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FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES DE
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN POBLACION
ESTUDIANTIL UNIVERSITARIA

Melba Alexandra HernandeHécmy Leticia Garcfa

RESUMEN: Se estudi6 la presencia de factores de riesgo y protectores para enfermedades cardiovasculares, en universitarios jovenes
normotensos. La muestra estuvo comprendida por 100 sujetos, 39 mujeresy 61 hombres, estudiantes voluntarios de kpiegradas d

de la Universidad Simon Bolivar. Es un estudio no experimental, de campo y transversal. Los instrumentos utilizadesg@arziar

de datos fueron: Dinamap, cuestionario de ansiedad de Spielberger, y cuestionario de informacion personal. Los resuiiddes obte
sugieren que los estudiantes universitarios presentan sintomas de ansiedad lo que indica un manejo inadecuado del egtoég académ
desconocimiento de los antecedentes familiares paternos y maternos. Sélo el 22 % reconoce llevar una dieta balanceaal@o Sin em
muestran conductas protectoras. El 77 % no fuma, y el 85 % realiza algun tipo de ejercicio. Existen variables comadalarbete

no balanceada y el desconocimiento de antecedentes familiares que deben ser manejados por los profesionales de la salaidgara ay
estos jovenes en el manejo del estrés y la consecucion de estilos de vida saludables para la prevencion de enfermedadeoesdiov
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ABSTRACT: In the present study we measured risk and protective factors in cardiovascular diseases, in young adults. The group consisted
by 100 (39 female and 61 male), volunteers who were undergraduate students of Simon Bolivar University. This was nota&fipkerimen

and cross-sectional study. Data were collected via the following instruments: Dinamap, Spielberger Anxiety Questionretiseraald P
Information Questionnaire. Results indicated that this group of students presented with symptoms of anxiety; that thegssay pos
inadequate academic-stress management skills, and that they are also unaware of the family history of cardiovasculavidiseagsss.

22 % reported that they do not have a balanced diet. However, they did possess some protective behaviours; for exaeppleed THéy

were not smokers, and 85 % exercised. Experts in the field concur that it is important that health professionals wokkrislcfenigrs

for cardiovascular disease, and that they must focus specially in young people to help them managing stress and develdaldequat
behaviours and life styles in order to prevent eventual development of cardiovascular diseases.
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INTRODUCCION

Se considera un factor de riesgo cualquier caracteristicgon la clase de condiciones asociadas —directa o
o condicién que tiene lugar con mayor frecuencia en lasindirectamente— a una enfermedad o trastorno
personas con ciertas enfermedades, que en aquellas qg@rticulaf’. El enfoque del factor de riesgo para predecir
no las padecen. Proporciona informacion relacionadaas enfermedades cardiacas surgié en 1948 en el Estudio
del Corazon de Framingham, investigacién efectuada en
1 Lic. enPsicologia UCV 1997, Magister en Psicologia USB 2004, Prof. Asistente. mas de 5 000 personas de Massachussets. Este estudio

Universidad Simén Bolivar. constituia un disefio prospectivo epidemioldgico, de
2 Lic. enPsicologia UCV 1999, Magister en Psicologia USB 2004, Prof. Asistente. d | . . . d | .
Universidad Simén Bolivar. manera que todos los participantes carecian de cualquier
Recibido: 22-03-07. indicio de enfermedad cardiaca al comienzo del estudio

Aceptado: 16-11-07.
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Este estudio revel6 diversos factores de riesgo como,

el tabaquismo, el elevado nivel de colesterol, presion
arterial elevada, escasa actividad fisica, la dieta y la
obesidad. Otros estudios han detectado otras situaciones
que se relacionan directa o indirectamente con las
enfermedades cardiacas y entre ellas se incluyen, factores
de riesgo inherentes, factores psicosociales como la

ansiedad, estado civil, situacién social.

Castelli, un

investigador del estudio de Framingham, considera que
en la actualidad, s6lo conocemos la mitad de los factores
de riesgo de las enfermedades cardiovasciares b.

