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1. Titulo
Riesgo cardiovascular y su relacion con niveles de estrés en pacientes atendidos en el

Centro de Especialidades Médicas Medser



2. Resumen

El estrés psicoldgico cronico constituye un claro factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, ante la falta de estudios locales que asocien estas dos variables
se considera importante evaluar la relacién entre el riesgo cardiovascular y los niveles de estrés
en pacientes que acuden al servicio de medicina interna del Centro de Especialidades Médicas
Medser, durante el periodo marzo-abril 2022. Este estudio fue de enfoque cuantitativo y disefio
descriptivo con vision prospectiva y de corte transversal con una muestra de 110 pacientes, los
cuales tenian edades comprendidas entre 40 y 74 afios, valores de colesterol determinados por
laboratorio y no contaban con enfermedad cardiovascular diagnosticada. El instrumento para la
evaluacion de riesgo cardiovascular fue la calculadora de riesgo cardiovascular de la
Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) y para
la evaluacion de estres psicoldgico fue la escala de estres percibido EEP-10. Los datos fueron
analizados mediante el programa estadistico SPSS. Los resultados determinaron que el 34,5%
de la poblacion de estudio presento riesgo cardiovascular bajo, el 35,5% riesgo moderado, el
25,5% riesgo alto y el 4,5% riesgo muy alto. Los factores de riesgo cardiovasculares con mayor
prevalencia fueron: diabetes, hipercolesterolemia, presion arterial sistolica elevada. El nivel de
estrés psicologico fue bajo en el 46,4%, medio en el 30,9% y alto en el 12,7% de los
participantes. Se determina una correlacion moderada entre el riesgo cardiovascular y estres

psicoldgico (r= 0,503; p<0,01).

Palabras clave: estrés psicoldgico, enfermedad cardiovascular, colesterol plasmatico,

coeficiente de correlacion de Pearson.



Abstract

Chronic psychological stress is a clear risk factor for the development of cardiovascular
diseases, in the absence of local studies linking these two variables, it is considered important
to assess the relationship between cardiovascular risk and stress levels in patients attending the
internal medicine service of the Medser Centre for Medical Specialties, during the period from
March to April 2022. This study was a quantitative approach and descriptive design with
prospective and transversal vision with a sample of 110 patients, who were between 40 and 74
years old, cholesterol values determined by laboratory and had no cardiovascular disease
diagnosed. The instrument for the evaluation of cardiovascular risk was the cardiovascular risk
calculator of the Pan American Health Organization / World Health Organization
(PAHO/WHO) and for the evaluation of psychological stress was the perceived stress scale
EEP-10. The data were analyzed using the SPSS statistical program. The results determined
that 34.5% of the population studied had low cardiovascular risk, 35.5% moderate risk, 25.5%
high risk and 4.5% very high risk. The cardiovascular risk factors with the highest prevalence
were: diabetes, hypercholesterolemia, systolic hypertension. The level of psychological stress
was low at 46.4%, average at 30.9% and high at 12.7% of participants. A moderate correlation

between cardiovascular risk and psychological stress was determined (r= 0.503; p<0.01).

Keywords: psychological stress, cardiovascular disease, plasma cholesterol, Pearson

correlation coefficient.



3. Introduccidn

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una clase de enfermedades que afectan
el sistema circulatorio y tienen el corazon como su principal 6rgano blanco. Se incluyen en esta
clase la enfermedad de las arterias coronarias, la enfermedad cerebrovascular y otras afecciones
(Foresi, Gonzalez, Mahecha, & Pinilla, 2017)

Este grupo constituye la principal causa de muerte a nivel mundial ya que, segln
estimaciones, cada afio fallecen 17,9 millones de personas con este tipo de enfermedades, lo
que representa alrededor del 10% de toda la carga de morbilidad. Segun informe de
Organizacion Mundial de la Salud (2017), la enfermedad coronaria representa una de las causas
con mayor prevalencia de muerte.

En las Américas, los eventos cardiovasculares representan alrededor del 30% de la
mortalidad general y el 38% de las enfermedades que resultan en muertes no transmisibles, lo
que se traduce en que existe alrededor de 1,6 millones de muertes anualmente en la region
(Barrientos, 2019)

Segun estadisticas del Ministerio de Salud Publica, las enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de muerte en Ecuador, representando el 26,49% del total de defunciones
en el afio 2019. Tomando en cuenta que predominan la cardiopatia isquémica y los accidentes
cerebrovasculares. Las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las cinco principales
causas de mortalidad en adultos en la provincia y el cantdn de Loja en 2019, representando el
18,5% de todas las defunciones (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2020).

Estas tasas de mortalidad pueden explicarse debido a la alta prevalencia de factores de
riesgo modificables tales como el sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, diabetes,
hipertension y el estrés, pues cada uno de estos elementos constituye un factor de riesgo que
predispone al desarrollo de este tipo de enfermedades.

Las guias para el manejo de enfermedades no transmisibles destacan que una de las
medidas que se debe utilizar de manera rutinaria, es el célculo del riesgo cardiovascular, el cual
se define como la probabilidad de que ocurra un episodio cardiovascular dentro de un tiempo
determinado (generalmente en los proximos 10 afios). Con este nivel de riesgo se pueden
desarrollar estrategias que se centren en la disminucion de estos elementos precipitantes y evitar
a la larga las enfermedades cardiovasculares.(Sanchez & Galvan , 2019)

Por otro lado, el estrés psicosocial es definido como toda respuesta del individuo a
situaciones 0 eventos que percibe como amenazantes o desafiantes desde el punto de vista

emocional o psicoldgico. Estos eventos pueden incluir problemas laborales, conflictos



familiares, pérdida de seres queridos, problemas financieros, entre otros (Sanchez J. 2020)

Cuando el estrés se torna cronico y perdura a través del tiempo, se convierte en un
considerable factor de riesgo cardiovascular, la relacion directa e indirecta entre el estrés y los
riesgos cardiovasculares es inminentemente explicita.

Asi, por un lado, el estrés cronico influye directamente en la creacion de una disfuncion
endotelial generada por la hiperactivacion del eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal y el sistema
nervioso auténomo (Norris, 2019), que se explica de la siguiente manera: la cronicidad del
estrés, aumenta la liberacion de la hormona liberadora de corticotropina (CRH) proveniente del
hipotdlamo, activando el sistema renina angiotensina aldosterona que produce una mayor
secrecion de glucocorticoides suprarrenales como el cortisol. Este Gltimo hace que disminuya
la sintesis de 6xido nitrico con incremento de la frecuencia cardiaca y presion arterial y que
aumente la produccion de endotelina-1, que altera la funcidon endotelial a través de la
disminucion del 6xido nitrico sintasa eNOS. Ademas, la disfuncion del endotelio vascular
generado por este mecanismo conlleva a un estrés oxidativo que induce la expresion de
mediadores inflamatorios y proteinas quimiotacticas que aceleran el proceso aterosclerético
propiciando eventos cardiovasculares (Jaimes, Rodriguez, & Vargas, 2020). El estrés cronico
puede generar tension extrema lo que conlleva a que el individuo establezca habitos no
saludables como consumo excesivo de alcohol, tabaquismo y dieta poco equilibrada que
confluyen como elementos que incrementan el riesgo cardiovascular (Quinto et al., 2020).

Debido a la inexistencia de investigaciones en la localidad acerca del tema planteado,
se realiza la siguiente interrogante:

¢Cual es la relacién entre el riesgo cardiovascular y los niveles de estrés en pacientes
atendidos en el servicio de medicina interna del Centro de Especialidades Médicas, Medser
durante el periodo marzo-abril 2022?

Esta investigacion tuvo como objetivo general: Evaluar la relacion entre el riesgo
cardiovascular y los niveles de estrés en pacientes que acuden al servicio de medicina interna
del Centro de Especialidades Médicas Medser, durante el periodo marzo-abril 2022. Siendo los
objetivos especificos (1) Determinar el riesgo cardiovascular utilizando la calculadora de riesgo
cardiovascular OPS/OMS vy la prevalencia de los factores de riesgo evaluados en la misma (2)
Identificar los niveles de estrés mediante la escala de estrés percibido EEP-10; y (3) Conocer la
relacion entre el riesgo cardiovascular y los niveles de estrés en los pacientes que acuden al
servicio de medicina interna del Centro de Especialidades Médicas Medser de Loja, durante el

periodo marzo-abril 2022



4. Marco tedrico
4.1. Bases Tedricas y Conceptuales
4.1.1. Conceptualizacion del Riesgo Cardiovascular

El riesgo cardiovascular se refiere a la probabilidad o posibilidad de que una persona
desarrolle enfermedades del sistema cardiovascular, como enfermedades coronarias,
hipertension arterial, accidentes cerebrovasculares, enfermedad vascular periférica y otras
condiciones que afectan al corazon y los vasos sanguineos Jaimes et al., (2020). Este riesgo se
determina mediante la evaluacion de factores de riesgo cardiovasculares, como la presion
arterial elevada, el colesterol alto, la obesidad, el tabaquismo, la diabetes, la falta de actividad
fisica, la edad y la genética (Boreu & Garcia, 2021). La evaluacion del riesgo cardiovascular
implica el proceso de analizar y comprender los elementos que pueden incrementar la
susceptibilidad de padecer enfermedades que afectan el sistema cardiovascular, tales como
enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares. Estos factores de riesgo comprenden
condiciones médicas preexistentes, como hipertension arterial, diabetes y niveles elevados de
colesterol, asi como también factores relacionados con el estilo de vida, entre los que se
incluyen el habito de fumar, la falta de actividad fisica y una alimentacion poco saludable
(Mostaza et al., 2022).

La valoracion del riesgo cardiovascular conlleva la delimitacion y cuantificacion de
dichos elementos con el proposito de establecer la probabilidad relativa de que un individuo
contraiga una enfermedad cardiovascular durante un periodo de tiempo determinado (Cordero,
et al., 2020). Esta evaluacion posee un rol fundamental en la prevencion y el control de las
enfermedades cardiovasculares, ya que habilita a los profesionales de la salud para concebir
estrategias de intervencion y tratamiento adaptadas a cada paciente (Garcia, 2019).

Gimeno et al. (2020) subrayan la relevancia de resaltar que la comprension del riesgo
cardiovascular desempefia un papel fundamental en la atencion médica preventiva. Esta
comprension permite identificar a las personas que pueden obtener ventajas de intervenciones
tempranas, como modificaciones en su estilo de vida o la prescripcion de medicamentos, con
el fin de reducir el riesgo de padecer complicaciones cardiovasculares en el futuro.

