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8. 2. Resumen 

El estrés psicológico crónico 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 relación 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 período marzo-abril 2022. Este estudio fue de enfoque cuantitativo y diseño 

descriptivo con visión prospectiva y de corte transversal con una muestra de 110 pacientes, los 

cuales tenían edades comprendidas entre 40 y 74 años, valores de colesterol determinados por 

laboratorio y no contaban con enfermedad cardiovascular diagnosticada. El instrumento para la 

evaluación de riesgo cardiovascular fue la calculadora de riesgo cardiovascular de la 

Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) y para 

la evaluación de estrés psicológico fue la escala de estrés percibido EEP-10. Los datos fueron 

analizados mediante el programa estadístico SPSS. Los resultados determinaron que el 34,5% 

de la población de estudio presentó 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, presión arterial sistólica elevada. El nivel de 

estrés psicológico fue bajo en el 46,4%, medio en el 30,9% y alto en el 12,7% de los 

participantes. Se determina una correlación moderada entre el riesgo cardiovascular y estrés 

psicológico (r= 0,503; p<0,01). 

Palabras clave: estrés psicológico, enfermedad cardiovascular, colesterol plasmático, 

coeficiente de correlación de Pearson. 
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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. 
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3. Introducción 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una clase de enfermedades que afectan 

el sistema circulatorio y tienen el corazón como su principal órgano 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, según 

estimaciones, cada año fallecen 17,9 millones de personas con este tipo de enfermedades, lo 

que representa alrededor del 10% de toda la carga de morbilidad. Según informe de 

Organización 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 región 

(Barrientos, 2019) 

Según estadísticas del Ministerio de Salud Pública, las enfermedades cardiovasculares 

son la principal causa de muerte en Ecuador, representando el 26,49% del total de defunciones 

en el año 2019. Tomando en cuenta que predominan la cardiopatía isquémica y los accidentes 

cerebrovasculares. Las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las cinco principales 

causas de mortalidad en adultos en la provincia y el cantón de Loja en 2019, representando el 

18,5% de todas las defunciones (Instituto Nacional de Estadística 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, 

hipertensión y el estrés, pues cada uno de estos elementos constituye un factor de riesgo que 

predispone al desarrollo de este tipo de enfermedades. 

Las guías para el manejo de enfermedades no transmisibles destacan que una de las 

medidas que se debe utilizar de manera rutinaria, es el cálculo del riesgo cardiovascular, el cual 

se define como la probabilidad de que ocurra un episodio cardiovascular dentro de un tiempo 

determinado (generalmente en los próximos 10 años). Con este nivel de riesgo se pueden 

desarrollar estrategias que se centren en la disminución de estos elementos precipitantes y evitar 

a la larga las enfermedades cardiovasculares.(Sánchez & Galván , 2019) 

Por otro lado, el estrés psicosocial es definido como toda respuesta del individuo a 

situaciones o eventos que percibe como amenazantes o desafiantes desde el punto de vista 

emocional o psicológico. Estos eventos pueden incluir problemas laborales, conflictos 
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familiares, pérdida de seres queridos, problemas financieros, entre otros (Sánchez J. 2020) 

Cuando el estrés se torna crónico y perdura a través del tiempo, se convierte en un 

considerable factor de riesgo cardiovascular, la relación directa e indirecta entre el estrés y los 

riesgos cardiovasculares es inminentemente explicita. 

Así, por un lado, el estrés crónico influye directamente en la creación de una disfunción 

endotelial generada por la hiperactivación del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal y el sistema 

nervioso autónomo (Norris, 2019), que se explica de la siguiente manera: la cronicidad del 

estrés, aumenta la liberación de la hormona liberadora de corticotropina (CRH) proveniente del 

hipotálamo, activando el sistema renina angiotensina aldosterona que produce una mayor 

secreción de glucocorticoides suprarrenales como el cortisol. Este último hace que disminuya 

la síntesis de óxido nítrico con incremento de la frecuencia cardíaca y presión arterial y que 

aumente la producción de endotelina-1, que altera la función endotelial a través de la 

disminución del óxido nítrico sintasa eNOS. Además, la disfunción del endotelio vascular 

generado por este mecanismo conlleva a un estrés oxidativo que induce la expresión de 

mediadores inflamatorios y proteínas quimiotácticas que aceleran el proceso aterosclerótico 

propiciando eventos cardiovasculares (Jaimes, Rodriguez, & Vargas, 2020). El estrés crónico 

puede generar tensión extrema lo que conlleva a que el individuo establezca hábitos 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: 

¿Cuál es la relación 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 período marzo-abril 2022? 

Esta investigación tuvo como objetivo general: Evaluar la relación 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 período marzo-abril 2022. Siendo los 

objetivos específicos (1) Determinar el riesgo cardiovascular utilizando la calculadora de riesgo 

cardiovascular OPS/OMS y 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 

relación 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 

período marzo-abril 2022 
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4. Marco teórico 

4.1. Bases Teóricas y Conceptuales 

4.1.1. Conceptualización 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, 

hipertensión arterial, accidentes cerebrovasculares, enfermedad vascular periférica y otras 

condiciones que afectan al corazón y los vasos sanguíneos Jaimes et al., (2020). Este riesgo se 

determina mediante la evaluación de factores de riesgo cardiovasculares, como la presión 

arterial elevada, el colesterol alto, la obesidad, el tabaquismo, la diabetes, la falta de actividad 

física, la edad y la genética (Boreu & García, 2021). La evaluación 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 cardíacas y accidentes cerebrovasculares. Estos factores de riesgo comprenden 

condiciones médicas preexistentes, como hipertensión arterial, diabetes y niveles elevados de 

colesterol, así como también factores relacionados con el estilo de vida, entre los que se 

incluyen el hábito de fumar, la falta de actividad física y una alimentación poco saludable 

(Mostaza et al., (2022). 

La valoración del riesgo cardiovascular conlleva la delimitación y cuantificación de 

dichos elementos con el propósito de establecer la probabilidad relativa de que un individuo 

contraiga una enfermedad cardiovascular durante un período de tiempo determinado (Cordero, 

et al., (2020). Esta evaluación posee un rol fundamental en la prevención y el control de las 

enfermedades cardiovasculares, ya que habilita a los profesionales de la salud para concebir 

estrategias de intervención y tratamiento adaptadas a cada paciente (García, 2019). 

Gimeno et al. (2020) subrayan la relevancia de resaltar que la comprensión del riesgo 

cardiovascular desempeña un papel fundamental en la atención médica preventiva. Esta 

comprensión permite identificar a las personas que pueden obtener ventajas de intervenciones 

tempranas, como modificaciones en su estilo de vida o la prescripción 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 corazón y trastornos 

vasculares (Hierrezuelo et al., (2023). Para Casto y Casto (2022) estos factores son 
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fundamentales en la evaluación y gestión de la salud cardiovascular de un individuo los 

principales factores de riesgo tradicionales incluyen los siguientes:  

4.2.1. Hipertensión Arterial 

La hipertensión arterial, también conocida como presión arterial alta, es una afección 

médica crónica que se caracteriza por un aumento persistente de la presión de la sangre en las 

arterias (Ruiz et al., (2021). Esta condición afecta al sistema cardiovascular y puede tener 

consecuencias significativas para la salud si no se gestiona adecuadamente. La presión arterial 

se compone de dos valores: la presión sistólica, que representa la fuerza ejercida por la sangre 

contra las paredes arteriales durante la contracción del corazón, y la presión diastólica, que es 

la presión entre los latidos cardíacos. La hipertensión se diagnostica cuando la presión arterial 

sistólica es igual o superior a 130 mm Hg y/o la presión diastólica es igual o superior a 80 mm 

Hg en múltiples mediciones consecutivas (Gómez et al., (2020). 

