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Riesgo cardiovascular en personas de 40 a 75 afios del Sindicato de Choferes
Profesionales del Cafiar Matriz Azogues - Ecuador. 2024-2025

Karen Nicol Monsalve Herrera, Deily Elizabeth Urgilés Arce, Diana Laura Guerra Ortega

Universidad Catdlica de Cuenca, karen.monsalve.23@est.ucacue.edu.ec
deily.urgiles.23@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Antecedentes: El riesgo cardiovascular es un factor clave en la salud publica, dado su
vinculo con enfermedades graves como infartos y accidentes cerebrovasculares. Diversos
antecedentes médicos, como hipertension y diabetes, aumentan este riesgo, provocando
dafios en el sistema circulatorio. Por esta razén, identificar y gestionar estos riesgos es
crucial para prevenir complicaciones en la poblacion. Objetivos: Determinar el riesgo
cardiovascular utilizando la herramienta HEARTS en la poblacion entre 40 a 75 afios,
considerando factores como hipertension, diabetes, tabaquismo y el sobrepeso, para
analizar el impacto en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Métodos: El
estudio es de tipo observacional descriptivo, con enfoque cuantitativo de corte
transversal, técnica de muestreo no probabilistica basada en la disponibilidad de los
participantes y la aplicabilidad de criterios de inclusion como la firma del consentimiento
informado, rango de edad y criterios de exclusion como personas con afecciones
cognitivas 'y pacientes embarazadas, obteniendo una muestra de 221
participantes. Resultados: el 44,8% de los participantes tenian un riesgo bajo, el 25.8%
moderado, el 23.5% alto y el 5.9% muy alto. Con prevalencia en el sobrepeso con 55,7%,
hipertension en el 36.2%, el 32,6% eran fumadores. y el 13,6% presentaban diabetes
mellitus. Evidencidndose un mayor riesgo en mayores de 60 afios. Conclusiones: La
investigacion revela una prevalencia significativa de sobrepeso, hipertension vy
tabaquismo, con un riesgo cardiovascular mayormente bajo a moderado. Sin embargo, se
observa una mayor vulnerabilidad en participantes mayores de 60 afios, lo que subraya la

importancia de intervenciones preventivas enfocadas en este grupo de edad.

Palabras clave: factores de riesgo, enfermedades cardiovasculares, hipertension,

obesidad, tabaquismo
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Cardiovascular Risk in People Aged 40 to 75 Years from the Union of Professional
Drivers of Cafar, Azogues Headquarters — Ecuador, 2024-2025

ABSTRACT

Background: Cardiovascular risk is a key factor in public health, given its link to serious
diseases such as heart attacks and strokes. Various medical conditions, such as
hypertension and diabetes, increase this risk, causing damage to the circulatory system.
For this reason, identifying and managing these risks is crucial to preventing
complications in the population. Objectives: To determine cardiovascular risk using the
HEARTS tool in the population between 40 and 75 years of age, considering factors such
as hypertension, diabetes, smoking, and overweight, to analyze their impact on the
development of cardiovascular diseases. Methods: The study was observational,
descriptive, with a quantitative cross-sectional approach a non-probabilistic sampling
technique based on participants' availability. Inclusion criteria included signed informed
consent and age range, while exclusion criteria included individuals with cognitive
impairments and pregnant women, obtaining a sample of 221 participants. Results: A
total of 44.8% of participants had low risk, 25.8% a moderate risk, 23.5% a high risk, and
5.9% a very high risk. There was a prevalence of overweight in 55.7%, hypertension in
36.2%, while 32.6% were smokers, and 13.6% had diabetes mellitus. A higher risk was
evidenced in people over 60 years old. Conclusions: The research reveals a significant
prevalence of overweight, hypertension, and smoking, with cardiovascular risk being
mostly low to moderate. However, greater vulnerability is observed in participants over

60 years old, highlighting the importance of preventive interventions focused on this age

group.

Keywords: risk factors, cardiovascular diseases, hypertension, obesity, smoking
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1. INTRODUCCION
En el &mbito de la salud global, las enfermedades cardiovasculares (ECV) ocupan un
lugar destacado como causa principal de muerte, responsables de aproximadamente 17.9
millones de muertes al afio, de acuerdo a los datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). En América Latina, este problema alcanza niveles alarmantes, con una
prevalencia creciente de distintos factores de riesgo como diabetes, hipertension arterial,
obesidad, dislipidemiay tabaquismo. En Ecuador, estas enfermedades representan el 24%
de todas las muertes, consolidandose como una de las principales preocupaciones de salud
publica. A pesar de los esfuerzos realizados a nivel nacional, los datos especificos que
permitan contextualizar el impacto de las ECV en poblaciones locales, como la de

Azogues, son escasos 0 inexistentes (1-4).

Estudios internacionales y regionales han documentado ampliamente la carga de lasECV,
subrayando que su desarrollo estd influenciado por multiples factores de riesgo
modificables y no modificables. La hipertension arterial afecta al 35% de los adultos en
América Latina, y el 37% de los hipertensos en Ecuador no han sido diagnosticados,
mientras que casi la mitad de los tratados no logra un control adecuado. Asimismo, la
obesidad afecta a méas del 63% de la poblacion ecuatoriana y, junto con el tabaquismo y
la diabetes, asociado a un alza significativa en el riesgo de eventos cardiovasculares (1-
7).

El contexto ocupacional de los choferes profesionales es un factor crucial en esta
problemética. Su estilo de vida sedentario, las largas horas al volante, los horarios
irregulares y los altos niveles de estrés incrementan la prevalencia de factores como la
obesidad, la hipertension y el tabaquismo. Ademas, el acceso limitado a servicios de salud
y la falta de tiempo para actividades fisicas o chequeos médicos preventivos agravan su
situacion. