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RESUMEN

Objetivos: Las enfermedades del sistema cardiovascular constituyen una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la poblacién adulta y en lo especifico en la poblaciéon femenina. Diferentes
estudios han demostrado que hay diferencias de género relacionadas con los factores de riesgo asociados
a las enfermedades cardiovasculares y en la manera de percibirlos. Ante ello se buscé identificar factores
de riesgo de enfermedades cardiovasculares presentes en mujeres del CMF Ne 7 del Policlinico 19 de
Abril. Materiales y métodos: Se aplicaron en las indagaciones tedricas los métodos, analitico-sintético
y la sistematizacion. De nivel empirico, se emplearon y el andlisis bibliografico, documental y la encuesta
disenada y validada en estudio anterior. Resultados: Relacionado al habito de fumar, 6 de las encuestadas
son fumadoras, lo que representa un 12,9%, de las cuales el 7,4% est4 en la poblacién mayor de 50 afios. En
cuanto al consumo diario todas refieren consumir menos de diez cigarros, esta informacion fue relevante
dado que en un futuro pudiera repercutir en la incidencia de problemas relacionados con este factor
de riesgo. Conclusiones: Los factores de riesgo mas frecuentes en la muestra estudiada fueron la HTA,
seguido de no hacer actividad fisica, diabetes mellitus, trastornos del colesterol, obesidad, tabaquismo
y menopausia temprana. El mayor porcentaje de la muestra presenta un riesgo bajo de padecer una
enfermedad cardiovascular.

Palabras claves: Factores de riesgo; Enfermedad cardiovasculares; Salud de la mujer; Estilos de vida
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: Cardiovascular diseases are one of the main causes of morbidity and mortality in the adult
population and specifically in the female population. Different studies have shown that there are gender
differences related to the risk factors associated with cardiovascular diseases and the way they are perceived.
In view of this, we sought to identify risk factors for cardiovascular diseases present in women at CMF N° 7
of Policlinico 19 de Abril. Materials and methods: The analytical-synthetic and systematization methods
were applied in the theoretical inquiries. At the empirical level, bibliographic and documentary analysis
were used, as well as the survey designed and validated in a previous study. Results: Regarding the smoking
habit, 6 of the respondents are smokers, which represents 12.9%, of which 7.4% are in the population over
50 years of age. As for daily consumption, all women reported consuming less than ten cigarettes. This
information was relevant since it could have an impact on the incidence of problems related to this risk
factor in the future. Conclusions: The most frequent risk factors in the sample studied were hypertension,
followed by lack of physical activity, diabetes mellitus, cholesterol disorders, obesity, smoking and early
menopause. The majority of the sample had a low risk of suffering from cardiovascular disease.

Keywords: Risk factors; Cardiovascular disease; Women's Health; Lifestyles (Source: DeCS)
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Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son aquellas que
afectan al sistema cardiovascular, es decir al corazén y vasos
sanguineos, constituyen la causa mas frecuente de morbilidad
y mortalidad prematura en todo el mundo (17,9 millones de
personas fallecieron por ECV en el aio 2019). Se estima que
cada afio aumentard un 1,5 por ciento el numero de casos
de infarto y angina de pecho debido al envejecimiento de la
poblacién y la exposicion a distintos factores de riesgo .

Su etiologia es multifactorial y compleja, interviniendo
tanto factores ambientales como genéticos. Estos factores
de riesgo suelen presentarse asociados entre si, potenciando
el riesgo cardiovascular. Las manifestaciones clinicas de los
factores de riesgo asociados varian dependiendo del tipo de
factor de riesgo. En diversos estudios se plantea que tres de
los factores de riesgo cardiovascular mas importantes son la
obesidad, hipertension arterial (HTA) y colesterol, que pueden
evitarse adoptando estilos de vida saludables. Otros factores de
riesgos asociados como la edad, el sexo y la herencia genética no
son modificables @.