La hipertensión representa un factor de riesgo sustancial para una variedad de 

enfermedades cardiovasculares, como enfermedad coronaria, insuficiencia cardíaca, accidente 

cerebrovascular y enfermedad renal, además de tener el potencial de causar daño a otros 

órganos, incluyendo los ojos, los vasos sanguíneos y el cerebro (Ramos, 2019). Con frecuencia, 

la hipertensión es una condición asintomática en sus etapas iniciales, lo que implica que rara 

vez presenta síntomas evidentes. Por lo tanto, es imperativo someterse a revisiones médicas 

periódicas para medir la presión arterial y, en caso de recibir un diagnóstico de hipertensión, 

colaborar estrechamente con un profesional de la salud para su manejo y reducción del riesgo 

de posibles complicaciones (Gijón et al., (2019). 

4.2.2. Colesterol Elevado 

La hipercolesterolemia, comúnmente conocida como colesterol elevado, representa una 

condición médica caracterizada por la presencia de niveles de colesterol en la sangre que 

superan los valores considerados saludables, según se mencionó en el estudio de Rangel y sus 

colaboradores en 2021. El colesterol es una sustancia de naturaleza lipídica que se encuentra 

presente en todas las células del organismo y desempeña funciones esenciales, tales como la 

síntesis de hormonas y la formación de membranas celulares. Bajo este contexto, Guijarro y 

Camafort (2020) señalan que el incremento de los niveles de colesterol en la circulación 

sanguínea 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 formación y acumulación de placas de aterosclerosis en las arterias. La aterosclerosis es 
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un proceso en el que se acumulan depósitos de lípidos, como el colesterol LDL (lipoproteína 

de baja densidad), en las paredes arteriales (Guijarro & Cosín, 2021). Este proceso conduce a 

la formación de placas ateroscleróticas, que son depósitos ricos en colesterol, calcio y otros 

materiales en las arterias. Las placas ateroscleróticas pueden estrechar y endurecer las arterias, 

lo que reduce el flujo sanguíneo y aumenta la resistencia al flujo de sangre. 

El colesterol elevado se divide en dos categorías principales: el colesterol LDL 

(lipoproteína de baja densidad) y el colesterol HDL (lipoproteína de alta densidad). El 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 sanguíneo. 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 hígado para su eliminación (Rojas, 2023). 

La hipercolesterolemia puede ser ocasionada por diversos factores, entre ellos la 

alimentación, la genética, la falta de actividad física y otros aspectos relacionados con el estilo 

de vida. El enfoque para diagnosticar y tratar esta condición generalmente incluye 

modificaciones en la dieta, la incorporación de actividad física regular y, en ciertos casos, el 

uso de medicamentos recetados destinados a reducir los niveles de colesterol. La gestión de los 

niveles de colesterol resulta fundamental para preservar la salud cardiovascular y disminuir el 

riesgo de padecer enfermedades cardíacas, así como eventos críticos 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 químicas 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 liberación de catecolaminas, como la adrenalina, 

lo que induce una respuesta de vasoconstricción, es decir, un estrechamiento de los vasos 

sanguíneos. Este efecto ocasiona un aumento inmediato de la presión arterial y una disminución 

del flujo sanguíneo hacia los tejidos, generando una sobrecarga en el corazón y una mayor carga 

en el sistema circulatorio. 

Además, el tabaquismo contribuye al desarrollo de la aterosclerosis, un proceso en el 

cual se forman placas ateroscleróticas en las arterias (Montero, et al., 2019). Estas placas están 

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 sanguíneo, lo que 
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incrementa significativamente el riesgo de enfermedades cardiovasculares, como la enfermedad 

coronaria y el accidente cerebrovascular. El tabaco también induce una disfunción endotelial, 

deteriorando la función de la capa interna de los vasos sanguíneos, conocida como el endotelio. 

Esta disfunción reduce la capacidad de los vasos para expandirse y contraerse de manera 

adecuada, lo que contribuye a la hipertensión arterial y a la formación de placas ateroscleróticas. 

En complemento a lo antes expuesto, se tiene que, el tabaquismo altera la función de las 

plaquetas sanguíneas, promoviendo la agregación plaquetaria y aumentando la tendencia a la 

formación de coágulos sanguíneos. Estos coágulos pueden obstruir las arterias y dar lugar a 

eventos cardiovasculares agudos, como infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares. 

4.2.4. Diabetes Mellitus 

 La diabetes mellitus, comúnmente conocida como diabetes, es una enfermedad crónica 

que afecta la forma en que el cuerpo utiliza la glucosa (azúcar) presente en la sangre. La glucosa 

es una fuente importante de energía para las células y tejidos del organismo, pero su entrada en 

las células requiere la acción de una hormona llamada insulina, producida por el páncreas. En 

la diabetes, el proceso de regulación de la glucosa se ve alterado, lo que lleva a niveles elevados 

de azúcar en la sangre. La diabetes es un factor de riesgo cardiovascular debido a su influencia 

en múltiples procesos fisiológicos que aumentan la probabilidad de enfermedades 

cardiovasculares. La diabetes se caracteriza por la elevación crónica 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 & Garzón, 2021). 

La diabetes conlleva una disfunción endotelial, lo que significa que afecta la función de 

la capa interna de los vasos sanguíneos, conocida como endotelio (Tatsuya & Yukihito, 2021). 

Esta disfunción resulta en una menor producción de óxido nítrico, una sustancia que dilata las 

arterias y regula la presión arterial. La reducción de la producción de óxido nítrico contribuye 

a la rigidez arterial y al estrechamiento de los vasos, lo que aumenta la presión arterial. 

La diabetes también promueve la aterosclerosis, el proceso en el cual se acumulan placas 

ateroscleróticas en las arterias. Los altos niveles de glucosa en sangre pueden dañar las paredes 

arteriales y facilitar la formación de placas de colesterol, lo que conduce a la obstrucción de las 

arterias y al aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares, como la enfermedad 

coronaria (Mostaza, et al., 2022) 
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4.2.5. Historia Familiar de Enfermedad Cardiovascular 

Se hace referencia a la recolección y análisis de historiales médicos familiares 

relacionados con trastornos cardiovasculares, tales como enfermedades cardíacas 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 predisposición de un individuo a desarrollar 

trastornos cardiovasculares (Plata, 2020). Esta información se refiere a la presencia de 

antecedentes médicos familiares relacionados con enfermedades del corazón y eventos 

cerebrovasculares, como accidentes cerebrovasculares, en parientes cercanos, como padres, 

hermanos y abuelos. 

Los factores genéticos desempeñan un papel fundamental en la determinación de la 

susceptibilidad de una persona a las enfermedades cardiovasculares. Cuando un individuo tiene 

familiares de primer grado con antecedentes de enfermedades cardíacas, 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. Edad y Sexo 

El riesgo de enfermedades cardiovasculares tiende a aumentar con la edad, y las 

personas mayores son más 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 presión arterial y a un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, como la 

enfermedad coronaria y la hipertensión arterial. Además, 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 estrógeno, una hormona sexual femenina, ofrecen cierta 

protección contra enfermedades cardiovasculares en las mujeres en edad fértil. Sin embargo, 

esta protección disminuye después de la menopausia, cuando los niveles de estrógeno 

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 comparación 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 acumulación excesiva de tejido adiposo en relación con la masa muscular y ósea de una 

persona. Ambas condiciones plantean un importante desafío de salud pública a nivel global y 

están correlacionadas con un incremento del riesgo para el desarrollo de múltiples 

enfermedades cardiovasculares (Barriento & Silva, 2020). 

El exceso de peso corporal está frecuentemente relacionado con un aumento de la 

presión arterial, conocido como hipertensión arterial. El aumento del volumen sanguíneo y la 

resistencia vascular periférica en personas con sobrepeso pueden llevar a una mayor presión en 

las arterias, lo que a su vez aumenta el estrés en el sistema cardiovascular y el riesgo de 

enfermedades cardíacas y accidentes cerebrovasculares (Ramos, 2019). 

El sobrepeso a menudo se asocia con perfiles lipídicos anormales, como niveles 

elevados de triglicéridos y niveles bajos de lipoproteínas de alta densidad (HDL), comúnmente 

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 sanguíneos. El exceso de peso también puede ejercer una carga adicional en el 

corazón, ya que debe trabajar más para suministrar sangre a un cuerpo más grande. Esto puede 

provocar un aumento del estrés en el músculo cardíaco y contribuir a la insuficiencia cardíaca 

y otras afecciones relacionadas con el corazón (Aragón et al., (2020). 