4.2. Factores de Riesgo Tradicionales

Los factores de riesgo tradicionales de enfermedades cardiovasculares se refieren a
aquellas condiciones o comportamientos que han sido identificados y ampliamente estudiados
como contribuyentes significativos al desarrollo de enfermedades del corazon y trastornos

vasculares (Hierrezuelo et al., 2023). Para Casto y Casto (2022) estos factores son
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fundamentales en la evaluacion y gestion de la salud cardiovascular de un individuo los
principales factores de riesgo tradicionales incluyen los siguientes:

4.2.1. Hipertension Arterial

La hipertension arterial, también conocida como presion arterial alta, es una afeccién
médica crénica que se caracteriza por un aumento persistente de la presion de la sangre en las
arterias (Ruiz et al., (2021). Esta condicion afecta al sistema cardiovascular y puede tener
consecuencias significativas para la salud si no se gestiona adecuadamente. La presion arterial
se compone de dos valores: la presion sistolica, que representa la fuerza ejercida por la sangre
contra las paredes arteriales durante la contraccion del corazon, y la presion diastélica, que es
la presion entre los latidos cardiacos. La hipertension se diagnostica cuando la presion arterial
sistdlica es igual o superior a 130 mm Hg y/o la presion diastolica es igual o superior a 80 mm
Hg en multiples mediciones consecutivas (Gémez et al., 2020).

La hipertension representa un factor de riesgo sustancial para una variedad de
enfermedades cardiovasculares, como enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, accidente
cerebrovascular y enfermedad renal, ademas de tener el potencial de causar dafio a otros
érganos, incluyendo los ojos, los vasos sanguineos y el cerebro (Ramos, 2019). Con frecuencia,
la hipertensidn es una condicion asintomética en sus etapas iniciales, lo que implica que rara
vez presenta sintomas evidentes. Por lo tanto, es imperativo someterse a revisiones medicas
periddicas para medir la presion arterial y, en caso de recibir un diagndstico de hipertension,
colaborar estrechamente con un profesional de la salud para su manejo y reduccion del riesgo
de posibles complicaciones (Gijon et al., 2019).

4.2.2. Colesterol Elevado

La hipercolesterolemia, comunmente conocida como colesterol elevado, representa una
condicion médica caracterizada por la presencia de niveles de colesterol en la sangre que
superan los valores considerados saludables, seguin se menciond en el estudio de Rangel y sus
colaboradores en 2021. El colesterol es una sustancia de naturaleza lipidica que se encuentra
presente en todas las células del organismo y desempefia funciones esenciales, tales como la
sintesis de hormonas y la formacién de membranas celulares. Bajo este contexto, Guijarro y
Camafort (2020) sefialan que el incremento de los niveles de colesterol en la circulacion
sanguinea incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, incluyendo la
enfermedad coronaria y los accidentes cerebrovasculares.

El colesterol elevado es un factor de riesgo cardiovascular debido a su influencia directa

en la formacion y acumulacién de placas de aterosclerosis en las arterias. La aterosclerosis es



un proceso en el que se acumulan depdsitos de lipidos, como el colesterol LDL (lipoproteina
de baja densidad), en las paredes arteriales (Guijarro & Cosin, 2021). Este proceso conduce a
la formacion de placas ateroscleréticas, que son depoésitos ricos en colesterol, calcio y otros
materiales en las arterias. Las placas aterosclerdticas pueden estrechar y endurecer las arterias,
lo que reduce el flujo sanguineo y aumenta la resistencia al flujo de sangre.

El colesterol elevado se divide en dos categorias principales: el colesterol LDL
(lipoproteina de baja densidad) y el colesterol HDL (lipoproteina de alta densidad). EI LDL a
menudo se denomina como "colesterol malo” debido a que su exceso puede acumularse en las
arterias, formando placas que, con el tiempo, pueden estrechar y obstruir el flujo sanguineo. En
contraste, el HDL se reconoce como “colesterol bueno™ porque contribuye a eliminar el exceso
de colesterol de las arterias y lo transporta de vuelta al higado para su eliminacion (Rojas, 2023).

La hipercolesterolemia puede ser ocasionada por diversos factores, entre ellos la
alimentacion, la genética, la falta de actividad fisica y otros aspectos relacionados con el estilo
de vida. El enfoque para diagnosticar y tratar esta condicion generalmente incluye
modificaciones en la dieta, la incorporacion de actividad fisica regular y, en ciertos casos, el
uso de medicamentos recetados destinados a reducir los niveles de colesterol. La gestion de los
niveles de colesterol resulta fundamental para preservar la salud cardiovascular y disminuir el
riesgo de padecer enfermedades cardiacas, asi como eventos criticos como infartos y accidentes
cerebrovasculares.

4.2.3. Tabaquismo

El tabaquismo es un factor de riesgo cardiovascular debido a los impactos adversos que
ejerce sobre el sistema circulatorio y las estructuras vasculares del organismo. El tabaco
contiene numerosas sustancias quimicas nocivas, siendo la nicotina su componente principal
con efectos perjudiciales bien documentados en la salud cardiovascular (Arredondo et al.
2020). En primer lugar, la nicotina estimula la liberacion de catecolaminas, como la adrenalina,
lo que induce una respuesta de vasoconstriccion, es decir, un estrechamiento de los vasos
sanguineos. Este efecto ocasiona un aumento inmediato de la presion arterial y una disminucién
del flujo sanguineo hacia los tejidos, generando una sobrecarga en el corazdn y una mayor carga
en el sistema circulatorio.
Ademas, el tabaquismo contribuye al desarrollo de la aterosclerosis, un proceso en el
cual se forman placas ateroscler6ticas en las arterias (Montero, et al., 2019). Estas placas estan
compuestas en parte por el colesterol LDL oxidado, el cual se acumula en las paredes arteriales.

Con el tiempo, estas placas pueden estrechar las arterias y limitar el flujo sanguineo, lo que



incrementa significativamente el riesgo de enfermedades cardiovasculares, como la enfermedad
coronaria y el accidente cerebrovascular. El tabaco también induce una disfuncion endotelial,
deteriorando la funcién de la capa interna de los vasos sanguineos, conocida como el endotelio.
Esta disfuncion reduce la capacidad de los vasos para expandirse y contraerse de manera
adecuada, lo que contribuye a la hipertension arterial y a la formacidn de placas ateroscleroéticas.
En complemento a lo antes expuesto, se tiene que, el tabaquismo altera la funcion de las
plaquetas sanguineas, promoviendo la agregacion plaquetaria y aumentando la tendencia a la
formacion de codgulos sanguineos. Estos coagulos pueden obstruir las arterias y dar lugar a
eventos cardiovasculares agudos, como infartos de miocardio o0 accidentes cerebrovasculares.
4.2.4. Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus, cominmente conocida como diabetes, es una enfermedad cronica
que afecta la forma en que el cuerpo utiliza la glucosa (azucar) presente en la sangre. La glucosa
es una fuente importante de energia para las células y tejidos del organismo, pero su entrada en
las células requiere la accion de una hormona llamada insulina, producida por el pancreas. En
la diabetes, el proceso de regulacion de la glucosa se ve alterado, lo que lleva a niveles elevados
de azdcar en la sangre. La diabetes es un factor de riesgo cardiovascular debido a su influencia
en multiples procesos fisioldégicos que aumentan la probabilidad de enfermedades
cardiovasculares. La diabetes se caracteriza por la elevacién crénica de los niveles de glucosa
en sangre, y existen dos tipos principales: la diabetes tipo 1, en la que el cuerpo no produce
insulina, y la diabetes tipo 2, en la que el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce (Vasquez & Garzén, 2021).

La diabetes conlleva una disfuncion endotelial, lo que significa que afecta la funcion de
la capa interna de los vasos sanguineos, conocida como endotelio (Tatsuya & Yukihito, 2021).
Esta disfuncidn resulta en una menor produccion de 6xido nitrico, una sustancia que dilata las
arterias y regula la presion arterial. La reduccion de la produccién de 6xido nitrico contribuye
a larigidez arterial y al estrechamiento de los vasos, 1o que aumenta la presion arterial.

La diabetes también promueve la aterosclerosis, el proceso en el cual se acumulan placas
aterosclerdticas en las arterias. Los altos niveles de glucosa en sangre pueden dafiar las paredes
arteriales y facilitar la formacion de placas de colesterol, lo que conduce a la obstruccion de las
arterias y al aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares, como la enfermedad

coronaria (Mostaza, et al., 2022)



4.2.5. Historia Familiar de Enfermedad Cardiovascular

Se hace referencia a la recoleccién y analisis de historiales médicos familiares
relacionados con trastornos cardiovasculares, tales como enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares, en parientes cercanos, como progenitores, hermanos y abuelos. La historia
familiar de enfermedad cardiovascular se considera un factor de riesgo cardiovascular debido
a la influencia genética que puede aumentar la predisposicion de un individuo a desarrollar
trastornos cardiovasculares (Plata, 2020). Esta informacion se refiere a la presencia de
antecedentes médicos familiares relacionados con enfermedades del corazon y eventos
cerebrovasculares, como accidentes cerebrovasculares, en parientes cercanos, como padres,
hermanos y abuelos.

Los factores genéticos desempefian un papel fundamental en la determinacion de la
susceptibilidad de una persona a las enfermedades cardiovasculares. Cuando un individuo tiene
familiares de primer grado con antecedentes de enfermedades cardiacas, existe una mayor
probabilidad de heredar ciertos factores genéticos de riesgo que pueden aumentar la
probabilidad de desarrollar afecciones cardiovasculares (Jiménez et al., 2022).

4.2.6. Edady Sexo

El riesgo de enfermedades cardiovasculares tiende a aumentar con la edad, y las
personas mayores son mas propensas a desarrollar condiciones cardiovasculares. Con el
envejecimiento, el sistema cardiovascular experimenta cambios naturales, como la pérdida de
elasticidad de las arterias y el aumento de la rigidez arterial. Esto puede llevar a un aumento de
la presion arterial y a un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, como la
enfermedad coronaria y la hipertension arterial. Ademas, con el envejecimiento, aumenta la
probabilidad de acumular factores de riesgo adicionales, como la diabetes y el colesterol
elevado, que pueden contribuir a un mayor riesgo cardiovascular (Jiménez et al., 2022).

Los hombres tienen un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares en ciertas etapas
de la vida, aunque este riesgo tiende a equilibrarse en las mujeres después de la menopausia
(Woodward et al., 2021). En cuanto al sexo, existen diferencias hormonales que influyen en el
riesgo cardiovascular. Los niveles de estrégeno, una hormona sexual femenina, ofrecen cierta
proteccion contra enfermedades cardiovasculares en las mujeres en edad fértil. Sin embargo,
esta proteccion disminuye después de la menopausia, cuando los niveles de estrogeno
disminuyen, lo que puede aumentar el riesgo cardiovascular en las mujeres. Por otro lado, los
hombres tienden a tener un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular en comparacién con las

mujeres antes de la menopausia.
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4.2.7. Obesidad y Sobrepeso

La obesidad y el sobrepeso son dos condiciones médicas vinculadas que se caracterizan
por la acumulacién excesiva de tejido adiposo en relacion con la masa muscular y ésea de una
persona. Ambas condiciones plantean un importante desafio de salud pablica a nivel global y
estan correlacionadas con un incremento del riesgo para el desarrollo de mdaltiples
enfermedades cardiovasculares (Barriento & Silva, 2020).