En publicacién presentada durante la 29* Conferencia
Sanitaria Panamericana de la OPS en Washington, DC, advierte
que en las Américas la tasa de obesidad, uno de los principales
factores de riesgo para padecer una enfermedad cardiovascular,
duplica el promedio global (26,8% frente a 12,9%). El informe,
sefiala ademas que, aunque la mortalidad por enfermedad
cardiovascular ha disminuido casi 20% en promedio en una
década, ésta sigue siendo la principal causa de muerte en la
region®.

Las ECV son la principal causa de mortalidad en hombres
y mujeres en todo el mundo, superando la mortalidad por
todas las neoplasias asociadas. En las mujeres, su prevalencia
y mortalidad aumentan en la menopausia, pero las
complicaciones de la edad reproductiva, como la preeclampsia y
la eclampsia, conllevan un aumento del riesgo cardiovascular a
lo largo de la vida. El conocimiento de las ECV mas prevalentes
en las mujeres, asi como de los factores de riesgo especificos,
los tradicionales de mayor impacto y los poco reconocidos, es
de fundamental importancia en su estratificacion de riesgo,
diagnostico y manejo, todo ello orientado fundamentalmente a
la reduccién de la mortalidad ®. La enfermedad cardiovascular
aterosclerdtica es la principal causa de muerte en mujeres,
pero sigue siendo subdiagnosticada, tratada y estudiada en
comparacion con los hombres ©.

A medida que la prevalencia de la obesidad sigue
aumentando en todo el mundo, también crece la carga
sanitaria y financiera de las comorbilidades relacionadas con
la obesidad. La ECV estd claramente asociada con el aumento
de la adiposidad. Es importante destacar que las mujeres tienen
un mayor riesgo de ECV cuando son obesas y resistentes
a la insulina, en particular un mayor riesgo de desarrollar
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insuficiencia cardiaca con fraccion de eyecciéon preservada
y cardiopatia isquémica. El aumento de la activacion del
receptor de aldosterona y mineralocorticoides, la sefalizacion
estrogénica aberrante y los niveles elevados de andrdgenos se
encuentran entre algunos de los mecanismos propuestos para
explicar el mayor riesgo de ECV. Ademas de los factores de
riesgo cardiovascular tradicionales, comprender los factores
de riesgo no tradicionales especificos de las mujeres, como el
aumento excesivo de peso durante el embarazo, la preeclampsia,
la diabetes gestacional y la menopausia ©.

Las mujeres afroamericanas tienen la mayor carga de
enfermedades cardiovasculares en comparacion con las
mujeres de otros grupos étnicos - Para combatir con éxito la
epidemia de ECV en las mujeres afroamericanas, los programas
de promocién de la salud deben abordar simultdineamente
multiples factores de riesgo de ECV que coexisten con frecuencia
en esta poblacion. Los proveedores de atencion médica deben
recibir capacitacion sobre como adaptar sus practicas para
atender a las poblaciones vulnerables ®.

La ECV es la principal causa de muerte entre las mujeres
en los Estados Unidos. En comparacion con los hombres, las
mujeres tienen menos probabilidades de recibir un diagnéstico
adecuado, recibir atencién preventiva o recibir un tratamiento
agresivo para la ECV. Las diferencias de sexo entre hombres y
mujeres han permitido la identificacion de factores de riesgo de
ECV y marcadores de riesgo que son exclusivos de las mujeres
©). Otro estudio en las mujeres saudies pone en evidencia que
el RCV aumenta con el aumento de la edad. La influencia del
embarazo y la menopausia es evidente en la prevalencia de
mayores riesgos de ECV y metabdlicas 9.

En relacion a la problemiética de las desigualdades de
género, Guerchicoff y Merhan Y, consideraron que durante
muchos anos, ha existido un sesgo de género en la forma de
abordar las enfermedades cardiovasculares, en lo referente a la
investigacion y al tratamiento.