4.2.8. Inactividad física 

La inactividad física se define como la ausencia de participación regular en actividades 

físicas o ejercicio, y su repercusión en las enfermedades cardiovasculares es considerable. Esta 

carencia de actividad puede desempeñar un papel sustancial en el desarrollo y la progresión de 

enfermedades cardiovasculares, que comprenden afecciones cardíacas, hipertensión arterial, 

accidentes cerebrovasculares y otras patologías relacionadas con el sistema cardiovascular 

(Milione, et al., 2023). 

La inactividad física 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 acumulación 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 presión arterial, 

inducir la dislipidemia (alteración de los niveles de lípidos 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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Además, la inactividad física ejerce un efecto adverso en la función de los vasos 

sanguíneos al reducir la capacidad de vasodilatación de las arterias y fomentar la acumulación 

de placas de ateroma en las paredes arteriales. Este proceso puede conllevar al estrechamiento 

de las arterias, disminuir el flujo sanguíneo 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 hipertensión 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 alimentación 

poco saludable. 

4.2.9. Alcoholismo 

El consumo excesivo de alcohol puede tener un impacto directo sobre la presión arterial, 

dando lugar a la hipertensión arterial o agravando una hipertensión preexistente. El alcohol 

puede aumentar la presión arterial mediante la activación del sistema nervioso simpático y la 

liberación de hormonas relacionadas con el estrés, lo que provoca constricción de los vasos 

sanguíneos y un aumento de la carga sobre el corazón. Además, el alcohol puede influir 

negativamente en los lípidos sanguíneos, aumentando los niveles de triglicéridos y el colesterol 

LDL ("colesterol malo"), lo que contribuye a la formación de placas de ateroma en las arterias, 

proceso conocido como aterosclerosis (Masip & Germà, 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 formación de coágulos 

sanguíneos, lo que aumenta aún más el riesgo de eventos trombóticos. Además, puede dañar el 

músculo cardíaco, lo que se conoce como miocardiopatía alcohólica, debilitando la capacidad 

de bombeo del corazón y contribuyendo a la insuficiencia cardíaca (Ed & Rudd, 2019). 

4.3.  Marcadores de Riesgo Cardiovascular 

Los marcadores de riesgo cardiovascular son elementos biológicos, médicos o de 

laboratorio que suministran información 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 específico de un 

paciente y tomar decisiones concernientes a la prevención y el tratamiento de afecciones como 

las enfermedades cardíacas y los accidentes cerebrovasculares. Algunos ejemplos habituales de 

marcadores de riesgo cardiovascular comprenden: 
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4.3.1. Presión Arterial 

La medición de la presión arterial, que incluye tanto la presión sistólica (durante la 

contracción del corazón) como la diastólica (en reposo), se erige como un marcador esencial 

del riesgo cardiovascular. La hipertensión arterial se presenta como un factor de riesgo 

destacado para enfermedades cardíacas y accidentes cerebrovasculares. Para evaluar el riesgo 

cardiovascular, se utilizan los valores de presión arterial sistólica y diastólica (Melo, et al., 

2021). Los umbrales para la hipertensión se han establecido en múltiples guías clínicas, pero 

generalmente se considera que alguien tiene hipertensión si su presión arterial sistólica es igual 

o superior a 130 mm Hg y/o la presión arterial diastólica es igual o superior a 80 mm Hg en 

múltiples mediciones consecutivas. 

4.3.2. Niveles de Colesterol 

Los niveles de colesterol se utilizan como un marcador de riesgo cardiovascular debido 

a su estrecha asociación con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, como la 

enfermedad coronaria y los accidentes cerebrovasculares. Se examinan los niveles de 

lipoproteínas de baja densidad (LDL o "colesterol malo"), lipoproteínas de alta densidad (HDL 

o "colesterol bueno") y triglicéridos. Concentraciones elevadas de LDL y triglicéridos, junto 

con niveles bajos de HDL, se asocian con un riesgo cardiovascular más elevado (De la Torre et 

al., (2019). 

La medición de los niveles de colesterol se realiza mediante un análisis de sangre en el 

que se evalúan tres componentes principales, el Colesterol LDL (lipoproteína de baja densidad) 

a menudo llamado "colesterol malo", el LDL transporta el colesterol desde el hígado hacia las 

células del cuerpo. Los niveles elevados de LDL están 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 (lipoproteína de alta densidad), también conocido como "colesterol 

bueno", el HDL tiene la función de eliminar el exceso de colesterol de las arterias y transportarlo 

de regreso al hígado para su eliminación. Niveles altos de HDL se consideran protectores y 

están 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 relación con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, 

especialmente la enfermedad cardiovascular aterosclerótica y la enfermedad coronaria. Los 

niveles de glucosa en sangre se miden mediante un análisis de sangre en el que se evalúa la 

cantidad de glucosa (azúcar) presente en el torrente sanguíneo. Esta medición 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 crónica o la diabetes mellitus, están fuertemente asociados con un mayor riesgo 

de enfermedades cardiovasculares. Esto se debe a varios factores, como la capacidad de la 

glucosa para dañar los vasos sanguíneos, promover la inflamación y contribuir al desarrollo de 

aterosclerosis, es decir, acumulación 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 predisposición genética y aumentar el riesgo. El historial familiar se utiliza como 

marcador de riesgo cardiovascular en la evaluación del riesgo de enfermedades 

cardiovasculares en un individuo. Este marcador se basa en la recopilación y análisis de 

información sobre antecedentes médicos familiares relacionados con trastornos 

cardiovasculares, como enfermedades del corazón y accidentes cerebrovasculares, en parientes 

cercanos, como padres, hermanos y abuelos (Arredondo et al., (2020). 

Los profesionales de la salud evalúan si existen patrones de enfermedades 

cardiovasculares en la familia, como un alto número 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 predisposición genética a las enfermedades 

cardiovasculares (Plata, 2020). El historial familiar se combina con otros marcadores de riesgo 

cardiovascular, como la presión arterial, los niveles de colesterol en sangre, la presencia de 

diabetes, el índice de masa corporal (IMC) y otros factores, para realizar una evaluación global 

del riesgo cardiovascular del individuo. 

4.3.5. Marcadores de Inflamación en el Cuerpo 

Los marcadores de inflamación en el cuerpo se utilizan como marcadores de riesgo 

cardiovascular en la evaluación del riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Estos 

marcadores son indicadores biológicos que reflejan la presencia y la intensidad de procesos 
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inflamatorios en el organismo, y pueden proporcionar información importante sobre el riesgo 

de enfermedades del corazón y accidentes cerebrovasculares (Chirón, 2022) 

Los profesionales de la salud pueden medir varios marcadores de inflamación en el 

cuerpo, siendo la proteína C reactiva (PCR) uno de los más comunes y ampliamente estudiados. 

Otros marcadores incluyen la interleucina-6 (IL-6), el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-

alfa) y la homocisteína. La medición de estos marcadores se realiza generalmente mediante 

análisis de sangre. La inflamación crónica y de bajo grado desempeña un papel importante en 

el desarrollo y la progresión de enfermedades cardiovasculares, como la enfermedad coronaria, 

la aterosclerosis y el infarto de miocardio (Monserrat, 2022). La inflamación puede contribuir 

a la formación de placas de ateroma en las arterias y al estrechamiento de los vasos sanguíneos, 

lo que aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares agudos. 

4.3.6. Índice de Masa Corporal (IMC) 

El índice de masa corporal (IMC) se utiliza como un marcador de riesgo cardiovascular 

al evaluar la relación entre el peso corporal y la altura de un individuo. Este índice es 

ampliamente empleado en la práctica clínica y la investigación médica para estimar la cantidad 

de grasa corporal y determinar si una persona tiene un peso saludable en relación con su estatura 

(Chacón et al., (2020). 

