Fc. % Fc. % Fc. % Fec. % Fc. %

Hta 0 00 1 29 1 29 6 171 4 114 2 57 9 27 8 29 4 114
Sedentarismo 36 126 31 109 44 154 49 17,2 31 109 36 126 30 105 19 &7 9 32
Diabetes 2 167 0O 00 0 00 1 83 0O 00 3 250 3 250 2 167 1 83
Consumocigamillo 21 241 14 161 7 80 6 69 4 46 10 115 10 115 7 80 4 46
Obesidad 7 44 8 50 23 145 30 189 22 138 19 11,9 23 145 2t 132 6 38

frecuentes segun la edad.
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ANEXQO # 2

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION

VIl SEMESTRE

DETECCION DE PACIENTES
REGISTRO DE PESO —IMC
IMC = Indice de Masa Corporal
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