Con el desarrollo social, los cambios en el estilo de vida y el
incremento de la esperanza de vida, las ECV han pasado a ser
una de las primeras causas de muerte. Las estadisticas en 2016
exponen que la tasa de mortalidad por enfermedad isquémica
del corazén disminuyé en 7,9 por 100 mil habitantes, pero atin
la tasa es alta y es la primera causa de muerte cardiovascular con
143,8 por 100 mil habitantes, ademas la tasa de mortalidad por
Infarto agudo de miocardio en mujeres menores de 60 afos fue
de 30,6 por 100 mil habitantes 1?.

Ante lo senalado, el objetivo del estudio fue identificar
factores de riesgo cardiovascular presentes en poblacion
femenina del CMF No 7 del Policlinico 19 de Abril.

MATERIALES Y MI'ETODOSJ

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal,
durante el periodo comprendido de enero a julio del 2022,
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en el Consultorio del Médico y Enfermera de la Familia
(CMF) N°7 del Policlinico 19 de Abril, en la Habana, en
una muestra de 54 participantes, de un universo de 552
mujeres mayores de 18 afios, seleccionadas a través de un
muestreo simple intencional (¥. Para la seleccion de las
encuestadas se tuvo en cuenta la diversidad tipologica, de la
comunidad. Los criterios de inclusion para la conformacion
de la muestra fueron, mujeres mayores de 18 anos que
residan en la comunidad, donde se realiza el estudio, que dé
su consentimiento informado y como criterios de exclusion
mujeres con limitaciones mentales o deterioro cognitivo
e incapacidad para realizar la encuesta o que no deseen
participar en el estudio.

Las variables que se establecieron para el estudio son,
conocimiento de los factores de riesgo, edad, escolaridad y
factores de riesgo asociados. Se aplicaron en las indagaciones
tedricas los métodos, analitico-sintético, y la sistematizacion.
De nivel empirico, se emplearon y el analisis bibliografico,
documental y la encuesta disefiada y validada en estudio
anterior para identificar conocimiento sobre algunos factores
de riesgos asociados a ECV en la muestra seleccionada. Se
hace una revision de las historias clinicas individuales para
identificar los factores de riesgos asociados.

Para el procesamiento y andlisis de la informacion se
cred una base de datos, que permitié tabular la informacion
y realizar el andlisis integral. Se realizé un andlisis cualitativo
y cuantitativo, la informacion se resumio en tablas estadisticas
y en textos.

La investigacién se sustentd en los principios éticos . Se
solicito el consentimiento por escrito de todos los participantes,
se recogid los aspectos de autonomia, beneficencia y propdsitos
del estudio, ademds de la negociacion y concertacion para la
ejecucion de esta con el equipo de salud, se mantuvo la privacidad
de la informacion brindada y la confidencialidad de los datos.
Se dio la posibilidad de conocer los resultados del estudio y se
respeté la voluntariedad de los sujetos participantes.

RESULTADOSJ

Tabla 1. Distribucion de la muestra segln grupo de edades

Grupos etarios (n=69)

Total

20-29 30-39 4049 50-59 60y+

No % No % No % No % No % No %

7 129 3 55 5 92 14 259 25 46,2 54 100

Fuente: Encuesta e Historia clinica.

En la tabla 1, se observa que en el grupo etario prevalece
los de 60 y + con 46,2% y los de 50-59 con 25,9%.

Tabla 2. Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
segln grupo de edades

Grupos etarios (n=69)

20-290 30-39 40-49 50-59 60y+ 1O

(h=7) (n=3) (n=5) (n=14) (n=25)
No No No No No No %

Factores de riesgo

Hipertension arterial 1 - 1 8 12 22 40,7
Menopausia temprana - - 1 2* - 3 55
Tabaguismo 1 1 - 2 2 6 105
Diabetes melitus - 1 1 1 8 11 186
Trastomos del colesteral 1 - 3 6 10 185
Obesidad 1 - 2 2 1 6 111
No actividad fisica - 2 3 6 9 20 37

Fuente: Encuesta e Historia clinica.
* (No) Menopausia quirdrgica.