El exceso de peso corporal estd frecuentemente relacionado con un aumento de la
presion arterial, conocido como hipertension arterial. EI aumento del volumen sanguineo y la
resistencia vascular periférica en personas con sobrepeso pueden llevar a una mayor presién en
las arterias, lo que a su vez aumenta el estrés en el sistema cardiovascular y el riesgo de
enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares (Ramos, 2019).

El sobrepeso a menudo se asocia con perfiles lipidicos anormales, como niveles
elevados de triglicéridos y niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad (HDL), comunmente
conocido como "colesterol bueno". Esta dislipidemia aumenta la probabilidad de acumular
placas de colesterol en las arterias, lo que puede llevar a la aterosclerosis y al estrechamiento
de los vasos sanguineos. El exceso de peso también puede ejercer una carga adicional en el
corazon, ya que debe trabajar mas para suministrar sangre a un cuerpo mas grande. Esto puede
provocar un aumento del estrés en el musculo cardiaco y contribuir a la insuficiencia cardiaca
y otras afecciones relacionadas con el corazon (Aragon et al., 2020).

4.2.8. Inactividad fisica

La inactividad fisica se define como la ausencia de participacion regular en actividades
fisicas o ejercicio, y su repercusion en las enfermedades cardiovasculares es considerable. Esta
carencia de actividad puede desempefiar un papel sustancial en el desarrollo y la progresion de
enfermedades cardiovasculares, que comprenden afecciones cardiacas, hipertension arterial,
accidentes cerebrovasculares y otras patologias relacionadas con el sistema cardiovascular
(Milione, et al., 2023).

La inactividad fisica tiene un impacto negativo en la salud cardiovascular de diversas
maneras. En primer lugar, la falta de ejercicio conlleva al aumento de peso y la acumulacion de
tejido graso corporal, lo que puede dar lugar a la obesidad, un factor de riesgo significativo para
las enfermedades cardiovasculares. El exceso de grasa puede incrementar la presion arterial,
inducir la dislipidemia (alteracion de los niveles de lipidos en la sangre) y contribuir a la

resistencia a la insulina, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2.
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Ademas, la inactividad fisica ejerce un efecto adverso en la funcion de los vasos
sanguineos al reducir la capacidad de vasodilatacion de las arterias y fomentar la acumulacion
de placas de ateroma en las paredes arteriales. Este proceso puede conllevar al estrechamiento
de las arterias, disminuir el flujo sanguineo y aumentar el riesgo de eventos cardiovasculares
agudos, como infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares (Ribiro et al., 2019).

La inactividad también contribuye a otros factores de riesgo cardiovascular, tales como
la hipertension arterial y la resistencia a la insulina. Asimismo, puede tener un impacto
perjudicial en la salud mental, lo que puede dar lugar a niveles elevados de estrés y a una mayor
probabilidad de adoptar conductas poco saludables, como el tabaquismo o una alimentacion
poco saludable.

4.2.9. Alcoholismo

El consumo excesivo de alcohol puede tener un impacto directo sobre la presion arterial,
dando lugar a la hipertension arterial o agravando una hipertensién preexistente. El alcohol
puede aumentar la presion arterial mediante la activacién del sistema nervioso simpatico y la
liberacion de hormonas relacionadas con el estrés, lo que provoca constriccion de los vasos
sanguineos y un aumento de la carga sobre el corazén. Ademas, el alcohol puede influir
negativamente en los lipidos sanguineos, aumentando los niveles de triglicéridos y el colesterol
LDL (“colesterol malo™), lo que contribuye a la formacion de placas de ateroma en las arterias,
proceso conocido como aterosclerosis (Masip & Germa, 2021). Estas placas pueden obstruir
las arterias y aumentar el riesgo de eventos cardiovasculares, como infartos de miocardio y
accidentes cerebrovasculares.

El consumo excesivo de alcohol también puede favorecer la formacion de codgulos
sanguineos, lo que aumenta ain mas el riesgo de eventos tromboticos. Ademas, puede dafiar el
musculo cardiaco, lo que se conoce como miocardiopatia alcohoélica, debilitando la capacidad
de bombeo del corazén y contribuyendo a la insuficiencia cardiaca (Ed & Rudd, 2019).

4.3. Marcadores de Riesgo Cardiovascular

Los marcadores de riesgo cardiovascular son elementos bioldgicos, médicos o de
laboratorio que suministran informacion acerca de la probabilidad de que un individuo
desarrolle enfermedades cardiovasculares en un futuro (Moretti, et al., 2021). Los
profesionales de la salud emplean estos marcadores para valorar el riesgo especifico de un
paciente y tomar decisiones concernientes a la prevencion y el tratamiento de afecciones como
las enfermedades cardiacas y los accidentes cerebrovasculares. Algunos ejemplos habituales de

marcadores de riesgo cardiovascular comprenden:
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4.3.1. Presién Arterial

La medicién de la presion arterial, que incluye tanto la presion sistélica (durante la
contraccion del corazén) como la diastolica (en reposo), se erige como un marcador esencial
del riesgo cardiovascular. La hipertension arterial se presenta como un factor de riesgo
destacado para enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares. Para evaluar el riesgo
cardiovascular, se utilizan los valores de presion arterial sistdlica y diastélica (Melo, et al.,
2021). Los umbrales para la hipertension se han establecido en multiples guias clinicas, pero
generalmente se considera que alguien tiene hipertension si su presion arterial sistolica es igual
o superior a 130 mm Hg y/o la presion arterial diastolica es igual o superior a 80 mm Hg en
multiples mediciones consecutivas.

4.3.2. Niveles de Colesterol

Los niveles de colesterol se utilizan como un marcador de riesgo cardiovascular debido
a su estrecha asociacion con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, como la
enfermedad coronaria y los accidentes cerebrovasculares. Se examinan los niveles de
lipoproteinas de baja densidad (LDL o "colesterol malo™), lipoproteinas de alta densidad (HDL
o0 "colesterol bueno") y triglicéridos. Concentraciones elevadas de LDL vy triglicéridos, junto
con niveles bajos de HDL, se asocian con un riesgo cardiovascular méas elevado (De la Torre et
al., 2019).

La medicion de los niveles de colesterol se realiza mediante un analisis de sangre en el
que se evallan tres componentes principales, el Colesterol LDL (lipoproteina de baja densidad)
a menudo llamado "colesterol malo”, el LDL transporta el colesterol desde el higado hacia las
células del cuerpo. Los niveles elevados de LDL estan asociados con un mayor riesgo
cardiovascular, ya que el exceso de este tipo de colesterol puede acumularse en las arterias y
formar placas de ateroma, lo que estrecha las arterias y aumenta el riesgo de eventos
cardiovasculares (Sarmiento, et al., 2019).

El Colesterol HDL (lipoproteina de alta densidad), también conocido como "colesterol
bueno”, el HDL tiene la funcion de eliminar el exceso de colesterol de las arterias y transportarlo
de regreso al higado para su eliminacion. Niveles altos de HDL se consideran protectores y
estan asociados con un menor riesgo cardiovascular. Los triglicéridos son un tipo de grasa en
la sangre. Niveles elevados de triglicéridos pueden aumentar el riesgo cardiovascular,

especialmente cuando se combinan con otros factores de riesgo.
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4.3.3. Glucosa en Sangre

Los niveles de glucosa en sangre se utilizan como marcador de riesgo cardiovascular
debido a su estrecha relacion con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
especialmente la enfermedad cardiovascular aterosclerética y la enfermedad coronaria. Los
niveles de glucosa en sangre se miden mediante un anélisis de sangre en el que se evalla la
cantidad de glucosa (azucar) presente en el torrente sanguineo. Esta medicidn se expresa
generalmente en miligramos de glucosa por decilitro de sangre (mg/dL) o milimoles de glucosa
por litro de sangre (mmol/L). Valores elevados de glucosa en sangre, en particular la
hiperglucemia cronica o la diabetes mellitus, estan fuertemente asociados con un mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares. Esto se debe a varios factores, como la capacidad de la
glucosa para dafiar los vasos sanguineos, promover la inflamacion y contribuir al desarrollo de
aterosclerosis, es decir, acumulacion de placas de grasa en las arterias (Vera et al., 2022).

4.3.4. Historia Familiar

La existencia de antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares puede
denotar una predisposicion genética y aumentar el riesgo. El historial familiar se utiliza como
marcador de riesgo cardiovascular en la evaluacion del riesgo de enfermedades
cardiovasculares en un individuo. Este marcador se basa en la recopilacion y andlisis de
informacion sobre antecedentes médicos familiares relacionados con trastornos
cardiovasculares, como enfermedades del corazon y accidentes cerebrovasculares, en parientes
cercanos, como padres, hermanos y abuelos (Arredondo et al., 2020).

Los profesionales de la salud evallan si existen patrones de enfermedades
cardiovasculares en la familia, como un alto nimero de casos, una tendencia a desarrollar
enfermedades a una edad temprana o la recurrencia de enfermedades similares en varias
generaciones. Estos patrones pueden indicar una predisposicion genética a las enfermedades
cardiovasculares (Plata, 2020). El historial familiar se combina con otros marcadores de riesgo
cardiovascular, como la presion arterial, los niveles de colesterol en sangre, la presencia de
diabetes, el indice de masa corporal (IMC) y otros factores, para realizar una evaluacion global
del riesgo cardiovascular del individuo.

4.3.5. Marcadores de Inflamacion en el Cuerpo

Los marcadores de inflamacion en el cuerpo se utilizan como marcadores de riesgo
cardiovascular en la evaluacion del riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Estos

marcadores son indicadores bioldgicos que reflejan la presencia y la intensidad de procesos
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inflamatorios en el organismo, y pueden proporcionar informacién importante sobre el riesgo
de enfermedades del corazon y accidentes cerebrovasculares (Chiron, 2022)

Los profesionales de la salud pueden medir varios marcadores de inflamacion en el
cuerpo, siendo la proteina C reactiva (PCR) uno de los mas comunes y ampliamente estudiados.
Otros marcadores incluyen la interleucina-6 (IL-6), el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-
alfa) y la homocisteina. La medicion de estos marcadores se realiza generalmente mediante
analisis de sangre. La inflamacidn crénica y de bajo grado desempefia un papel importante en
el desarrollo y la progresion de enfermedades cardiovasculares, como la enfermedad coronaria,
la aterosclerosis y el infarto de miocardio (Monserrat, 2022). La inflamacion puede contribuir
a la formacion de placas de ateroma en las arterias y al estrechamiento de los vasos sanguineos,
lo que aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares agudos.

4.3.6. Indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) se utiliza como un marcador de riesgo cardiovascular
al evaluar la relacion entre el peso corporal y la altura de un individuo. Este indice es
ampliamente empleado en la préactica clinica y la investigacion médica para estimar la cantidad
de grasa corporal y determinar si una persona tiene un peso saludable en relacion con su estatura
(Chacon et al., 2020).