El IMC se clasifica en diferentes categorías que indican el estado ponderal de un 

individuo. Las categorías comunes incluyen: Bajo peso (IMC < 18.5), Peso saludable (IMC 

18.5 - 24.9), Sobrepeso (IMC 25 - 29.9), Obesidad de grado I (IMC 30 - 34.9), Obesidad de 

grado II (IMC 35 - 39.9), Obesidad de grado III (IMC ≥ 40). El IMC se utiliza como un 

marcador de riesgo cardiovascular porque existe una relación establecida entre el exceso de 

peso corporal y un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, como enfermedad 

coronaria, hipertensión 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 acumulación de grasa visceral, que contribuye a la 

resistencia a la insulina, la inflamación crónica y el desequilibrio de lípidos en la sangre, todos 

estos factores aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares. 

 



 

 

16 

 

4.4. Enfermedades Cardiovasculares y su Prevalencia 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) comprenden un conjunto de patologías que 

impactan el funcionamiento del corazón y los vasos sanguíneos. Este grupo de afecciones 

engloba enfermedades tales como la enfermedad coronaria, la insuficiencia cardíaca, los 

accidentes cerebrovasculares y los trastornos vasculares periféricos. Estas condiciones pueden 

surgir como resultado de diversos factores desencadenantes, entre los que se incluyen la 

acumulación de placa en las arterias (aterosclerosis), la hipertensión 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 

información proporcionada por la Organización Panamericana de la Salud (PAHO, 2019) en el 

año 2019, las enfermedades cardiovasculares representaron cerca del 32% de las defunciones a 

nivel global. La incidencia de enfermedades cardiovasculares puede experimentar notables 

disparidades geográficas y económicas. Por ejemplo, se observa una mayor prevalencia de 

enfermedades cardiovasculares en naciones con economías de nivel medio y alto en 

contraposición a aquellas de economías más reducidas. A pesar de estas diferencias, es esencial 

destacar que las enfermedades cardiovasculares constituyen una preocupación de salud mundial 

que impacta a individuos de diversos grupos etarios y orígenes étnicos. 

Elementos de riesgo, tales como la hipertensión arterial, la hipercolesterolemia, el 

hábito de fumar, la diabetes, el sobrepeso y la falta de actividad física, desempeñan un papel de 

importancia considerable en la incidencia de enfermedades cardiovasculares (Ramos, 2019). 

La detección temprana de estos factores de riesgo y la implementación de intervenciones 

preventivas y terapéuticas adecuadas son cruciales para reducir la incidencia y la carga de 

enfermedades cardiovasculares en la población.  

Es relevante subrayar que la prevención y el manejo adecuado de las enfermedades 

cardiovasculares demandan una aproximación interdisciplinaria que englobe a expertos en 

salud, estrategias de educación pública y políticas sanitarias. Estas acciones pueden implicar 

modificaciones en el comportamiento, el empleo de fármacos y procedimientos médicos, en 

función de la naturaleza y severidad de la afección cardiovascular en cada paciente. 

4.5.  Mecanismos Implicados en la Patogénesis del Riesgo Cardiovascular 

En la patogénesis del riesgo cardiovascular, varios mecanismos mediadores están 

implicados. Estos son procesos biológicos y fisiológicos que contribuyen al desarrollo y 

progresión de enfermedades cardiovasculares (Pineda et al., (2020). A continuación, se expone 

algunos de los mecanismos mediadores clave: 
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Aterosclerosis: La aterosclerosis es un procedimiento caracterizado por la acumulación 

de placa, compuesta principalmente de lípidos, células inflamatorias y tejido conectivo, en las 

paredes arteriales, lo cual conlleva a la restricción del flujo sanguíneo y puede resultar en la 

obstrucción de las arterias. Este proceso desempeña un papel fundamental en la patogénesis de 

numerosas enfermedades cardiovasculares, incluyendo la enfermedad coronaria (Guijarro & 

Cosín, 2021). 

Inflamación: La inflamación crónica juega un papel fundamental en el desarrollo de 

las enfermedades cardiovasculares. La respuesta inflamatoria prolongada puede provocar daño 

en las paredes de las arterias y participar en el proceso de formación de placas ateroscleróticas 

(Balsinde, 2020). 

Disfunción endotelial: El endotelio, que constituye la capa interna de los vasos 

sanguíneos, desempeña una función crítica en la regulación del tono vascular y la prevención 

de la formación de trombos. La disfunción endotelial, un fenómeno que puede ser inducido por 

factores como la hipertensión, el tabaquismo y la diabetes, contribuye al proceso de desarrollo 

de enfermedades cardiovasculares (Carbajal et al., (2020). 

Dislipidemia: La presencia de concentraciones elevadas de lipoproteínas de baja 

densidad (LDL o "colesterol LDL") y valores reducidos de lipoproteínas de alta densidad (HDL 

o "colesterol HDL") se encuentra relacionada con un incremento en el riesgo cardiovascular. 

La acumulación de LDL en el interior de las arterias desempeña un papel fundamental en el 

proceso de formación de placas ateroscleróticas (Candás et al., (2019). 

Hipertensión arterial: La elevación de la presión arterial representa una carga 

adicional sobre las arterias y el corazón, lo que potencialmente conduce a la hipertrofia cardíaca 

y la alteración de la función vascular (Boreu & García, 2021). 

Disfunción metabólica e insulinorresistencia: La resistencia a la insulina y la 

disfunción metabólica se relacionan con un incremento del riesgo cardiovascular. Esta situación 

puede desembocar en la diabetes tipo 2, que a su vez constituye un factor de riesgo de 

considerable relevancia en las enfermedades cardiovasculares (Céspedes & Suárez, 2019). 

Coagulación sanguínea y trombosis: La formación inapropiada de coágulos en las 

arterias puede ocasionar la obstrucción del flujo sanguíneo, lo que desencadena eventos 

cardiovasculares agudos, como el infarto de miocardio o el accidente cerebrovascular 

(Fernández & Arreola, 2021). 

Estrés oxidativo: Se produce cuando existe un desequilibrio entre los radicales libres y 

los antioxidantes en el organismo. Esta situación puede resultar en daño 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 

predisposición genética a desarrollar enfermedades cardiovasculares, lo 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 alimentación 

no saludable, la falta de actividad física 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 

prevención y el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. Un enfoque integral que 

contemple modificaciones en el estilo de vida, medicamentos y, en casos más graves, 

procedimientos quirúrgicos, puede ser necesario para reducir el riesgo y mejorar la salud 

cardiovascular (Carpio, 2023). 

4.6. Métodos de Evaluación del Riesgo Cardiovascular 

Existen diversos métodos de evaluación del riesgo cardiovascular que permiten estimar 

la probabilidad de que un individuo desarrolle enfermedades cardiovasculares en el futuro 

(Castro & Castro, 2022). A continuación, se describen algunos de los métodos más comunes 

utilizados para esta evaluación: 

Evaluación de Factores de Riesgo Tradicionales: Este enfoque se basa en la 

evaluación de factores de riesgo clásicos, como la edad, el género, la presión 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 fórmulas específicas, como el 

Framingham Risk Score (Arredondo et al., (2020). 

Puntuación de Riesgo ASCVD (Atherosclerotic Cardiovascular Disease): Esta 

puntuación se deriva de una fórmula que tiene en cuenta la edad, el sexo, la raza, la presión 

arterial, los niveles de colesterol y el tabaquismo. Proporciona una estimación del riesgo de 

desarrollar enfermedad cardiovascular aterosclerótica en los próximos 10 años. 

Índices de Masa Corporal (IMC) y Circunferencia de Cintura: Estos métodos 

evalúan el riesgo asociado con la obesidad y la distribución de la grasa corporal. Un IMC 

elevado y una circunferencia de cintura excesiva pueden indicar un mayor riesgo cardiovascular 

(Chacón et al., (2020). 

Pruebas de Laboratorio: Se realizan análisis 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 información valiosa sobre el perfil 

lipídico y el control glucémico (Vera et al., (2022). 
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Pruebas de Función Cardíaca: Estas pruebas incluyen electrocardiogramas (ECG), 

ecocardiogramas y pruebas de esfuerzo. Ayudan a evaluar la función cardíaca y detectar 

posibles anomalías en el ritmo y la estructura del corazón. 

Mediciones de Presión Arterial: La medición regular de la presión arterial es esencial 

para evaluar el riesgo cardiovascular, ya que la hipertensión arterial es un factor de riesgo 

importante para enfermedades cardiovasculares (Melo, et al., 2021). 