En la tabla 2, se observa en los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares segin el grupo etario.
Prevalece el factor de riesgo hipertension arterial seguido de
no actividad fisica con 40,7% y 37% respectivamente.

Tabla 3. Riesgo cualitativo segun grupo etarios

Grupos etarios (n=69)

Riesgo 2020 30-39 40-49 5059 60y+ O
cualitativo  (n=7) n=3) (n=5 (n=14) (n=32)
No % No % No % No % No % No %
0 4 74 - - 1 18 3 556 - - 8 148
1 1T 18 1 18 2 37 6 11,1 16 296 26 48,1
2 118 2 387 1 18 4 74 7 129 165 277
30+ - - - - 118 1 18 2 37 4 74

En la tabla 3, se observa que prevalece los que tienen un
riesgo cualitativo con 48,1%, seguido de los que tienen dos
riesgos con 27,7%.

DISCUSION |

Durante el estudio se realiz6 una amplia indagacién
y andlisis de bibliografia actualizada disponible nacional
e internacional sobre el tema, que permitié establecer la
relevancia concedida a la prevencion de los factores de

REV. CIENT. CUIDADO Y SALUD PUBLICA 2024:4(1):63-68 m



Pulido Aguero J et al.

riesgo modificables de ECV a través de asumir estilos de vida
saludables.

Al caracterizar la muestra seleccionada, se observd
que el grupo de edad mas poblado fue el de 60 y mas, con
25 mujeres lo que representa el 46,2% de la muestra. Este
resultado pudiera estar relacionado con el alto indice de
envejecimiento poblacional que tiene esta comunidad.

En relacién con la escolaridad, se evidenci6 el alto nivel
escolar que tiene la muestra, dado que el 57,4% (31) tiene
el preuniversitario terminado, seguido del nivel universitario
con 20,3% (11), secundario con 12,9% (7) y el resto de la
muestra 5 mujeres con primaria terminada, lo que pudiera ser
una fortaleza para realizar acciones educativas encaminadas
a lograr cambios saludables en sus estilos de vida.

El total de las mujeres estudiadas tenfan conocimiento
de al menos dos factores de riesgo cardiovascular y el 55,5%
(30), identifico los tres factores de riesgos mas importantes
que se sefalan en la literatura cientifica (HTA, obesidad y
colesterol). El factor de riesgo menos sefialado por la muestra
de estudio fue la diabetes, solo 17 mujeres, para un 31,4%, lo
identifican como un factor de riesgo.

Relacionado al hébito de fumar, 6 de las encuestadas
son fumadoras, lo que representa un 10,5%, de las cuales
en su mayoria estan en la poblacién mayor de 50 afios. En
cuanto al consumo diario todas refieren consumir menos
de diez cigarros, esta informacion fue relevante dado que en
un futuro pudiera repercutir en la incidencia de problemas
relacionados con este factor de riesgo. Si relacionamos
este resultado con el nivel escolar que tienen y la labor
preventiva que se realiza en la poblacidn, se evidencia una
baja percepcion de riesgo de estas. (Tabla 1)

El tabaquismo ademds de ser un factor de riesgo
cardiovascular incrementa el riesgo de otras enfermedades.
Investigaciones plantean que mas del 50% de los infartos entre
las mujeres de mediana edad son atribuibles a esta adiccion,
que es enteramente prevenible. La prevalencia de factores de
riesgo, excepto el tabaquismo, aumentan con la edad .

Estudio realizado por Sibai y colaboradores 9,
en relacion con el tabaquismo, sefialan que existe una
interaccién de efecto multiplicador entre el consumo de
cigarrillos y otros factores de riesgo, de forma que el aumento
de riesgo provocado por el fumar en los hipertensos o las
personas con lipidos séricos elevados es sustancialmente
mayor que el incremento de riesgo producido por el tabaco
en las personas sin esos factores de riesgo.