El IMC se clasifica en diferentes categorias que indican el estado ponderal de un
individuo. Las categorias comunes incluyen: Bajo peso (IMC < 18.5), Peso saludable (IMC
18.5 - 24.9), Sobrepeso (IMC 25 - 29.9), Obesidad de grado | (IMC 30 - 34.9), Obesidad de
grado Il (IMC 35 - 39.9), Obesidad de grado III (IMC > 40). EI IMC se utiliza como un
marcador de riesgo cardiovascular porque existe una relacion establecida entre el exceso de
peso corporal y un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, como enfermedad
coronaria, hipertension arterial, enfermedad cerebrovascular y otras condiciones relacionadas
con el sistema cardiovascular (Giudice, 2019).

En particular, la obesidad, que se define por un IMC igual o superior a 30, se asocia con
un aumento significativo del riesgo cardiovascular. La obesidad puede provocar una serie de
alteraciones en el organismo, como la acumulacién de grasa visceral, que contribuye a la
resistencia a la insulina, la inflamacion cronica y el desequilibrio de lipidos en la sangre, todos

estos factores aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
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4.4. Enfermedades Cardiovasculares y su Prevalencia

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) comprenden un conjunto de patologias que
impactan el funcionamiento del corazén y los vasos sanguineos. Este grupo de afecciones
engloba enfermedades tales como la enfermedad coronaria, la insuficiencia cardiaca, los
accidentes cerebrovasculares y los trastornos vasculares periféricos. Estas condiciones pueden
surgir como resultado de diversos factores desencadenantes, entre los que se incluyen la
acumulacion de placa en las arterias (aterosclerosis), la hipertension arterial, la diabetes y otros
procesos similares (Henao, 2021).

En términos de incidencia, las enfermedades cardiovasculares se erigen como una de
las principales fuentes de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. De acuerdo con la
informacion proporcionada por la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO, 2019) en el
afio 2019, las enfermedades cardiovasculares representaron cerca del 32% de las defunciones a
nivel global. La incidencia de enfermedades cardiovasculares puede experimentar notables
disparidades geograficas y econdémicas. Por ejemplo, se observa una mayor prevalencia de
enfermedades cardiovasculares en naciones con economias de nivel medio y alto en
contraposicion a aquellas de economias mas reducidas. A pesar de estas diferencias, es esencial
destacar que las enfermedades cardiovasculares constituyen una preocupacion de salud mundial
que impacta a individuos de diversos grupos etarios y origenes étnicos.

Elementos de riesgo, tales como la hipertension arterial, la hipercolesterolemia, el
habito de fumar, la diabetes, el sobrepeso y la falta de actividad fisica, desempefian un papel de
importancia considerable en la incidencia de enfermedades cardiovasculares (Ramos, 2019).
La deteccion temprana de estos factores de riesgo y la implementacién de intervenciones
preventivas y terapéuticas adecuadas son cruciales para reducir la incidencia y la carga de
enfermedades cardiovasculares en la poblacion.

Es relevante subrayar que la prevencion y el manejo adecuado de las enfermedades
cardiovasculares demandan una aproximacion interdisciplinaria que englobe a expertos en
salud, estrategias de educacion publica y politicas sanitarias. Estas acciones pueden implicar
modificaciones en el comportamiento, el empleo de farmacos y procedimientos medicos, en
funcion de la naturaleza y severidad de la afeccion cardiovascular en cada paciente.

4.5. Mecanismos Implicados en la Patogénesis del Riesgo Cardiovascular

En la patogénesis del riesgo cardiovascular, varios mecanismos mediadores estan
implicados. Estos son procesos biologicos y fisioldgicos que contribuyen al desarrollo y
progresion de enfermedades cardiovasculares (Pineda et al., 2020). A continuacion, se expone

algunos de los mecanismos mediadores clave:
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Aterosclerosis: La aterosclerosis es un procedimiento caracterizado por la acumulacién
de placa, compuesta principalmente de lipidos, células inflamatorias y tejido conectivo, en las
paredes arteriales, lo cual conlleva a la restriccion del flujo sanguineo y puede resultar en la
obstruccion de las arterias. Este proceso desempefia un papel fundamental en la patogénesis de
numerosas enfermedades cardiovasculares, incluyendo la enfermedad coronaria (Guijarro &
Cosin, 2021).

Inflamacion: La inflamacién cronica juega un papel fundamental en el desarrollo de
las enfermedades cardiovasculares. La respuesta inflamatoria prolongada puede provocar dafio
en las paredes de las arterias y participar en el proceso de formacion de placas ateroscleréticas
(Balsinde, 2020).

Disfuncion endotelial: El endotelio, que constituye la capa interna de los vasos
sanguineos, desempefia una funcién critica en la regulacién del tono vascular y la prevencion
de la formacion de trombos. La disfuncion endotelial, un fendmeno que puede ser inducido por
factores como la hipertension, el tabaquismo y la diabetes, contribuye al proceso de desarrollo
de enfermedades cardiovasculares (Carbajal et al., 2020).

Dislipidemia: La presencia de concentraciones elevadas de lipoproteinas de baja
densidad (LDL o "colesterol LDL") y valores reducidos de lipoproteinas de alta densidad (HDL
o "colesterol HDL") se encuentra relacionada con un incremento en el riesgo cardiovascular.
La acumulacion de LDL en el interior de las arterias desempefia un papel fundamental en el
proceso de formacion de placas ateroscleréticas (Candas et al., 2019).

Hipertension arterial: La elevacién de la presion arterial representa una carga
adicional sobre las arterias y el corazon, lo que potencialmente conduce a la hipertrofia cardiaca
y la alteracion de la funcion vascular (Boreu & Garcia, 2021).

Disfuncion metabodlica e insulinorresistencia: La resistencia a la insulina y la
disfuncion metabdlica se relacionan con un incremento del riesgo cardiovascular. Esta situacion
puede desembocar en la diabetes tipo 2, que a su vez constituye un factor de riesgo de
considerable relevancia en las enfermedades cardiovasculares (Céspedes & Suérez, 2019).

Coagulacion sanguinea y trombosis: La formacion inapropiada de coagulos en las
arterias puede ocasionar la obstruccion del flujo sanguineo, lo que desencadena eventos
cardiovasculares agudos, como el infarto de miocardio o el accidente cerebrovascular
(Fernandez & Arreola, 2021).

Estreés oxidativo: Se produce cuando existe un desequilibrio entre los radicales libres y
los antioxidantes en el organismo. Esta situacion puede resultar en dafio a las células y

estructuras celulares, incluyendo las células vasculares (Jaramillo et al., 2022).
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Factores genéticos y hereditarios: Algunas personas pueden presentar una
predisposicion genetica a desarrollar enfermedades cardiovasculares, 1o que puede influir en su
respuesta ante los factores de riesgo (Moretti et al., 2021).

Estilos de vida poco saludables: actores como el consumo de tabaco, una alimentacion
no saludable, la falta de actividad fisica y el exceso de consumo de alcohol pueden aumentar el
riesgo cardiovascular (Balsinde, 2020).

Comprender y abordar estos mecanismos mediadores es de vital importancia en la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. Un enfoque integral que
contemple modificaciones en el estilo de vida, medicamentos y, en casos mas graves,
procedimientos quirurgicos, puede ser necesario para reducir el riesgo y mejorar la salud
cardiovascular (Carpio, 2023).

4.6. Métodos de Evaluacién del Riesgo Cardiovascular

Existen diversos métodos de evaluacion del riesgo cardiovascular que permiten estimar
la probabilidad de que un individuo desarrolle enfermedades cardiovasculares en el futuro
(Castro & Castro, 2022). A continuacion, se describen algunos de los métodos mas comunes
utilizados para esta evaluacion:

Evaluacion de Factores de Riesgo Tradicionales: Este enfoque se basa en la
evaluacion de factores de riesgo clasicos, como la edad, el género, la presion arterial, los niveles
de colesterol, el tabaquismo, la diabetes y la historia familiar de enfermedades cardiovasculares.
Estos factores se utilizan para calcular el riesgo mediante formulas especificas, como el
Framingham Risk Score (Arredondo et al., 2020).

Puntuacion de Riesgo ASCVD (Atherosclerotic Cardiovascular Disease): Esta
puntuacion se deriva de una formula que tiene en cuenta la edad, el sexo, la raza, la presion
arterial, los niveles de colesterol y el tabaquismo. Proporciona una estimacion del riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular aterosclerotica en los proximos 10 afios.

indices de Masa Corporal (IMC) y Circunferencia de Cintura: Estos métodos
evallan el riesgo asociado con la obesidad y la distribucién de la grasa corporal. Un IMC
elevado y una circunferencia de cintura excesiva pueden indicar un mayor riesgo cardiovascular
(Chacon et al., 2020).

Pruebas de Laboratorio: Se realizan analisis de sangre para medir los niveles de
colesterol total, colesterol LDL ("colesterol malo"), colesterol HDL ("colesterol bueno"),
triglicéridos y glucosa en sangre. Estos valores ofrecen informacion valiosa sobre el perfil

lipidico y el control glucémico (Vera et al., 2022).
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Pruebas de Funcidon Cardiaca: Estas pruebas incluyen electrocardiogramas (ECG),
ecocardiogramas y pruebas de esfuerzo. Ayudan a evaluar la funcién cardiaca y detectar
posibles anomalias en el ritmo y la estructura del corazon.

Mediciones de Presidn Arterial: La medicién regular de la presion arterial es esencial
para evaluar el riesgo cardiovascular, ya que la hipertension arterial es un factor de riesgo
importante para enfermedades cardiovasculares (Melo, et al., 2021).

Evaluacion de Estilos de Vida: Se analizan los habitos de vida del individuo, como la
actividad fisica, la alimentacién, el consumo de alcohol y el habito de fumar. Estos factores
pueden tener un impacto significativo en el riesgo cardiovascular.

Evaluacion de la Funcion Endotelial: Algunas pruebas pueden evaluar la funcion de
las células endoteliales que recubren los vasos sanguineos. Una disfuncion endotelial puede
indicar un mayor riesgo cardiovascular.

Evaluacion de Factores Genéticos y Hereditarios: n situaciones especificas, se puede
realizar una evaluacion genética para determinar si existen variantes genéticas que predisponen
a enfermedades cardiovasculares (Plata, 2020).

Es fundamental destacar que la combinacion de estos métodos de evaluacion brinda una
vision completa del riesgo cardiovascular de un individuo. Ademas, la interpretacion de los
resultados debe ser realizada por un profesional de la salud capacitado, quien puede recomendar

medidas preventivas y terapéuticas personalizadas segun el riesgo estimado.