Los factores de riesgo a considerar como los més

relevantes son:

Inherentes:son el resultado de condiciones genéticas

o fisicas que no cabe modificar a través de los cambios en

el estilo de vida.

aversivos o peligros anticipados. Se ha sospechado
gue niveles elevados de ansiedad contribuyen a
desarrollar enfermedades cardiacas. Parte de la
evidencia al respecto se demuestra en un seguimiento
realizado durante un periodo de 18-20 afios en
individuos normotens®&y revelé que los hombres
gue padecian un nivel elevado de ansiedad tenian una
probabilidad dos veces mayor, que los hombres con
niveles de ansiedad poco elevados, para desarrollar
hipertension durante una edad intermedia.

Nivel educativo e ingresos econémicos: las personas
con un bajo nivel educativo y escasos ingresos tienden
aacudir de formatardia alos centros de salud, presentan
mas problemas en identificar sintomas y/o no poseen
los recursos necesarios para la atencion de la®alud

Fisiolégicos y psicofisiologicos

a. Edad: al envejecer, aumenta la relacién de muertesa. Hipertension arterial: es el factor de riesgo singular

b.

cardiovasculares debidas a multiples causas.
Antecedentes familiares: el historial familiar
cardiovascular incrementa la propension a morir por
trastornos cardiacos.

. Sexo: los hombres presentan una tasa mas elevada de

muerte por enfermedades cardiovasculares. Lab.
diferencia observada entre los sexos reside
esencialmente en las diferencias hormonalesy el estilo
de vida reportado. C.

Identificar a las personas con factores de riesgo

inherentes constituye un aspecto importante, puesto que
estos individuos de alto riesgo pueden minimizar su perfil
general, modificando los factores que pueden controlar
mediante el manejo conductual y los ajustes en su estilo
de vida.

Conductuales: por naturaleza son modificables, ya

gue son los que indican los habitos de vida del individuo.
a. Tabaquismo: el consumo de cigarrillos es el factor de

riesgo conductual mas importante que incrementa las
probabilidades de padecer una enfermedad
cardiovascular. d.

. Dieta: se ha sugerido que la dieta contribuye en mayor

medida, a incrementar la probabilidad de desarrollar
una enfermedad cardiovascular.

. Falta de ejercicio fisico: el sedentarismo hace que se

endurezcan las arterias y disminuya progresivamente
la resistencia cardiovascular.

Psicosociales
a. Ansiedad: la ansiedad es una reaccién emocionafFoOmo aquellas caracteristicas personales o elementos del

implicada en los procesos de adaptacién ante evento@mbiente, o la percepcion que se tiene sobre ellos, capaces

mas importante en las enfermedades cardiovasculares.
Se destaca por no presentar sintomas discernibles. El
estudio de Framingham clasificé a los individuos de
acuerdo a los niveles de la presion arterial, en tres
categorias: normotensos, limitrofes e hipertefisos
Nivel de colesterol en la sangre: las personas con
enfermedades cardiovasculares tienden a presentar
niveles elevados de colesterol en la sangre.
Reactividad cardiovascular al estrés percibido: alude
al proceso en el cual se producen cambios en los
parametros fisiolégicos de presion arterial (sistélicay
diastolica) y frecuencia cardiaca, como resultado de la
estimulacion ambiental de diversa indole en contraste
con lamedicién de repo%b La teoria psicofisiolégica
postula que los individuos que tienden a responder
con altos montos de reactividad ante las exigencias
conductuales, estan predispuestos a desarrollar
hipertension, ya que la repetitiva ocurrencia de estas
respuestas en el medio ambiente natural, juega un
importante rol en la patogénesis de la hipertension
esencidp.

Frecuencia cardiaca elevada: se ha reportado que el
incremento significativo de la frecuencia cardiaca
ante situaciones de estrés percibido en el laboratorio,
en sujetos normotensos, es un predictor del futuro
desarrollo de hipertension, por tal motivo, su medicién
siempre es considerdtla

En contraparte, los factores protectores, se definen
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de disminuir los efectos negativos sobre la salud y elcomo criterio de seleccién fue PASL40/90 mmHg.
bienestar. Al aumentar estos factores presentes enlavida
de las personas se disminuye la vulnerabilidad y laRESULTADOS
probabilidad de enferm@&t

Un estilo de vida saludable constituye un importante  Del total de la muestra, el 61 % fue del sexo masculino
factor en la configuracion del perfil de seguridad. Al y el 39 % del sexo femenino. La edad promedio fue de 19
hablar de estilo de vida saludable, nos referimos aafios, el promedio de presion arterial sistélica fue de
comportamientos que disminuyen los riesgos de enfermar115,32+ 14,38 mmHg; diastdlica un valor de 66,79
es decir, factores protectores, tales como: un adecuad8,396 mmHg;y la frecuencia cardiaca 75:32,96 ppm.
control y manejo de las tensiones y emociones negativas, Con relacion a los factores de riesgo como se observa
suefio y recreacién; el control y la evitacion del abuso deen la Figura 1, se encontré que 23 % de la muestra fuma,
sustancias como la cafeina, nicotina y alcohol; ejercicioslo cual indica que el 77 % no lo hace; lo cual representa
regulares, nutricién acorde alos requerimientos caléricosun factor protector para este grupo. A nivel conductual,
entre otros. el 85 % del grupo realiza ejercicios, lo cual constituye uno

Como bien afirman Figueroa y Ranffoss importante  de los factores protectores mas importantes para el
determinar los factores de riesgo y protectores demantenimiento de la salud en general. Este grupo de
enfermedades cardiovasculares tempranamente, ya quévenes reporta en un 78 % el consumo de alimentos ricos
garantiza la intervencion a tiempo antes de llegar a laen grasas tales como: comidas rapidas y consumo diario
consecuencias negativas. Todo profesional de la salude bebidas gaseosas y/o energéticasy solo el 22 % reporta
debe tener en cuenta que la deteccion, modificacion yunadieta balanceada acorde a sus requerimientos caloricos
prevencion de dichos factores, es una labor primordial ertales como: vegetales, frutas, carnes blancas como pollo
su accion diaria. y pescado y jugos naturales. Por su parte, el consumo de

Por lo tanto el objetivo principal de este trabajo esvitaminas esta presente en un 24 % de la muestra, un
determinar los factores de riesgo y protectores de40 % indica no consumirlas, y un 36 % no contesté a esta
enfermedades cardiovasculares en personas jovengsregunta, destacando esta variable que el consumo de
universitarias normotensos, como muestra representativaitaminas esta asociado al mantenimiento de la salud, y

de la poblacion juvenil venezolana. que deberia ser potenciado en este grupo.
Sin embargo, en cuanto a antecedentes familiares
METODO tanto paternos como maternos que pueden observarse en

laFigura2, el grupo desconoce la presencia de los mismos,

Se realiz6 un estudio no experimental, de campo,lo cual convierte a este factor en un elemento de riesgo
transversal en 100 individuos normotensos (estudiantepara esta poblacién, ya que no potencian las conductas
voluntarios), cursantes de las carreras de Ingenieria de lprotectoras para esta variable.

Universidad Simoén Bolivar (USB), en el periodo
académico septiembre 2006- marzo 2007.

Se utilizé un Cuestionario de Informacién Personal
para obtener datos de caracter personal, antecedentes
familiares, tabaquismo, ejercitacion, alimentacién, manejo
de relaciones familiares y sociales.

Figura 1
Factores de riesgo y protectores de la muestra.

Se aplico el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de P T—
Spielberger; un cuestionario de 40 items, 20 para « No
determinar ansiedad estado y 20 para determinar ansiedagf;: = No contesta
rasgo. 0.

Para la medicién de la presion arterial sistélica y &0 ‘
diastolicay lafrecuencia cardiaca se utilizé un DINAMAP, %ﬁ; (I(
Marca Critikon, TM Monitor 1846 Sx. Se midi6 su %% & & S & ‘
presién arterial sistélica inicial en reposo (posicion: < @\@«6‘@ @# &
sentados) como criterio de seleccion a los 3 minutos de & 0@og'
reposo. El valor utilizado de la presion arterial sistdlica s
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Figura 2. estudiantil, necesita una cantidad de nutrientes para su

Factores de riesgo: antecedentes familiares de la muestragptimo gasto calérico producto de sus actividades aca-
démicas, y al no cubrir ninguno de estos requerimientos

existe un mayor riesgo de desarrollar enfermedades. Es

+ Enfermedades por ello que resulta indispensable incentivar a nuestros
60.00% ] ;*I’r:d;:::::;ar:;i estudian.tes en el manejo adecuado de estos factores en la
50,00% - prevencidn de enfermedades.
40,00% - Desconoce Los niveles de ansiedad estado y rasgo reportados por

30,00%
20,00%
10,00%

ellos, es el tercer factor de riesgo encontrado, siendo
ligeramente mas elevado el puntaje de ansiedad estado, lo

0.00% cual es indicativo de un manejo inadecuado del estrés
Antecedentes Antecedentes asociado a sus actividades académicas. Estos hallazgos
maternos paternos son similares a los reportados por otros investigadores

quienes afirman que los factores de riesgo no deben ser
aestudiados de forma individual, sino determinar la

Finalmente, en cuanto al aspecto psicologico, la medi , , . .
del grupo en ansiedad estado es de X= 46,19, y la ansieddy €sencia de varios de ellos en este tipo de estudio ya que
incrementa la probabilidad de prediccion de enfermedad

rasgo es de X=44,58. Estos niveles corresponden a un'y di 110
ansiedad media, lo cual es indicador de un manejoCar lovascuiar. . ) .
Se puede decir que el realizar actividades no

inadecuado de las situaciones estresantes, que estémd ari tcular I bo de f tinari
asociadas a factores de riesgo de la hipertension. sedentarias, en particuiar flevar a cabo de forma rutinaria

una actividad deportiva reduce el riesgo de padecer
DISCUSION hlgertensmn. chho factor es el que se podria considerar
mas relevante a nivel porcentual dentro de este grupo, y

Se encontro6 que los factores de riesgo asociadosaesf:é)nSt!tuye el factor pro.tector mas utilizado por est.os
grupo son: el desconocimiento de antecedentesfamiliaregswd'ames' Enun estudio llevado a cabo en la Universidad
maternos y paternos relacionados con em‘ermedadegfa Harvar_d con una muestra de 14 998 a'“m[“’s’ se les
cardiovasculares, este factor permite identificar a Iosh_IZO seguimiento desde los 16 hastg los 50 an,os,.que el
sujetos con mayor riesgo de desarrollar hipertension, log'€590 de HTA entre los que no practicaban algun tipo fje
resultados obtenidos de este desconocimiento podrizgepf)rte era un 3_5 por_ 10_0 _mayor que entre los que si lo
aumentar el riesgo de enfermar: a pesar de que el nivenac'a(n)' . El realizar ejercicio ayuda a con'Frolar el peso,
basal de estos sujetos suele encontrarse dentro de ﬁnormal|zarel metabolismo dellos car.bohlldr.atosyde los
rango normotenso, su reactividad al estrés suele ser méép'do_s'_ Desde el punto de v.|§ta psmologlc_:o,_ reporta
elevada que la reactividad de los sujetos sin antecedentéﬁene,fICIOS tales como la re.duccmn ,de Ios.sen'Flmlentos del
familiares. Un estudio llevado a cabo por Lighten 1999,eStres y la ansiedad. Diversas investigaciéfesan

siguieron a una muestra de 103 varones con una eda@ostrado una fuerte evidencia que el realizar ejercicio

inicial de 18y 22 afios a lo largo de diez afios; transcurridocomribuye alaestabilidad emocional, fruto de lareduccion

en este periodo, observaron que aquellos sujetos quge la_ansiedad, la depresion y la tension y mejora el
tenian una elevada respuesta al estrés y eran hijos O%utoconcept‘é?). _

padres hipertensos mostraban niveles significativamente Se ha calculado que la quinta parFe de las muertes
mas elevados en la PA sistélica y diastétic#arece por CaPS‘?‘daS por enfermedades cardiovasculares son
lo tanto, que una elevada reactividad cardiovascular erfi‘trIbUIbIes al _USO deltabact El nofgmardentro de este
pruebas de laboratorio constituye un buen predictor degrupo, constituye una de las variables protectora que

desarrollo fututo de HTA, especialmente en sujetos Con|nC|d|ra.Ejedform]:51 pOSdItI(\j/a en e! ;nanttlanlmlepto y
antecedentes familiares de la enfermedad. prevencion de entermedades asociadas al corazon.

Otro factor de riesgo encontrado en la muestra es una Las enfermedades cardiovasculares son de etiologia

dieta no balanceada, y no consumo de suplementos y/BIunca;JsaI (_jondde u?o ? v?nos fa-ctolresi de rtlesgodesttan
vitaminas. Dietas ricas en grasa y en sal favorecen |Lresentes, siendo estos factores principaimente conductas.

hipercolesterolemia y la hipertension, dos importantesES por .elllodque,l.con\./'en?na desarrolll.ar. pr(zjgrzlimgz de
factores de riesgo de las afecciones cardiacas. El sectdy €VENCIon de aplicacion temprana (al'inicio de la vida),
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dado que las conductas y estilos de vida problematicos en3. Markowitz J, Matthews K, Kannel W, Cobb J, D’Agostino R.
relacién con la enfermedad cardiovascular (hébitOS Psychological predictors of hypertension in the Framingham Study. Is

dietéticos inadecuados. falta de actividad fisica there tension in hypertension?. JAMA. 1993;20:2439-2443.
! ' 4. Sim6n M, Amenedo E. Manual de Psicofisiologia Clinica. Madrid:

_tabaql_usmo entre otros) a menudo se inician en laprimera  pjamide. 2001:278-300.

infancid®. 5. Obrist P. Cardiovascular psychophysiology: A perspective. Londres:
Es importante sefialar, que se detectaron mas factores Plenum. 1981:24-31.

de riesgo que protectores; por esta razon, es indispensabl(—f’- Rosenman RH, Ward MM. The changing concept of cardiovascular

incentivar el conocimiento de los antecedentes familiares _ 63V Stress Med. 1988,4:241-251.

f I | . d ., inclui 7. Nieto J, Abad M, Esteban M, Tejerina M. Psicologia para Ciencias de
para fortalecer los mecanismos de prevencion, e incluir la Salud. Estudio del comportamiento humano ante la enfermedad.

otros parametros de control para continuar trabajando en  vadrid: Mc Graw Hill; 2004: 199-201.
este topico. Esto es cénsono con lo planteado por la 8. Figueroa C. Ramos del Rio B. Factores de riesgo de la hipertension
Organizacién Mundial de la Salud, que en su lucha contra arterial y la salud cardiovascular en estudiantes universitarios. Anales

las enfermedades cronicas, insiste en la reduccion de Fsicol: 2006:22:169-174. o 5
9. Banegas J, Rodriguez F, Graciani A. Interaccion de los factores de

rlesgos.}/ perOCIOH .(Ele vida SaIUdab,Ie’ a traves _de la riesgo en las enfermedades cronicas. Rev Esp Sal Pub. 2002;76:1-5.
educacion e informacion temprana, asi como trabajar enyg Light K, Girdler S, Sherwood A, Bragdon E, Brownley K, West S. High

el individuo como responsable final de su propia salud.  stress responsivity predicts later blood pressure only in combination
with positive family history and high life stress. Hypertension.
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