Los datos obtenidos respecto a la actividad fisica en el
tiempo libre reflejan que el 62,9% realizan una actividad
fisica, de las cuales el 29,6% esta en el grupo de 60 y mas.
Lo que pudiera guardar relaciéon con la incorporacion
de la poblacion adulta en Cuba a los circulos de abuelos,
donde realizan actividades deportivas y recreativas para la
socializacion del adulto mayor.
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En Cuba segin destacd el doctor Eduardo Rivas,
presidente de la Sociedad Cubana de Cardiologia, el trabajo
en el control y prevencion de enfermedades crénicas, desde
un sistema integrado que ha permitido una esperanza de
vida que alcanza hoy como promedio los 78 afios 7).

A pesar de este resultado un 37% de las estudiadas
refiere no realizar actividad fisica como, subir y bajar
escaleras, hacer caminatas, practicar algin deporte. El
porciento més elevado de mujeres que refirieron no realizar
actividad fisica en el tiempo libre correspondi6 al grupo de
50 a 59, refiriendo todas, la falta de tiempo, dado que casi
todas son trabajadoras. La realizacion de actividad fisica se
desarrolla de acuerdo con las posibilidades de la persona,
mejora la salud y ayuda al tratamiento de enfermedades
como la obesidad, la aterosclerosis y las ECV. En Cuba hay
oportunidad de realizar actividad fisica dentro de la propia
comunidad donde se vive o en centros educacionales.

La revision y andlisis de las historias clinicas de las
encuestadas para identificar factores de riesgos asociados a
las ECV, evidenci6é que la HTA es la de mayor incidencia,
22 mujeres, para un 40,7% que estan diagnosticadas como
hipertensas.

Segiin Duenas ¥, el seguimiento y control de la
hipertension arterial, debe ser mantenido por toda la vida,
verificando las cifras de forma periddica preferiblemente con
métodos de mediciéon como el de tomas mdaltiples, AMPA
0 MAPA. Con una deteccion adecuada, diagndstico certero,
tratamiento correcto individualizado y control mantenido,
lo que disminuird el nimero de eventos cardiovasculares que
les afectaria.

Otro analisis por grupos de edades mostré la presencia
del factor de riesgo en mujeres jovenes, resultado que llamo
la atencion, dado que la literatura plantea la mujer joven
presenta una proteccion mayor a las ECV, producida por
los estrogenos, que, con la menopausia, dado los cambios
que se producen en la actividad hormonal, este efecto
deja de producirse y aumentan los factores de riesgo y la
predisposicion a padecer estas enfermedades. La HTA es
uno de los factores mds importantes, su efecto perjudicial
se potencia cuando se asocia a otros factores de riesgo
coronarios como el tabaco y las dislipidemias. Las mujeres
jovenes tienen mads probabilidades de morir de un ataque
cardiaco que los hombres jovenes. La presion arterial alta es
el factor de riesgo numero 1 de ECV en mujeres ).

La menopausia como riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares en la muestra revelo que, 3 mujeres de
las estudiadas presentaban este factor de riesgo asociado,
a temprana edad, (menopausia quirtrgica). Diferencias
fisiopatologicas entre hombres y mujeres hacen que la mujer esta
mas predispuesta a sufrir eventos cardiovasculares, destacando
el papel de los factores hormonales, como el estrogeno y la
menopausia, en la concesion de cardio proteccion o el aumento
del riesgo para esta condicion de salud *.
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La Diabetes mellitus, estd en el 18,6% de la muestra, este
es otro constituyente de un mayor riesgo cardiovascular
(Tabla 2). Con relacién al resto de los factores de riesgo
identificados, se encontr6 en un porcentaje importante.