4.7. Estrés como Factor de Riesgo Cardiovascular

El estrés, especialmente el estrés prolongado o cronico, es ampliamente reconocido
como un factor de riesgo cardiovascular de considerable importancia. EI término "estrés" en
este contexto se refiere a una respuesta fisica y emocional del cuerpo a situaciones que percibe
como amenazantes o desafiantes. Cuando una persona se encuentra bajo estrés, el cuerpo
libera hormonas como el cortisol y la adrenalina, lo que aumenta la frecuencia cardiaca, la
presion arterial y la tension arterial (Lozano et al., 2021). A corto plazo, esto puede ser una
respuesta adaptativa necesaria para hacer frente a situaciones de emergencia.

Sin embargo, cuando el estrés se vuelve crdnico, es decir, persiste a lo largo del tiempo
sin alivio, puede tener un impacto negativo en el sistema cardiovascular (Jaimes, etal., 2020).
Algunos de los mecanismos a través de los cuales el estrés puede influir en el riesgo

cardiovascular incluyen:

19



Aumento de la presion arterial: El estrés cronico puede contribuir a la hipertensién
arterial, que es un factor de riesgo importante para enfermedades cardiovasculares
(Quinto et al., 2020).

Inflamacidn: EIl estrés prolongado puede desencadenar una respuesta inflamatoria en
el cuerpo. La inflamacidn cronica esta asociada con el desarrollo y la progresion de
enfermedades cardiovasculares.

Cambios en el comportamiento: Las personas bajo estrés a menudo pueden recurrir a
comportamientos poco saludables como el consumo excesivo de alcohol, el tabaquismo
y una dieta poco equilibrada, todos los cuales pueden aumentar el riesgo cardiovascular.
Alteraciones en la funcidn endotelial: El estrés cronico puede afectar negativamente
la funcion de las células endoteliales que recubren los vasos sanguineos, lo que puede
contribuir a la formacion de placas ateroscleroticas.

Trastornos del ritmo cardiaco: El estrés puede desencadenar arritmias cardiacas o
agravar los problemas de ritmo preexistentes.

Aumento de la carga de trabajo cardiaco: El corazdn puede tener que trabajar mas
duro bajo estrés cronico, lo que puede contribuir al desgaste y al envejecimiento
prematuro del sistema cardiovascular.

Es importante tener en cuenta que la percepcion y la respuesta al estrés son
individuales y pueden variar ampliamente de una persona a otra. Algunas personas pueden
tener una mayor capacidad para manejar el estrés, mientras que otras pueden ser mas
susceptibles a sus efectos adversos. La gestion efectiva del estrés es crucial para la salud
cardiovascular. Esto puede incluir estrategias como la practica de técnicas de relajacion, el
ejercicio regular, una alimentacion equilibrada, la socializacion y, en algunos casos, la
orientacion y el apoyo psicolégico (Cares et al., 2021). En situaciones de estrés cronico
significativo, es fundamental buscar la ayuda de profesionales de la salud y especialistas en
salud mental.

4.7.1. Definiciony Tipos de Estrés

El estrés es una respuesta fisica y emocional del cuerpo ante situaciones que se perciben
como desafiantes 0 amenazantes. Esta respuesta es una adaptacion natural que prepara al
organismo para enfrentar o huir de una situacion potencialmente peligrosa (Boreu & Garcia,
2021). Sin embargo, cuando el estrés es crénico o excesivo, puede tener efectos negativos en la

salud. Existen diferentes tipos de estrés, que se clasifican principalmente en tres categorias:
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Estrés Agudo: Este tipo de estrés es de corta duracion y es una respuesta inmediata a
una situacion especifica. Por ejemplo, el estrés que se siente antes de dar una presentacion
importante o al enfrentar una emergencia. Una vez que la situacion se resuelve, el cuerpo
regresa a un estado de equilibrio.

Estrés Croénico: El estrés cronico es una forma persistente de estrés que puede durar
semanas, meses o incluso afios. Puede estar relacionado con factores como problemas laborales,
problemas financieros, relaciones interpersonales dificiles o condiciones de salud crénicas. El
estrés cronico puede tener un impacto negativo en la salud fisica y mental a largo plazo.

Estrés Agudo Episodico: Este tipo de estrés se caracteriza por la experiencia recurrente
de situaciones estresantes agudas. Las personas que tienden a vivir en un estado de constante
Crisis 0 que se preocupan excesivamente por eventos futuros pueden experimentar estres agudo
episodico. Esto puede llevar a una sensacion de agitacion cronicay a una mayor vulnerabilidad
a problemas de salud.

Es importante sefialar que el impacto del estrés en la salud cardiovascular esta
directamente relacionado con la forma en que una persona percibe y responde a las situaciones
estresantes. Algunas personas pueden manejar el estrés de manera efectiva, mientras que otras
pueden ser méas susceptibles a sus efectos negativos (Carpio, 2023). En el contexto de la salud
cardiovascular, el estrés crénico puede contribuir al desarrollo y la progresion de enfermedades
del corazén y trastornos vasculares. Esto se debe a que el estrés prolongado puede afectar la
presion arterial, la funcién endotelial, la inflamacién y otros mecanismos implicados en las
enfermedades cardiovasculares.

La gestidn del estrés es fundamental para la salud cardiovascular. Estrategias como la
practica de técnicas de relajacion, el ejercicio regular, una alimentacion equilibrada y el apoyo
social pueden ayudar a reducir el impacto negativo del estrés en el sistema cardiovascular. En
situaciones de estrés cronico significativo, buscar orientacion y apoyo de profesionales de la
salud y especialistas en salud mental es esencial (Henao, 2021).

4.7.2. Estrés Agudo y su Impacto en el Sistema Cardiovascular.

Cuando una persona experimenta estrés, se desencadenan una serie de respuestas
fisioldgicas destinadas a preparar al cuerpo para afrontar una situacion percibida como
amenazante. Estas respuestas son parte de lo que se conoce como la respuesta de lucha o huida
(Carpio, 2023). Se pueden mencionar variados mecanismos entre los mas destacados se tiene:

Activacion del Sistema Nervioso Auténomo: El estrés activa el sistema nervioso

autonomo, que se divide en dos ramas: el sistema nervioso simpatico y el sistema nervioso
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parasimpatico. El sistema simpatico prepara al cuerpo para la accion al aumentar la frecuencia
cardiaca, la fuerza de contraccion del corazén y la dilatacion de los vasos sanguineos. Esto
aumenta el flujo de sangre hacia los musculos y el cerebro.

Liberacion de Hormonas del Estrés: La amigdala, una parte del cerebro involucrada
en la respuesta al estrés, desencadena la liberacion de hormonas como la adrenalina (epinefrina)
y el cortisol. La adrenalina aumenta la frecuencia cardiaca y la presion arterial, mientras que el
cortisol eleva los niveles de glucosa en sangre para proporcionar energia adicional.

Aumento de la Frecuencia Cardiaca y la Presion Arterial: La liberacién de
adrenalina y otros mediadores quimicos aumenta la frecuencia cardiaca y la fuerza de
contraccion del corazon, lo que aumenta el gasto cardiaco y la presion arterial. Esto garantiza
que se suministre suficiente sangre y oxigeno a los musculos y al cerebro durante el estres.

Constriccidn de los Vasos Sanguineos Periféricos: Bajo estrés, los vasos sanguineos
periféricos se contraen (vasoconstriccion), redirigiendo el flujo sanguineo hacia los 6rganos y
musculos vitales para la lucha o la huida. Esto puede aumentar la presion arterial.

Aumento de la Coagulabilidad Sanguinea: El estrés puede aumentar la capacidad de
coagulacion de la sangre, lo que puede ser beneficioso en situaciones de lesion, pero en el
contexto de estrés cronico, puede contribuir a la formacion de codgulos y aumentar el riesgo de
eventos tromboticos.

Influencia sobre la Funcion Endotelial: El estrés crénico puede afectar negativamente
la funcion de las células endoteliales que recubren los vasos sanguineos. Una disfuncion
endotelial puede contribuir a la formacion de placas aterosclerdticas.

Efectos a Largo Plazo en el Corazén: El estrés cronico puede llevar a cambios en la
estructura y funcion del corazon, incluida la hipertrofia cardiaca (aumento del tamafio del
corazon) y la disfuncion ventricular.

En el contexto de la salud cardiovascular, el estrés crénico y la activacion constante de
estos mecanismos pueden contribuir al desarrollo y progresion de enfermedades del corazon,
trastornos del ritmo cardiaco e hipertension arterial (Jaimes et al., (2020). Por lo tanto, es
importante abordar y gestionar el estrés como parte integral de la prevencion y el tratamiento
de las enfermedades cardiovasculares. Estrategias como la practica de técnicas de manejo del
estrés, el ejercicio regular y la atencién a la salud mental son fundamentales para mantener un

sistema cardiovascular saludable.
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4.7.3. Estrés Cronicoy su Impacto en el Sistema Cardiovascular

La relacion entre el estrés cronico y las enfermedades cardiovasculares es un tema de
gran interés en la medicina cardiovascular y la psicologia médica. Se ha demostrado que el
estrés cronico puede desempefiar un papel significativo en el desarrollo y la progresion de
enfermedades cardiovasculares como la enfermedad coronaria, la hipertension arterial, las
arritmias cardiacas y el accidente cerebrovascular (Boreu & Garcia, 2021). A continuacion, te
proporciono una descripcion de como el estrés cronico puede influir en las enfermedades
cardiovasculares:

Activacion del sistema nervioso autonomo: El estrés cronico puede llevar a una
activacion continua del sistema nervioso autbnomo, especialmente del componente simpatico,
gue aumenta la frecuencia cardiaca y la presion arterial (Bratt, 2020). Esta respuesta puede ser
perjudicial para el corazén a largo plazo, ya que aumenta la carga de trabajo del masculo
cardiaco y puede contribuir al desarrollo de hipertension arterial.

Inflamacién croénica: El estrés cronico también puede desencadenar una respuesta
inflamatoria sistémica en el cuerpo. La inflamacion cronica se ha asociado con la formacién de
placas de aterosclerosis en las arterias, lo que aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (Eynard, 2021). Ademés, la inflamacion puede desencadenar eventos
trombdticos, como la formacion de codgulos sanguineos, que pueden obstruir las arterias
coronarias y causar un infarto de miocardio.

Cambios en el comportamiento: El estrés crénico puede llevar a cambios en el
comportamiento que aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Por ejemplo,
algunas personas recurren al tabaquismo, la alimentacion poco saludable o el consumo excesivo
de alcohol como mecanismos de afrontamiento ante el estrés, lo que puede dafiar el sistema
cardiovascular (Sedano & Dorantes, 2020).

Desregulacion del ritmo cardiaco: El estrés cronico también puede afectar el sistema
eléctrico del corazdn, lo que aumenta el riesgo de arritmias cardiacas. Esto puede ser
especialmente peligroso en individuos con enfermedades cardiacas preexistentes (Cambronero,
2022).