Evaluación de Estilos de Vida: Se analizan los hábitos de vida del individuo, como la 

actividad física, la alimentación, el consumo de alcohol y el hábito de fumar. Estos factores 

pueden tener un impacto significativo en el riesgo cardiovascular. 

Evaluación de la Función Endotelial: Algunas pruebas pueden evaluar la función de 

las células endoteliales que recubren los vasos sanguíneos. Una disfunción endotelial puede 

indicar un mayor riesgo cardiovascular. 

Evaluación de Factores Genéticos y Hereditarios: n situaciones específicas, se puede 

realizar una evaluación genética para determinar si existen variantes genéticas que predisponen 

a enfermedades cardiovasculares (Plata, 2020). 

Es fundamental destacar que la combinación de estos métodos de evaluación brinda una 

visión completa del riesgo cardiovascular de un individuo. Además, la interpretación de los 

resultados debe ser realizada por un profesional de la salud capacitado, quien puede recomendar 

medidas preventivas y terapéuticas personalizadas según el riesgo estimado.  

 

4.7.  Estrés como Factor de Riesgo Cardiovascular 

El estrés, especialmente el estrés prolongado o crónico, es ampliamente reconocido 

como un factor de riesgo cardiovascular de considerable importancia. El término "estrés" en 

este contexto se refiere a una respuesta física 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 cardíaca, la 

presión arterial y la tensión 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 crónico, es decir, persiste a lo largo del tiempo 

sin alivio, puede tener un impacto negativo en el sistema cardiovascular (Jaimes, et al., (2020). 

Algunos de los mecanismos a través de los cuales el estrés puede influir en el riesgo 

cardiovascular incluyen: 
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Aumento de la presión arterial: El estrés crónico puede contribuir a la hipertensión 

arterial, que es un factor de riesgo importante para enfermedades cardiovasculares 

(Quinto et al., (2020). 

Inflamación: El estrés prolongado puede desencadenar una respuesta inflamatoria en 

el cuerpo. La inflamación crónica está asociada con el desarrollo y la progresión 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 función endotelial: El estrés crónico puede afectar negativamente 

la función de las células endoteliales que recubren los vasos sanguíneos, lo que puede 

contribuir a la formación de placas ateroscleróticas. 

Trastornos del ritmo cardíaco: El estrés puede desencadenar arritmias cardíacas o 

agravar los problemas de ritmo preexistentes. 

Aumento de la carga de trabajo cardíaco: El corazón puede tener que trabajar más 

duro bajo estrés crónico, lo que puede contribuir al desgaste y al envejecimiento 

prematuro del sistema cardiovascular. 

Es importante tener en cuenta que la percepción 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 más 

susceptibles a sus efectos adversos. La gestión efectiva del estrés es crucial para la salud 

cardiovascular. Esto puede incluir estrategias como la práctica de técnicas de relajación, el 

ejercicio regular, una alimentación equilibrada, la socialización y, en algunos casos, la 

orientación y el apoyo psicológico (Cares et al., (2021). En situaciones de estrés crónico 

significativo, es fundamental buscar la ayuda de profesionales de la salud y especialistas en 

salud mental. 

4.7.1. Definición y Tipos de Estrés 

El estrés es una respuesta física y emocional del cuerpo ante situaciones que se perciben 

como desafiantes o amenazantes. Esta respuesta es una adaptación natural que prepara al 

organismo para enfrentar o huir de una situación potencialmente peligrosa (Boreu & García, 

2021). Sin embargo, cuando el estrés es crónico o excesivo, puede tener efectos negativos en la 

salud. Existen diferentes tipos de estrés, que se clasifican principalmente en tres categorías: 
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Estrés Agudo: Este tipo de estrés es de corta duración y es una respuesta inmediata a 

una situación específica. Por ejemplo, el estrés que se siente antes de dar una presentación 

importante o al enfrentar una emergencia. Una vez que la situación se resuelve, el cuerpo 

regresa a un estado de equilibrio. 

Estrés Crónico: El estrés crónico es una forma persistente de estrés que puede durar 

semanas, meses o incluso años. Puede estar relacionado con factores como problemas laborales, 

problemas financieros, relaciones interpersonales difíciles o condiciones de salud crónicas. El 

estrés crónico puede tener un impacto negativo en la salud física y mental a largo plazo. 

Estrés Agudo Episódico: 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 o que se preocupan excesivamente por eventos futuros pueden experimentar estrés agudo 

episódico. Esto puede llevar a una sensación de agitación crónica y a una mayor vulnerabilidad 

a problemas de salud. 

Es importante señalar que el impacto del estrés en la salud cardiovascular está 

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 más susceptibles a sus efectos negativos (Carpio, 2023). En el contexto de la salud 

cardiovascular, el estrés crónico puede contribuir al desarrollo y la progresión de enfermedades 

del corazón y trastornos vasculares. Esto se debe a que el estrés prolongado puede afectar la 

presión arterial, la función endotelial, la inflamación y otros mecanismos implicados en las 

enfermedades cardiovasculares. 

La gestión del estrés es fundamental para la salud cardiovascular. Estrategias como la 

práctica de técnicas de relajación, el ejercicio regular, una alimentación equilibrada y el apoyo 

social pueden ayudar a reducir el impacto negativo del estrés en el sistema cardiovascular. En 

situaciones de estrés crónico significativo, buscar orientación 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 

fisiológicas destinadas a preparar al cuerpo para afrontar una situación 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 más destacados se tiene: 

Activación del Sistema Nervioso Autónomo: El estrés activa el sistema nervioso 

autónomo, que se divide en dos ramas: el sistema nervioso simpático y el sistema nervioso 
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parasimpático. El sistema simpático prepara al cuerpo para la acción al aumentar la frecuencia 

cardíaca, la fuerza de contracción del corazón y la dilatación de los vasos sanguíneos. Esto 

aumenta el flujo de sangre hacia los músculos y el cerebro. 

Liberación de Hormonas del Estrés: La amígdala, una parte del cerebro involucrada 

en la respuesta al estrés, desencadena la liberación de hormonas como la adrenalina (epinefrina) 

y el cortisol. La adrenalina aumenta la frecuencia cardíaca y la presión arterial, mientras que el 

cortisol eleva los niveles de glucosa en sangre para proporcionar energía adicional. 

Aumento de la Frecuencia Cardíaca y la Presión Arterial: La liberación de 

adrenalina y otros mediadores químicos aumenta la frecuencia cardíaca y la fuerza de 

contracción del corazón, lo que aumenta el gasto cardíaco y la presión arterial. Esto garantiza 

que se suministre suficiente sangre y oxígeno a los músculos y al cerebro durante el estrés. 

Constricción de los Vasos Sanguíneos Periféricos: Bajo estrés, los vasos sanguíneos 

periféricos se contraen (vasoconstricción), redirigiendo el flujo sanguíneo hacia los órganos y 

músculos vitales para la lucha o la huida. Esto puede aumentar la presión arterial. 

Aumento de la Coagulabilidad Sanguínea: El estrés puede aumentar la capacidad de 

coagulación de la sangre, lo que puede ser beneficioso en situaciones de lesión, pero en el 

contexto de estrés crónico, puede contribuir a la formación de coágulos y aumentar el riesgo de 

eventos trombóticos. 

Influencia sobre la Función Endotelial: El estrés crónico puede afectar negativamente 

la función de las células endoteliales que recubren los vasos sanguíneos. Una disfunción 

endotelial puede contribuir a la formación de placas ateroscleróticas. 

Efectos a Largo Plazo en el Corazón: El estrés crónico puede llevar a cambios en la 

estructura y función del corazón, incluida la hipertrofia cardíaca (aumento del tamaño del 

corazón) y la disfunción ventricular. 