Los trastornos del colesterol o las grasas en sangre se
hallaron en 10 mujeres para un 18,5% y la obesidad, en
el 11,1% de las estudiadas (Tabla 2). El presente estudio
tiene la limitacion de que no se realizaron estudios pruebas
de laboratorio, se identificaron resultados anteriores de
laboratorio que evidenciaban los trastornos de las grasas
en sangre. La dislipidemia estd considerada uno de los
principales factores de riesgo cardiovascular modificables,
relacionado con la mortalidad por enfermedad coronaria.
A pesar de que la obesidad no se considera como una
enfermedad por si misma, su importancia radica en que
incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas
no transmisibles que son causa importante de morbilidad
y mortalidad, lo que representa un costo elevado para la
sociedad. Entre estas enfermedades se encuentran la HTA,
perfiles de lipidos adversos, diabetes tipo II y lesiones
ateroesclerdticas tempranas, asi como morbilidad.

En 2022, 2500 millones de adultos de 18 o mas afios tenian
sobrepeso, de los cuales mas de 890 millones eran obesos. Esto
significa que el 43% de los adultos de 18 aflos o mas (un 43%
de hombres y un 44% de mujeres) tenian sobrepeso, lo que
supone un aumento con respecto a 1990, cuando el porcentaje
de adultos de 18 afios 0 mas con sobrepeso era del 25%. La
prevalencia del sobrepeso variaba en funcion de la region: del
31% en las regiones de la OMS de Asia Sudoriental y Africa al
67% en la Region de las Américas. En 2022, alrededor del 16%
de los adultos de 18 anos o més en todo el planeta eran obesos.
La prevalencia de la obesidad en todo el mundo se increment6
en mas del 100% entre 1990 y 2022 ©@V.

El andlisis integral basado en el nimero de factores de
riesgo presentes en cada mujer (riesgo cualitativo), mostro
que el 48,1% tiene un factor de riesgo asociado, el 27,7%
presenta dos factores de riesgo y el 7,4% presenta tres o mas
factores de riesgo asociados. Es importante sefialar que un
8% de la muestra, no tiene asociado ningun factor de riesgo,
estilos de vida que hay que reforzar y estimular para que se
mantengan (Tabla 3).

La identificacion de estos factores ayuda a determinar la
probabilidad de desarrollo de ECV, cuantos mas factores de
riesgo tenga presentes una persona, mayores probabilidades
tendrd de padecer una ECV, diversos estudios han
demostrado que hay diferencias de género relacionadas con
factores de riesgo cardiovascular.

El profesional de enfermeria tiene la posibilidad de
promocionar salud desde un enfoque comunitario y familiar,
teniendo como meta gestar la prevencion y acrecentar la
capacidad de hacer frente a nuevas conductas generadoras de
salud, a través del autocuidado, la ayuda mutua y promocién
de ambientes saludables.

Como conclusiones tenemos que la muestra seleccionada
tiene conocimiento sobre los factores de riesgo de ECV y una
baja percepcion de riesgo de enfermar o morir por las mismas.
Los factores de riesgo mas frecuentes en la muestra estudiada
fueron la HTA, seguido de no hacer actividad fisica, diabetes
mellitus, trastornos del colesterol, obesidad, tabaquismo y
menopausia temprana. El mayor porcentaje de la muestra
estudiada present6 un riesgo bajo de padecer ECV

En las proximas décadas cerca del 40% de las mujeres en
las Américas tendran més de 50 afos debido al fendmeno de
envejecimiento poblacional. Muchas de ellas padeceran ECV,
por lo que se hace necesario disefiar programas preventivos
eficaces y seguros, basados en evidencias cientificas, dirigidos
a aumentar el nivel de conocimiento de la poblacion, que le
permita tomar decisiones en el autocuidado de su salud y
asumir estilos de vida saludables. Se deben brindar cuidados
continuos, integrales e integrados, segin necesidad y valores
de las personas.
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