Presion arterial elevada: La exposicion prolongada al estrés puede contribuir al
desarrollo de hipertension arterial, un importante factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares. La presion arterial alta pone una carga adicional en el corazén y los vasos

sanguineos, aumentando el riesgo de enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares.
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Henao (2021), menciona que el estrés crénico puede tener un impacto significativo en
la salud cardiovascular al contribuir al desarrollo y la progresion de enfermedades cardiacas.
Por lo tanto, es importante abordar y gestionar el estrés de manera efectiva como parte de la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. Los enfoques terapéuticos
pueden incluir la terapia cognitivo-conductual, la meditacion, el ejercicio regular y la adopcion
de un estilo de vida saludable para reducir los efectos negativos del estrés en el corazon y los
Vasos sanguineos.

4.7.4. Estrés Psicosocial y Riesgo Cardiovascular

El estrés psicosocial se refiere a la respuesta del individuo a situaciones o eventos que
percibe como amenazantes o desafiantes desde el punto de vista emocional o psicolégico. Estos
eventos pueden incluir problemas laborales, conflictos familiares, pérdida de seres queridos,
problemas financieros, entre otros (Morales, 2019). El estrés psicosocial implica una respuesta
de activacion del sistema nervioso auténomo y del sistema endocrino, con la liberacion de
hormonas como el cortisol y la adrenalina.

Este tipo de estrés puede tener un impacto significativo en el riesgo cardiovascular a
través de multiples mecanismos. Es esencial que los pacientes y sus médicos estén conscientes
de esta relacion y trabajen juntos para abordar y gestionar el estrés psicosocial de manera
efectiva como parte de la prevencion y el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares
(Henao, 2021). Esto puede incluir la incorporacion de técnicas de manejo del estrés, cambios
en el estilo de vida y, en algunos casos, la terapia psicologica.

4.7.5. Factores Moduladores de la Respuesta de Estrés

Los factores moduladores de la respuesta de estrés son variables o influencias que
pueden modificar o regular la forma en que una persona responde al estrés. Estos factores
pueden influir en la intensidad de la respuesta al estrés, la duracion de esa respuesta y la forma
en que una persona se adapta a situaciones estresantes (Morales, 2019). Algunos de los factores
moduladores méas importantes incluyen:

Genética: La predisposicion genética desempefia un papel en la forma en que una
persona responde al estrés. Algunos individuos pueden tener una mayor vulnerabilidad genética
a los trastornos relacionados con el estrés, mientras que otros pueden tener una mayor capacidad
de resiliencia.

Edad: La respuesta al estrés puede variar segin la edad. Los nifios, los adolescentes,
los adultos jovenes y los adultos mayores pueden experimentar y manejar el estrés de manera

diferente debido a diferencias en el desarrollo cognitivo, emocional y social.
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Género: El género también puede influir en la respuesta al estrés. Algunas
investigaciones sugieren que las mujeres pueden ser mas propensas a experimentar ciertos tipos
de estrés, como el estrés social, mientras que los hombres pueden enfrentar de manera diferente
el estrés relacionado con la competencia.

Experiencias de vida previas: Las experiencias pasadas de estrés y trauma pueden
influir en la forma en que una persona responde a situaciones estresantes futuras. Las personas
que han enfrentado eventos traumaticos en el pasado pueden ser mas sensibles al estrés posterior
o pueden desarrollar estrategias de afrontamiento especificas.

Apoyo social: El nivel de apoyo social disponible puede afectar significativamente la
respuesta al estrés. Las personas con una solida red de apoyo social suelen tener una mejor
capacidad para hacer frente al estrés y recuperarse de él.

Personalidad: Los rasgos de personalidad desempefian un papel importante en la
respuesta al estrés. Por ejemplo, las personas con un alto nivel de neuroticismo pueden ser mas
propensas a reaccionar de manera exagerada al estrés, mientras que aquellas con un alto grado
de resiliencia pueden ser mas capaces de afrontarlo de manera efectiva.

Salud fisica: El estado de salud fisica de una persona también puede influir en su
respuesta al estrés. Las personas con enfermedades cronicas o debilitantes pueden experimentar
una mayor carga de estrés debido a las limitaciones fisicas y las preocupaciones de salud.

Factores socioeconomicos: El estatus socioeconémico y el entorno econémico pueden
tener un impacto significativo en la respuesta al estrés. Las personas con recursos limitados
pueden enfrentar desafios adicionales y un mayor estrés financiero.

Culturay valores: Las diferencias culturales y los valores personales pueden influir en
como se percibe y se maneja el estrés. Lo que se considera estresante y las estrategias de
afrontamiento pueden variar segun la cultura y las creencias individuales.

Estos factores moduladores interactlan entre si y pueden variar ampliamente de una
persona a otra. Comprender como estos factores afectan la respuesta al estrés es esencial para
abordar de manera efectiva el estrés y promover la salud mental y fisica.

4.7.6. Instrumentos y Métodos de Medicion del Estrés

Los instrumentos y métodos de medicion del estrés son herramientas y enfoques
utilizados en la investigacion y la evaluacion clinica para cuantificar y entender la respuesta de
una persona al estrés (Moretti et al., (2021). A continuacion, se expone algunos de los

instrumentos y métodos mas comunes utilizados para medir el estrés:
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Cuestionarios de autoevaluacion: Estos son cuestionarios disefiados para que los
individuos evallen su propio nivel de estrés y sus reacciones ante situaciones estresantes. Uno
de los cuestionarios mas conocidos es el Inventario de Estrés Percibido (Perceived Stress
Scale), que evalua la percepcion subjetiva del estrés en situaciones de la vida cotidiana.

Entrevistas clinicas: Los profesionales de la salud mental pueden realizar entrevistas
estructuradas o semiestructuradas para evaluar la presencia de estrés en un individuo y su
impacto en su vida. Esto permite una evaluacion méas detallada y personalizada de las fuentes
de estrés y las respuestas emocionales.

Medicidn fisiologica: Se utilizan dispositivos para medir respuestas fisiologicas al
estrés, como la frecuencia cardiaca, la presion arterial, el nivel de cortisol en la saliva o en la
sangre, la conductancia de la piel y la actividad cerebral a traves de la electroencefalografia
(EEG). Estos métodos pueden proporcionar datos objetivos sobre la reaccion del cuerpo al
estrés.

Escalas de evaluacion clinica: Los profesionales de la salud mental pueden utilizar
escalas de evaluacion clinica especificas para medir el nivel de estrés y sus efectos en la salud
mental. Ejemplos incluyen la Escala de Estrés de Holmes y Rahe, que evalla eventos
estresantes de la vida, y el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento de Lazarus y Folkman,
que mide como las personas manejan el estrés.

Registros de diario: Pedir a las personas que mantengan un registro de diario de sus
experiencias diarias, pensamientos y emociones relacionados con el estrés puede proporcionar
informacion valiosa sobre como el estrés afecta sus vidas a lo largo del tiempo.

Biomarcadores: La investigacion cientifica a menudo utiliza biomarcadores, como la
medicion de proteinas especificas en la sangre o el andlisis de expresion génica, para evaluar
los efectos del estrés crénico en el cuerpo y su relacion con enfermedades.

Técnicas psicométricas: Estos métodos incluyen pruebas psicométricas que evaltan
dimensiones especificas del estrés, como la ansiedad o la depresion, que a menudo estan
relacionadas con el estrés. Ejemplos incluyen el Inventario de Ansiedad de Beck y la Escala de
Depresion de Hamilton.

Estos instrumentos y métodos de medicion del estrés se utilizan de manera
complementaria en la investigacion y la practica clinica para obtener una comprension mas
completa de como las personas experimentan y responden al estrés, lo que puede ser util para

la evaluacion clinica, la prevencion y el tratamiento de problemas relacionados con el estrés.
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5. Metodologia
5.1. Area de Estudio

El estudio se realiz en la ciudad y provincia de Loja, en el Centro de Especialidades
Médicas Medser el cual se halla ubicado entre las calles Nicolas Garcia 345-64 y Mercadillo.
Esta institucion brinda servicio en especialidades de: medicina interna, laboratorio
clinico, odontologia, ginecologia, cirugia general, pediatria, dermatologia, ofalmologia,
gastroenterologia, endocrinologia, otorrinolaringologia, neurologia, psicologia, neumologia,
oncologia, nefrologia, urologia, cardiologia, nutricion, traumatologia.
5.2. Procedimiento

e Enfoque metodoldgico

La presente investigacion, tuvo un enfoque cuantitativo, pues permitié cuantificar e
interpretar los resultados obtenidos a través de analisis estadisticos. Fue de tipo descriptivo,
prospectivo y de corte transversal ya que las variables se estudiaron en el tiempo que durd el
trabajo de campo.

e Técnica

El estudio se llevé a cabo con la previa aplicacidn del consentimiento informado mismo
que constd de una introduccion, propdsito, principio de voluntariedad, explicacion del proceso
y duracion del estudio.

Para el primer objetivo se utilizé la Calculadora de Riesgo Cardiovascular OPS/OMS
(App CardioCal), la informacion solicitada por dicho instrumento que corresponden a: valores
de colesterol en sangre total, consumo de tabaco, antecedente de diabetes mellitus tipo 2, valor
de presion arterial sistolica, edad y sexo, se la obtuvo mediante el acceso a las historias clinicas.
Para ello, se procedio a registrar los datos de los pacientes que cumplian los criterios de
inclusién en un documento elaborado por el autor y posteriormente se realizd el calculo e
identificacion de riesgo cardiovascular: bajo, moderado, alto, muy alto y critico.