En el contexto de la salud cardiovascular, el estrés crónico y la activación constante de 

estos mecanismos pueden contribuir al desarrollo y progresión de enfermedades del corazón, 

trastornos del ritmo cardíaco e hipertensión arterial (Jaimes et al., (2020). Por lo tanto, es 

importante abordar y gestionar el estrés como parte integral de la prevención y el tratamiento 

de las enfermedades cardiovasculares. Estrategias como la práctica de técnicas de manejo del 

estrés, el ejercicio regular y la atención a la salud mental son fundamentales para mantener un 

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

La relación entre el estrés crónico y las enfermedades cardiovasculares es un tema de 

gran interés en la medicina cardiovascular y la psicología médica. Se ha demostrado que el 

estrés crónico puede desempeñar un papel significativo en el desarrollo y la progresión de 

enfermedades cardiovasculares como la enfermedad coronaria, la hipertensión arterial, las 

arritmias cardiacas y el accidente cerebrovascular (Boreu & García, 2021). A continuación, te 

proporciono una descripción de cómo el estrés crónico puede influir en las enfermedades 

cardiovasculares: 

    Activación del sistema nervioso autónomo: El estrés crónico puede llevar a una 

activación continua del sistema nervioso autónomo, especialmente del componente simpático, 

que aumenta la frecuencia cardíaca y la presión arterial (Bratt, 2020). Esta respuesta puede ser 

perjudicial para el corazón a largo plazo, ya que aumenta la carga de trabajo del músculo 

cardíaco y puede contribuir al desarrollo de hipertensión arterial. 

    Inflamación crónica: El estrés crónico también puede desencadenar una respuesta 

inflamatoria sistémica en el cuerpo. La inflamación crónica se ha asociado con la formación de 

placas de aterosclerosis en las arterias, lo que aumenta el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares (Eynard, 2021). Además, la inflamación puede desencadenar eventos 

trombóticos, como la formación de coágulos sanguíneos, que pueden obstruir las arterias 

coronarias y causar un infarto de miocardio. 

    Cambios en el comportamiento: El estrés crónico puede llevar a cambios en el 

comportamiento que aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Por ejemplo, 

algunas personas recurren al tabaquismo, la alimentación poco saludable o el consumo excesivo 

de alcohol como mecanismos de afrontamiento ante el estrés, lo que puede dañar el sistema 

cardiovascular (Sedano & Dorantes, 2020). 

Desregulación del ritmo cardíaco: El estrés crónico también puede afectar el sistema 

eléctrico del corazón, lo que aumenta el riesgo de arritmias cardíacas. Esto puede ser 

especialmente peligroso en individuos con enfermedades cardíacas preexistentes (Cambronero, 

2022). 

    Presión arterial elevada: La exposición prolongada al estrés puede contribuir al 

desarrollo de hipertensión arterial, un importante factor de riesgo para enfermedades 

cardiovasculares. La presión arterial alta pone una carga adicional en el corazón y los vasos 

sanguíneos, aumentando el riesgo de enfermedades cardíacas y accidentes cerebrovasculares. 
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Henao (2021), menciona que el estrés crónico puede tener un impacto significativo en 

la salud cardiovascular al contribuir al desarrollo y la progresión de enfermedades cardíacas. 

Por lo tanto, es importante abordar y gestionar el estrés de manera efectiva como parte de la 

prevención y el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. Los enfoques terapéuticos 

pueden incluir la terapia cognitivo-conductual, la meditación, el ejercicio regular y la adopción 

de un estilo de vida saludable para reducir los efectos negativos del estrés en el corazón y los 

vasos sanguíneos. 

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 psicológico. 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 activación del sistema nervioso autónomo y del sistema endocrino, con la liberación de 

hormonas como el cortisol y la adrenalina. 

Este tipo de estrés puede tener un impacto significativo en el riesgo cardiovascular a 

través de múltiples mecanismos. Es esencial que los pacientes y sus médicos estén conscientes 

de esta relación y trabajen juntos para abordar y gestionar el estrés psicosocial de manera 

efectiva como parte de la prevención y el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares 

(Henao, 2021). Esto puede incluir la incorporación de técnicas de manejo del estrés, cambios 

en el estilo de vida y, en algunos casos, la terapia psicológica. 

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 duración de esa respuesta y la forma 

en que una persona se adapta a situaciones estresantes (Morales, 2019). Algunos de los factores 

moduladores más importantes incluyen: 

    Genética: La predisposición genética desempeña 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 según la edad. Los niños, los adolescentes, 

los adultos jóvenes 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 más 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 traumáticos en el pasado pueden ser más sensibles al estrés posterior 

o pueden desarrollar estrategias de afrontamiento específicas. 

Apoyo social: El nivel de apoyo social disponible puede afectar significativamente la 

respuesta al estrés. Las personas con una sólida red de apoyo social suelen tener una mejor 

capacidad para hacer frente al estrés y recuperarse de él. 

Personalidad: Los rasgos de personalidad desempeñan un papel importante en la 

respuesta al estrés. Por ejemplo, las personas con un alto nivel de neuroticismo pueden ser más 

propensas a reaccionar de manera exagerada al estrés, mientras que aquellas con un alto grado 

de resiliencia pueden ser más capaces de afrontarlo de manera efectiva. 

Salud física: El estado de salud física de una persona también puede influir en su 

respuesta al estrés. Las personas con enfermedades crónicas o debilitantes pueden experimentar 

una mayor carga de estrés debido a las limitaciones físicas y las preocupaciones de salud. 

Factores socioeconómicos: El estatus socioeconómico y el entorno económico pueden 

tener un impacto significativo en la respuesta al estrés. Las personas con recursos limitados 

pueden enfrentar desafíos adicionales y un mayor estrés financiero. 

Cultura y valores: Las diferencias culturales y los valores personales pueden influir en 

cómo se percibe y se maneja el estrés. Lo que se considera estresante y las estrategias de 

afrontamiento pueden variar según la cultura y las creencias individuales. 

Estos factores moduladores interactúan entre sí y pueden variar ampliamente de una 

persona a otra. Comprender cómo estos factores afectan la respuesta al estrés es esencial para 

abordar de manera efectiva el estrés y promover la salud mental y física. 

4.7.6. Instrumentos y Métodos de Medición del Estrés 

Los instrumentos y métodos de medición del estrés son herramientas y enfoques 

utilizados en la investigación y la evaluación clínica para cuantificar y entender la respuesta de 

una persona al estrés (Moretti et al., (2021). A continuación, se expone algunos de los 

instrumentos y métodos más comunes utilizados para medir el estrés: 
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Cuestionarios de autoevaluación: Estos son cuestionarios diseñados para que los 

individuos evalúen su propio nivel de estrés y sus reacciones ante situaciones estresantes. Uno 

de los cuestionarios más conocidos es el Inventario de Estrés Percibido (Perceived Stress 

Scale), que evalúa la percepción subjetiva del estrés en situaciones de la vida cotidiana. 

Entrevistas clínicas: 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 evaluación más detallada y personalizada de las fuentes 

de estrés y las respuestas emocionales. 

Medición fisiológica: Se utilizan dispositivos para medir respuestas fisiológicas al 

estrés, como la frecuencia cardíaca, la presión arterial, el nivel de cortisol en la saliva o en la 

sangre, la conductancia de la piel y la actividad cerebral a través de la electroencefalografía 

(EEG). Estos métodos pueden proporcionar datos objetivos sobre la reacción del cuerpo al 

estrés. 

Escalas de evaluación clínica: Los profesionales de la salud mental pueden utilizar 

escalas de evaluación clínica específicas para medir el nivel de estrés y sus efectos en la salud 

mental. Ejemplos incluyen la Escala de Estrés de Holmes y Rahe, que evalúa eventos 

estresantes de la vida, y el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento de Lazarus y Folkman, 

que mide cómo 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 

información valiosa sobre cómo el estrés afecta sus vidas a lo largo del tiempo. 

Biomarcadores: La investigación científica a menudo utiliza biomarcadores, como la 

medición de proteínas específicas en la sangre o el análisis de expresión génica, para evaluar 

los efectos del estrés crónico en el cuerpo y su relación con enfermedades. 

Técnicas psicométricas: Estos métodos incluyen pruebas psicométricas que evalúan 

dimensiones específicas del estrés, como la ansiedad o la depresión, que a menudo están 

relacionadas con el estrés. Ejemplos incluyen el Inventario de Ansiedad de Beck y la Escala de 

Depresión de Hamilton. 

Estos instrumentos y métodos de medición del estrés se utilizan de manera 

complementaria en la investigación y la práctica clínica para obtener una comprensión más 

completa de cómo las personas experimentan y responden al estrés, lo que puede ser útil para 

la evaluación clínica, la prevención y el tratamiento de problemas relacionados con el estrés. 
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5. Metodología 

5.1. Área de Estudio 

El estudio se realizó en la ciudad y provincia de Loja, en el Centro de Especialidades 

Médicas Medser el cual se halla ubicado entre las calles Nicolás García 345-64 y Mercadillo. 

Esta institución brinda servicio en especialidades de: medicina interna, laboratorio 

clínico, odontología, ginecología, cirugía general, pediatría, dermatología, ofalmología, 

gastroenterología, endocrinología, otorrinolaringología, neurología, psicología, neumología, 

oncología, nefrología, urología, cardiología, nutrición, traumatología. 

5.2. Procedimiento 

• Enfoque metodológico 

La presente investigación, tuvo un enfoque cuantitativo, pues permitió cuantificar e 

interpretar los resultados obtenidos a través de análisis estadísticos. Fue de tipo descriptivo, 

prospectivo y de corte transversal ya que las variables se estudiaron en el tiempo que duró el 

trabajo de campo. 

• Técnica 

El estudio se llevó a cabo con la previa aplicación del consentimiento informado mismo 

que constó de una introducción, propósito, principio de voluntariedad, explicación del proceso 

y duración del estudio. 

Para el primer objetivo se utilizó la Calculadora de Riesgo Cardiovascular OPS/OMS 

(App CardioCal), la información solicitada por dicho instrumento que corresponden a: valores 

de colesterol en sangre total, consumo de tabaco, antecedente de diabetes mellitus tipo 2, valor 

de presión arterial sistólica, edad y sexo, se la obtuvo mediante el acceso a las historias clínicas. 

Para ello, se procedió a registrar los datos de los pacientes que cumplían los criterios de 

inclusión en un documento elaborado por el autor y posteriormente se realizó el cálculo e 

identificación de riesgo cardiovascular: bajo, moderado, alto, muy alto y crítico. 

            Es importante señalar que el valor de presión arterial sistólica fue tomado por el personal 

de enfermería y corroborado por el médico especialista de medicina interna en el lugar de 

estudio Así también los valores de colesterol total en sangre fueron emitidos a los pacientes por 

el laboratorio de la misma institución, pues hicieron uso de una promoción que comprendía la 

realización de ciertos exámenes de laboratorio y consulta médica gratuita por un valor accesible. 

El laboratorio utilizó un método enzimático colorimétrico para la cuantificación de colesterol 

sérico con valores referenciales de 200 mg/dl e intervalo analítico de 25 a 600mg/dL. 
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Para el segundo objetivo se aplicó la Escala de Estrés Percibido-10, mediante una 

entrevista entre autor y paciente se procedió a realizar las diez preguntas que conforman dicho 

instrumento y finalmente se realizó la interpretación de la escala según la puntuación en las 

siguientes categorías: sin estrés (0-9), estrés bajo (10-20), estrés medio (21-31), estrés alto (32 

a más) 

Finalmente, para el tercer objetivo que correlaciona el riesgo cardiovascular y estrés se 

aplicó el programa estadístico SPSS. 

• Unidad de estudio 

El universo constituyó todos los pacientes que acuden al servicio de medicina interna 

del Centro de Especialidades Médicas Medser. 

• Muestra 

La muestra estuvo constituida por los pacientes que acudieron al servicio de medicina 

interna del centro de especialidades médicas Medser, durante el período marzo-abril del 2022 

y que cumplieron con los criterios de inclusión. Se utilizó la siguiente fórmula para el cálculo 

de la muestra en estudio: 

 

  

600 x 1.812 (0,5)(0,5) 

82x (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 

 

• Criterios de Inclusión 

-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 años 

-Pacientes que tengan valores de colesterol total en plasma determinados por laboratorio 
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-Pacientes que firmen el consentimiento informado 

• Criterios de exclusión 

-Pacientes con enfermedades cardiovasculares conocidas. 

-Pacientes con edad inferior a los 40 años o mayor a 74 años 

-Pacientes que no tengan valores de colesterol total en plasma determinados por laboratorio. 

-Pacientes que no den su consentimiento. 

5.3 Procesamiento y análisis de datos 

La información obtenida fue tabulada y analizada mediante el uso de la plataforma de 

software estadístico IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences), el análisis bivariante 

paramétrico utilizó el coeficiente de correlación de Pearson (p) para medir el grado de 

correlación entre las dos variables en estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ibm.com/es-es/products/spss-statistics


 

 

30 

 

6. Resultados 

6.1. Resultado para el Primer Objetivo. 

 

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

2022. 

Según 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 ubicándose 

como primer valor seguido del riesgo cardiovascular bajo con un 34,5% y posteriormente riesgo 

cardiovascular alto con el 25,5%.  

 

Figura 2. Prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares en pacientes atendidos en el Centro de Especialidades Médicas 

Medser, marzo-abril 2022. 

Según 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%, hipertensión arterial con 46,4% y 

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

 

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

Según 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 población presenta estrés alto. 

6.3. Resultado para el Tercer Objetivo 

 

Figura 4. Nivel de riesgo cardiovascular y nivel de estrés en pacientes atendidos en el Centro de Especialidades Médicas 

Medser, marzo-abril 2022. 

Según 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. Correlación entre nivel de riesgo cardiovascular y nivel de estrés en pacientes atendidos en el Centro de Especialidades 

Médicas Medser, marzo-abril 2022 

 

El resultado muestra que existe una correlación estadísticamente significativa entre las 

variables (r= 0,503; p<0,001), esto permite determinar que en el ámbito de estudio hay una 

correlación moderada entre el riesgo cardiovascular y los niveles de estrés. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medida Nivel de riesgo cardiovascular 

Nivel de estrés 
0,503** 

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



 

 

33 

 

7. Discusión 

El estudio determinó la relación 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 año 2022. Los participantes tenían edades 

comprendidas entre 40 y 74 años, 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 período de tiempo 

determinado se puede predecir mediante el uso de escalas de evaluación 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, hipertensión 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 aparición de enfermedades cardiovasculares 

Esta investigación subraya que las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan una de 

las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel global, así como en Chile, donde 

ocupan los tres primeros puestos en cuanto a causas de fallecimiento. La etiología de estas 

enfermedades se encuentra fuertemente influenciada por factores de índole social, ambiental y 

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

         De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio se determinó que la población 

presenta un porcentaje considerable de riesgo cardiovascular alto y muy alto que corresponde 

al 30%. Del porcentaje señalado, el 20% correspondió a personas del sexo masculino, mientras 

que el 10% al sexo femenino. Por otro lado, es importante señalar que el 28,2% de la población 

de sexo femenino presentó riesgo cardiovascular bajo. Los resultados son similares a los 

hallados en el estudio realizado por Paramio, Carrazana, Hernández & Rivero (2022) en Cuba, 

donde se encontró que el 29,19% de los hombres y el 13,03% de las mujeres tenían 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 característico en mujeres. 
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Una investigación llevada a cabo por Castro  (2022), se enfocó en el análisis de los 

factores de riesgo cardiovasculares y su prevalencia en pacientes hospitalizados de 18 a 66 años 

y destaca la premisa de que estos factores de riesgo son elementos que a menudo pasan 

desapercibidos en la población. Adicionalmente se llevó a cabo una evaluación de los distintos 

tipos de riesgo cardiovascular utilizando tanto el test de Framingham como el PROCAM, 

seguido de una comparación entre los modelos de predicción. Los resultados revelaron una 

distribución equitativa entre ambos géneros, con edades comprendidas entre los 27 y los 59 

años. Se detectó una mayor prevalencia de hipertensión arterial, diabetes mellitus, alcoholismo, 

tabaquismo y sedentarismo. 

En la población de estudio hubo una prevalencia de diabetes mellitus del 58,2%, lo cual 

es similar a lo encontrado en el estudio de Guerrón (2018), en el que el 52,5% de los 

participantes tenían diagnóstico de la patología. Según 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 

secreción o acción de la insulina. 