Es importante sefialar que el valor de presidn arterial sistélica fue tomado por el personal
de enfermeria y corroborado por el médico especialista de medicina interna en el lugar de
estudio Asi también los valores de colesterol total en sangre fueron emitidos a los pacientes por
el laboratorio de la misma institucion, pues hicieron uso de una promocion que comprendia la
realizacion de ciertos examenes de laboratorio y consulta médica gratuita por un valor accesible.
El laboratorio utilizé un método enzimético colorimétrico para la cuantificacion de colesterol

sérico con valores referenciales de 200 mg/dl e intervalo analitico de 25 a 600mg/dL.
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Para el segundo objetivo se aplicd la Escala de Estrés Percibido-10, mediante una
entrevista entre autor y paciente se procedié a realizar las diez preguntas que conforman dicho
instrumento y finalmente se realizo la interpretacion de la escala segun la puntuacion en las
siguientes categorias: sin estrés (0-9), estrés bajo (10-20), estrés medio (21-31), estrés alto (32
a mas)

Finalmente, para el tercer objetivo que correlaciona el riesgo cardiovascular y estrés se
aplico el programa estadistico SPSS.

e Unidad de estudio

El universo constituyé todos los pacientes que acuden al servicio de medicina interna
del Centro de Especialidades Médicas Medser.
e Muestra

La muestra estuvo constituida por los pacientes que acudieron al servicio de medicina
interna del centro de especialidades médicas Medser, durante el periodo marzo-abril del 2022
y que cumplieron con los criterios de inclusion. Se utilizé la siguiente formula para el calculo

de la muestra en estudio:

" NZ* pg
d* (N-1)+Z pg

600 x 1.812(0,5)(0,5)
82 (600-1) + 1.812 (0,5)(0,5)

600 x 3.2761(0,5)(0,5)
64x (599) + 3.2761 (0,5)(0,5)

491.415
38.336+3.5261

491.415
41.86
N=110

e Criterios de Inclusion

-Pacientes que acudan a consulta externa por el servicio de medicina interna del Centro de
Especialidades Médicas Medser
-Pacientes con un rango de edad entre 40 y 74 afios

-Pacientes que tengan valores de colesterol total en plasma determinados por laboratorio
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-Pacientes que firmen el consentimiento informado
e Criterios de exclusién
-Pacientes con enfermedades cardiovasculares conocidas.
-Pacientes con edad inferior a los 40 afios 0 mayor a 74 afios
-Pacientes que no tengan valores de colesterol total en plasma determinados por laboratorio.
-Pacientes que no den su consentimiento.
5.3 Procesamiento y analisis de datos

La informacion obtenida fue tabulada y analizada mediante el uso de la plataforma de
software estadistico IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences), el analisis bivariante
paramétrico utilizd el coeficiente de correlacién de Pearson (p) para medir el grado de

correlacién entre las dos variables en estudio.
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6. Resultados
6.1. Resultado para el Primer Objetivo.

Nivel de riesgo cardiovascular de los
pacientes

40.0%

35.0%

35.5%

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%

0.0%

4.50%

Bajo Moderado Alto Muy alto

Figura 1 Nivel de riesgo cardiovascular en pacientes atendidos en el Centro de Especialidades Médicas Medser, marzo-abril
2022.

Segun la figura Nro. 1 se determina que, de los pacientes encuestados que acudieron al
servicio de medicina interna en el Centro de Especialidades Médicas Medser durante los meses
marzo-abril 2022, el 35,5% de personas poseen un riesgo cardiovascular moderado ubicandose
como primer valor seguido del riesgo cardiovascular bajo con un 34,5% y posteriormente riesgo
cardiovascular alto con el 25,5%.

Prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares
evaluados en la calculadora de RCV OPS/OMS

Colesterol elevado 55,5%

Presion arterial sistolica elevada

46,4%

Diabetes 58,2%

Tabaquismo 20,0%

Sexo: hombre 45,0%

Edad: >65 afios

13,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Figura 2. Prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares en pacientes atendidos en el Centro de Especialidades Médicas
Medser, marzo-abril 2022.

Segun la figura Nro. 2 se determina que, de los pacientes encuestados que acudieron al
servicio de medicina interna en el Centro de Especialidades Médicas Medser durante los meses
marzo-abril (n=110), los factores de riesgo con mayor prevalencia en orden decreciente, fueron
diabetes con el 58,2%, hipercolesterolemia con el 55,5%, hipertension arterial con 46,4% y

sexo masculino con el 45%.
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6.2. Resultado para el Segundo Objetivo

Nivel de estrés de los pacientes

50,0% 46,4%
40,0%
30,9%
30,0%
20,0% -
10,0% 12,7%
0,0%
Sin estrés Estrés bajo Estrés medio Estrés alto

Figura 3 Nivel de estrés en pacientes atendidos en el Centro de Especialidades Médicas Medser, marzo- abril 2022

Segun la figura Nro. 3 se determina que, de los pacientes encuestados que acudieron al
servicio de medicina interna en el Centro de Especialidades Médicas Medser durante los meses
marzo-abril 2022, prevalece el estrés bajo con un valor de 46,4 %, seguido por el nivel medio
con 30,9%, mientras que por otro lado el 12,7% de la poblacion presenta estrés alto.

6.3. Resultado para el Tercer Objetivo

Nivel de riesgo cardiovasculary nivel de
estrés en los pacientes

25,0% 21,8%

20,0%

20,0%
15,0% 1.8% 12,7%
10,0% 7,3% 0 ¢ 40, 8,2%
0,
5,0% I 005 o 005 1 8o 7% L% 00/2,7%
- m il i

0,0%
RCV bajo RCV moderado RCV alto RCV muy alto

mSinestrés  m Estrés bajo Estrés medio Estrés alto

Figura 4. Nivel de riesgo cardiovascular y nivel de estrés en pacientes atendidos en el Centro de Especialidades Médicas
Medser, marzo-abril 2022.

Segun la figura Nro. 4 se determina que, de los pacientes encuestados que acudieron al
servicio de medicina interna en el Centro de Especialidades Médicas Medser durante los meses
marzo-abril 2022, el 12,7% de los pacientes con riesgo cardiovascular alto presentan estrés

medio, el 8,2% presenta estrés alto mientras que el 2,7% presenta estrés bajo.
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Tabla 1. Correlacién entre nivel de riesgo cardiovasculary nivel de estrés en pacientes atendidos en el Centro de Especialidades
Médicas Medser, marzo-abril 2022

Medida Nivel de riesgo cardiovascular

Nivel de estrés 0,503**

Nota: ** La correlacion es significativa al nivel 0,01

El resultado muestra que existe una correlacion estadisticamente significativa entre las
variables (r= 0,503; p<0,001), esto permite determinar que en el ambito de estudio hay una

correlacion moderada entre el riesgo cardiovascular y los niveles de estrés.
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7. Discusion

El estudio determind la relacion entre el riesgo cardiovascular y los niveles de estrés en
pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna del Centro de Especialidades Médicas
Medser durante los meses marzo-abril del afio 2022. Los participantes tenian edades
comprendidas entre 40 y 74 afios, contaban con valores de colesterol total determinados por
laboratorio. Los resultados obtenidos han permitido realizar comparaciones y contrastar
criterios con los encontrados en estudios anteriores.

El riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular en un periodo de tiempo
determinado se puede predecir mediante el uso de escalas de evaluacidn basadas en la presencia
de factores predisponentes. Dentro de estos elementos de riesgo se citan aquellos que no son
modificables e incluyen la edad, el sexo y antecedentes familiares, mientras que otros son
modificables y engloban hipercolesterolemia, tabaquismo, diabetes, hipertension arterial,
obesidad, sedentarismo y estrés.

Es pertinente examinar el estudio realizado por Vera (2022) centrado en abordar los
determinantes sociales en salud que inciden en la aparicion de enfermedades cardiovasculares
Esta investigacion subraya que las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel global, asi como en Chile, donde
ocupan los tres primeros puestos en cuanto a causas de fallecimiento. La etiologia de estas
enfermedades se encuentra fuertemente influenciada por factores de indole social, ambiental y

de riesgo, que poseen la capacidad de ser objeto de intervencion.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio se determin6 que la poblacion
presenta un porcentaje considerable de riesgo cardiovascular alto y muy alto que corresponde
al 30%. Del porcentaje sefialado, el 20% correspondié a personas del sexo masculino, mientras
que el 10% al sexo femenino. Por otro lado, es importante sefialar que el 28,2% de la poblacion
de sexo femenino presentd riesgo cardiovascular bajo. Los resultados son similares a los
hallados en el estudio realizado por Paramio, Carrazana, Hernandez & Rivero (2022) en Cuba,
donde se encontro6 que el 29,19% de los hombres y el 13,03% de las mujeres tenian entre riesgo
cardiovascular alto y muy alto; mientras que el 39,84% de las mujeres presentaron riesgo
cardiovascular bajo. Frente a esto cabe recordar que la literatura menciona que el sexo
masculino constituye un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares, pues este carece del efecto protector estrogénico caracteristico en mujeres.
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Una investigacion llevada a cabo por Castro (2022), se enfoco en el analisis de los
factores de riesgo cardiovasculares y su prevalencia en pacientes hospitalizados de 18 a 66 afios
y destaca la premisa de que estos factores de riesgo son elementos que a menudo pasan
desapercibidos en la poblacion. Adicionalmente se llevé a cabo una evaluacién de los distintos
tipos de riesgo cardiovascular utilizando tanto el test de Framingham como el PROCAM,
seguido de una comparacion entre los modelos de prediccion. Los resultados revelaron una
distribucién equitativa entre ambos géneros, con edades comprendidas entre los 27 y los 59
afios. Se detectd una mayor prevalencia de hipertension arterial, diabetes mellitus, alcoholismo,
tabaquismo y sedentarismo.

En la poblacién de estudio hubo una prevalencia de diabetes mellitus del 58,2%, lo cual
es similar a lo encontrado en el estudio de Guerrén (2018), en el que el 52,5% de los
participantes tenian diagndstico de la patologia. Segin Harrison (2019), la diabetes es una de
las principales causas de muerte principalmente por complicaciones cardiovasculares y se
caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre junto con un déficit total o relativo en la

secrecion o accioén de la insulina.

En cuanto al nivel total de colesterol, el 55,5% de las personas en estudio presentd cifras
elevadas con una media estadistica de 216,18 mg/dl. Estos resultados concuerdan con los datos
encontrados en la investigacion realizada por Casmir et al. (2018), en donde en mas del 50%
de la poblacion presento hipercolesterolemia con una media de 218,4 mg/dl. Segun Codas et al.
(2018) la hipercolesterolemia consiste en la elevacion de colesterol debida a malos habitos
alimenticios e inactividad fisica. Estudios epidemiol6gicos, muestran una relacion estrecha
entre las cifras de colesterol total en suero y el riesgo cardiovascular e indican que la
disminucion en las concentraciones de colesterol debidos a cambios en la dieta, actividad fisica
y aplicacidn de terapia farmacoldgica, se asocian a cambios de la tasa de incidencia de episodio
cerebrovascular. Sin embargo, el riesgo que conlleva cualquier nivel de colesterol en sangre
también depende de la presencia de otros factores de riesgo como diabetes, hipertension, sexo,

edad y tabaquismo.

La presion arterial sistdlica elevada constituye otro de los factores de riesgo para las
ECV, en este estudio mostré una prevalencia de 46,4% y una media de 128,21 mmHg. Estos
resultados son consistentes con los encontrados en un estudio desarrollado por Barrientos

(2019), donde la prevalencia fue de 39,81% y la media fue de 134,15 mmHg. Segin Diaz
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(2019), la presidn arterial sistélica elevada durante un periodo prolongado de tiempo favorece

el desarrollo de accidentes cerebrovasculares (ictus isquémicos 0 hemorragicos).

La prevalencia de tabaquismo corresponde al 20,0% de la poblacion, en donde el 17%
pertenece a hombres y Unicamente el 3% a mujeres. Esta diferencia de valores entre sexo tiene
relacion con el estudio realizado en Bogota por Foresi et al., (2017), en donde se encontrd una
prevalencia de tabaquismo de 25,6% en hombres y 9,2% en mujeres. De acuerdo a esto,
Fernandez y Figueroa (2018) manifiestan que, el tabaquismo es otro factor importante ya que
predispone el desarrollo de placas aterogénicas en arterias que aumentan el riesgo de

enfermedades cardiovasculares.

En relacion con el estrés psicoldgico, se determind que el 30,9 % de la poblacion,
presento estrés medio y el 12,7 % estrés alto. En relacion al sexo los hombres presentaron estrés
medio en un 20,0% y las mujeres en un 10,9%. Estos datos concuerdan con los resultados
obtenidos en la investigacion realizada por Pérez, (2017) donde el 30% mostrd un nivel de
estrés medio y un 10% estrés alto. Para Lopez (2018), el estrés es una condicion normal en el
individuo; sin embargo, se convierte en una patologia cuando se torna en algo cotidiano, crénico

y persistente en el tiempo.

En este estudio se determind una correlacion estadisticamente moderada entre el riesgo
cardiovascular y el estrés psicologico; en donde el 8,2 % de la poblacion mostrd riesgo
cardiovascular y estrés alto, el 12,7% presentd riesgo cardiovascular y estrés medio, asi también
el 20% presento riesgo cardiovascular bajo y estrés bajo. Esta relacion se la puede corroborar
también en el estudio de realizado por Duarte y Guardiola (2018), donde los participantes con
alto estrés percibido resultaron tener un mayor riesgo cardiovascular. Jaimes et al., (2020)
menciona que el estrés psicosocial ha sido ampliamente estudiado en relacion con su influencia
en el riesgo cardiovascular y se ha demostrado que el estrés psicoldgico crénico y persistente
puede aumentar significativamente la probabilidad de desarrollar enfermedades

cardiovasculares 0 empeorar las existentes.
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8. Conclusiones
La mayor parte de los participantes presentaron un nivel de riesgo cardiovascular
entre alto-moderado. Se encontrd, ademas que, los factores de riesgo evaluados en
la calculadora de riesgo cardiovascular OPS/OMS con mayor prevalencia en la
poblacion de estudio fueron la hipercolesterolemia, diabetes mellitus tipo 2 y
presion arterial sistdlica elevada.
De acuerdo al anélisis de la escala de estrés percibido EPP-10, se observa que la
mayor parte de los pacientes objetos de estudio presentaron niveles de estrés
psicoldgico entre alto y moderado.
Se determino que en la poblacion existe una correlacion moderada estadisticamente
significativa entre el riesgo cardiovascular y los niveles de estrés psicoldgico
(r=0,503; p<0,01).
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9. Recomendaciones

e Se recomienda al personal de salud realizar la estimacion del riesgo cardiovascular de

manera periodica, con el fin de identificar oportunamente casos de alto y moderado
riesgo y de esta manera implementar estrategias que disminuyan la presencia de factores
predisponentes a desarrollar eventos cardiovasculares en los proximos afios.

Se sugiere realizar mas trabajos investigativos que pongan en evidencia la relacion entre
el riesgo cardiovascular y el estrés, en donde se amplie el tamafio de la muestra y se
consideren otros factores que hayan podido generar sesgos en esta investigacion, de tal
manera, que se puedan extrapolar los resultados y generar mayor evidencia cientifica en
esta linea de investigacion.

Se recomienda un trabajo conjunto médico-paciente para establecer un programa de
gestion del estrés que incluya: técnicas para manejar el estrés, ejercicio regular, apoyo
social, psicoeducacion en estilos de vida saludable, orientacion y apoyo de profesionales
de la salud, con el objetivo de reducir el impacto negativo del estrés en el sistema

cardiovascular.
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11. Anexos

Anexo 1. Pertinencia del Proyecto de Investigacion
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Anexo 2. Autorizacién para Recoleccién de Datos.

}’\ﬂﬂﬂ—

&

[Viedser

Loja, 9 de marn de 22

Avamor RESPFUESTA: SOLKTTANDO AUTORIZACION PARA ESTUDIANTE MAYRA
DANIELA PUCHA LOARTE

Uestorn Académacn de ks Camens de Madicine
Tunia Venhmica Cabeors Para
Directorn de o Carrers de Medicing Humara
UNIVERSIDAD NACHONAL DE LOUA

En su despacho

De i cossideracion:

En meocion 3l offcin Nro, 4 TADACMBAFSHAUNL, do tocha 08 de Marm de 2022, smserito por
uwaed, e peretito doe [ saocelaacidn & W Sna. Moy Danicle Pucha Loane, estadlaste de
Carrera de Mediciaa Humana de In Universidad Nocwnal de Laja, para gee acceds a comsadta en
o servicio de medicin i de esty imstimacitn, duraste of e & Marso y Abeil del prosente
a0, 2 fin de encuedar o los pochentes ¥ tener aooess 3 exdmenes de laboratorks (coleswerad foad )
informacids que wrvich poes plir con o wabsjo & @ igacién o irsdo “Riego
cardiovascular y su relacibo con niveles de esirés en paticates meodados en of Contre de
Fapechalidades Médicas Medser™.

Parvcular gue sforma para ks fines pervoentes.

Con sentimberans de distnguida conssdermon

CENTRO OE ESPECALIDES
MEDSF
\-'” NUC: 150200 cvustvd

"D e Amees Aana Rm
Direcsors Contro de Expecialidados Médce MEDSEN.

Sy

Alemsaner

48
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Anexo 4. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA R
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

1859

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a pacientes que acuden a

consulta por medicina interna en el Centro de Especialidades Médicas Medser.

PARTE I: INFORMACION

Usted ha sido invitado(a) a intervenir en la presente investigacion que realiza como
requisito para obtener el titulo de médico general. Asegurese de entender bien cada una de las
partes de este documento antes de aceptar o no la invitacion.
Nombre del investigador: Mayra Daniela Pucha Loarte
Propdsito del estudio: Determinar el riesgo cardiovascular y el nivel de estrés en pacientes que
acuden al Centro de Especialidades Medicas Medser de Loja.
Participacion Voluntaria/ Abandono: Su participacion es totalmente voluntaria, usted puede
elegir participar o no hacerlo y cualquiera que sea su decision no le afectara en ningun sentido,
la duracion que tendra su participacion serd de 20 minutos aproximadamente
Beneficios por participar: Usted podrd enterarse de los hallazgos del estudio en forma
personal.
Inconvenientes y riesgos: Estas encuestas no tendran ningun efecto dafiino hacia su persona,
pues no se requiere aplicar ningan procedimiento invasivo, tampoco acarrea ningun riesgo que
atente contra su integridad emocional.
Confidencialidad: Los datos que usted nos brinde seran reservados y empleados s6lo para los
fines del estudio. No se le identificara cuando se publiquen los resultados.
Preguntas: En el transcurso de la encuesta puede que haya algunos items que no entienda, en
ese caso le solicito que, por favor avise a mi persona para poder explicarle detalladamente y
despejar cualquier duda.

PARTE Il: DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y entendido, tuve ocasion de preguntar y recibir respuestas
satisfactorias, no recibi presiones para decidir intervenir o seguir participando en el estudio. Es

asi que decido con toda libertad participar en esta investigacion.

Firma del participante FECHA
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Anexo 5. Calculadora de Riesgo Cardiovascular OPS/OMS

ﬁ% E A Riesgo Cardiovascular
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Anexo 6. Ficha de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
1. Sexo 1. Edad
Masculmo () 40-50 afios( )
Femenino { ) 51-60afios { }
61-T3afios ( )
3. Lugar de procedencia 4. Lugar de residencia
Rural () Rural ()
Utbane () . Urbane ()
EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
81 NO
5. Tabaquismo 6. Antecedente de diabetes
7. Presion  90- 150 mmHz B.Niveles  140mg/dl-200mg/dl
sistslica de  90ime/dl 230mgidl
151-200 mmHg colesterol

240mg/dl- 300mg/dl

SI

NO
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10.

Anexo 7. Escala de Estrés Percibido

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO-10

Durante el Gltimo mes

¢Con qué frecuencia ha estado afectado por
algo que ha ocurrido inesperadamente?
¢Con qué frecuencia se ha sentido incapaz
de controlar las cosas importantes en su
vida?

¢Con qué frecuencia se ha sentido nervioso
0 estresado?

¢Con qué frecuencia ha estado seguro sobre
su capacidad para manejar sus problemas
personales?

¢ Con qué frecuencia ha sentido que las cosas
le van bien?

¢ Con qué frecuencia ha sentido que no podia
afrontar todas las cosas que tenia que hacer?
¢Con qué frecuencia ha podido controlar las
dificultades de su vida?

¢Con qué frecuencia se ha sentido que tenia
todo bajo control?

¢Con que frecuencia ha estado enfadado
porque las cosas que le han ocurrido estaban
fuera de su control?

¢Con que frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?

NORMAS DE INTERPRETACION
Sin estrés
Estrés bajo
Estrés medio
Estrés alto

Casi De vez
Nunca nunca cuzr?do A menudo
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
4 3 2 1
4 3 2 1
0 1 2 3
4 3 2 1
4 3 2 1
0 1 2 3
0 1 2 3

ESTRES PERCIBIDO

0-9
10-20
21-31

32 amas

Muy a
menudo
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Anexo 8. Certificado de Tribunal de Grado

CERTIFICADD DEL TRIEUNAL DE GEATRD

Loja, 24 de octubes de 2023

En calidad de mibumal calificadar dal tebajo de tmlacion denermade Riespe cardwowsscuolar §
s relacién con mveles de esoes en pacentes atendidos em el Cenmme de Especialidades
Medice: hedser de [ aotoma de hiaym Donich Pocle Leoars, porador de b cédela de

identifcacitm Mre. 11 300624351 provio a 1a olsncicn del tielo de Maédica Gemomal, cartibcames

o 50 ha mcorpomde bas chsenaciones realizades por los esamberes dal ohibemal por t2l motvo
& procede 2 l2 aprotacicn v califi;cion del mabajs de grado v [a contimeacaen do bos transites
partnemes pare su publicaciom y sstemtciom pablica.
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Anexo 9. Certificado de traduccidon del resumen

Mgtr. Fabidn Alejandro Jaramillo Jaramillo

LICENCIADO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION EN LA ESPECIALIDAD DE
IDIOMA INGLES, CON REGISTRO 1031-2017-1878627 DE SENESCYT.

CERTIFICA:

Que ¢l documento aqui presentado es fiel traduccion del idioma Espanol al idioma Inglés
del resumen de la Tesis “Riesgo cardiovascular y su relacion con niveles de estrés en
pacientes atendidos en el Centro de Especialidades Médicas Medser™ autoria de Mayra
Daniela Pucha Loarte con nimero de cédula 1150062451, estudiante de la carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del presente
documento en lo que estime conveniente,

Loja, 31 de octubre de 2023

Ra7%

Mgtr. Fabian Alejandro Jaramillo Jaramillo

LICENCIADO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION EN LA ESPECIALIDAD DE
IDIOMA INGLES. )

MAGISTER EN INNOVACION EN EDUCACION.
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