         En cuanto al nivel total de colesterol, el 55,5% de las personas en estudio presentó cifras 

elevadas con una media estadística de 216,18 mg/dl. Estos resultados concuerdan con los datos 

encontrados en la investigación realizada por Casmir et al. (2018), en dónde en más del 50% 

de la población presentó hipercolesterolemia con una media de 218,4 mg/dl. Según Codas et al. 

(2018) la hipercolesterolemia consiste en la elevación de colesterol debida a malos hábitos 

alimenticios e inactividad física. Estudios epidemiológicos, muestran una relación estrecha 

entre las cifras de colesterol total en suero y el riesgo cardiovascular e indican que la 

disminución en las concentraciones de colesterol debidos a cambios en la dieta, actividad física 

y aplicación de terapia farmacológica, 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, hipertensión, sexo, 

edad y tabaquismo. 

         La presión arterial sistólica elevada constituye otro de los factores de riesgo para las 

ECV, en este estudio mostró 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. Según Díaz 
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(2019), la presión arterial sistólica elevada durante un periodo prolongado de tiempo favorece 

el desarrollo de accidentes cerebrovasculares (ictus isquémicos o hemorrágicos). 

         La prevalencia de tabaquismo corresponde al 20,0% de la población, en donde el 17% 

pertenece a hombres y únicamente el 3% a mujeres. Esta diferencia de valores entre sexo tiene 

relación con el estudio realizado en Bogotá por Foresi et al., (2017), en donde se encontró una 

prevalencia de tabaquismo de 25,6% en hombres y 9,2% en mujeres. De acuerdo a esto, 

Fernández 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 relación con el estrés psicológico, se determinó que el 30,9 % de la población, 

presentó estrés medio y el 12,7 % estrés alto. En relación 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 investigación realizada por Pérez, (2017) donde el 30% mostró un nivel de 

estrés medio y un 10% estrés alto. Para López (2018), el estrés es una condición normal en el 

individuo; sin embargo, se convierte en una patología cuando se torna en algo cotidiano, crónico 

y persistente en el tiempo. 

         En este estudio se determinó una correlación estadísticamente moderada entre el riesgo 

cardiovascular y el estrés psicológico; en donde el 8,2 % de la población mostró riesgo 

cardiovascular y estrés alto, el 12,7% presentó riesgo cardiovascular y estrés medio, así también 

el 20% presentó riesgo cardiovascular bajo y estrés bajo. Esta relación 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 relación con su influencia 

en el riesgo cardiovascular y se ha demostrado que el estrés psicológico crónico y persistente 

puede aumentar significativamente la probabilidad de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares o 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 encontró, además que, los factores de riesgo evaluados en 

la calculadora de riesgo cardiovascular OPS/OMS con mayor prevalencia en la 

población de estudio fueron la hipercolesterolemia, diabetes mellitus tipo 2 y 

presión arterial sistólica elevada. 

● De acuerdo al análisis de la escala de estrés percibido EPP-10, se observa que la 

mayor parte de los pacientes objetos de estudio presentaron niveles de estrés 

psicológico entre alto y moderado. 

● Se determinó que en la población existe una correlación moderada estadísticamente 

significativa entre el riesgo cardiovascular y los niveles de estrés psicológico  

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

● Se recomienda al personal de salud realizar la estimación del riesgo cardiovascular de 

manera periódica, 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 próximos años. 

● Se sugiere realizar más trabajos investigativos que pongan en evidencia la relación entre 

el riesgo cardiovascular y el estrés, en donde se amplíe el tamaño de la muestra y se 

consideren otros factores que hayan podido generar sesgos en esta investigación, de tal 

manera, que se puedan extrapolar los resultados y generar mayor evidencia científica en 

esta línea de investigación. 

● Se recomienda un trabajo conjunto médico-paciente para establecer un programa de 

gestión del estrés que incluya: técnicas para manejar el estrés, ejercicio regular, apoyo 

social, psicoeducación en estilos de vida saludable, orientación 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 
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Anexo 2. Autorización para Recolección de Datos. 
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Anexo 3. Designación de Tutor de Trabajo de Titulación 
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Anexo 4. Consentimiento Informado 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA 

CARRERA DE MEDICINA HUMANA 

 

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

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

PARTE I: INFORMACIÓN 

Usted ha sido invitado(a) a intervenir en la presente investigación que realiza como 

requisito para obtener el título de médico general. Asegúrese de entender bien cada una de las 

partes de este documento antes de aceptar o no la invitación. 

Nombre del investigador: Mayra Daniela Pucha Loarte 

Propósito del estudio: Determinar el riesgo cardiovascular y el nivel de estrés en pacientes que 

acuden al Centro de Especialidades Médicas Medser de Loja. 

Participación Voluntaria/ Abandono: Su participación es totalmente voluntaria, usted puede 

elegir participar o no hacerlo y cualquiera que sea su decisión no le afectará en ningún sentido, 

la duración que tendrá su participación será de 20 minutos aproximadamente 

Beneficios por participar: Usted podrá enterarse de los hallazgos del estudio en forma 

personal. 

Inconvenientes y riesgos: Estas encuestas no tendrán ningún efecto dañino hacia su persona, 

pues no se requiere aplicar ningún procedimiento invasivo, tampoco acarrea ningún riesgo que 

atente contra su integridad emocional. 

Confidencialidad: Los datos que usted nos brinde serán reservados y empleados sólo para los 

fines del estudio. No se le identificará cuando se publiquen los resultados. 

Preguntas: En el transcurso de la encuesta puede que haya algunos ítems que no entienda, en 

ese caso le solicito que, por favor avise a mi persona para poder explicarle detalladamente y 

despejar cualquier duda. 

PARTE II: DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO  

Declaro que he leído y entendido, tuve ocasión de preguntar y recibir respuestas 

satisfactorias, no recibí presiones para decidir intervenir o seguir participando en el estudio. Es 

así que decido con toda libertad participar en esta investigación. 

    _____________________                                              ___________________ 

Firma del participante                                                                 FECHA 
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Anexo 5. Calculadora de Riesgo Cardiovascular OPS/OMS 
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Anexo 6. Ficha de Recolección de Datos  
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Anexo 7. Escala de Estrés Percibido 

ESCALA DE ESTRÉS PERCIBIDO-10 

Durante el último mes Nunca 
Casi 

nunca 

De vez 

en 

cuando 

A menudo 
Muy a 

menudo 

1. ¿Con qué frecuencia ha estado afectado por 

algo que ha ocurrido inesperadamente? 
0 1 2 3 4 

2. ¿Con qué frecuencia se ha sentido incapaz 

de controlar las cosas importantes en su 

vida? 

0 1 2 3 4 

3. ¿Con qué frecuencia se ha sentido nervioso 

o estresado? 
0 1 2 3 4 

4. ¿Con qué frecuencia ha estado seguro sobre 

su capacidad para manejar sus problemas 

personales? 

4 3 2 1 0 

5. ¿Con qué frecuencia ha sentido que las cosas 

le van bien? 
4 3 2 1 0 

6. ¿Con qué frecuencia ha sentido que no podía 

afrontar todas las cosas que tenía que hacer? 
0 1 2 3 4 

7. ¿Con qué frecuencia ha podido controlar las 

dificultades de su vida? 
4 3 2 1 0 

8. ¿Con qué frecuencia se ha sentido que tenía 

todo bajo control? 
4 3 2 1 0 

9. ¿Con que frecuencia ha estado enfadado 

porque las cosas que le han ocurrido estaban 

fuera de su control? 

0 1 2 3 4 

10. ¿Con qué frecuencia ha sentido que las 

dificultades se acumulan tanto que no puede 

superarlas? 

0 1 2 3 4 

 

NORMAS DE INTERPRETACIÓN ESTRÉS PERCIBIDO 

Sin estrés 0-9 

Estrés bajo 10-20 

Estrés medio 21-31 

Estrés alto 32 a más 
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Anexo 8.  Certificado de Tribunal de Grado 
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Anexo 9. Certificado de traducción del resumen 
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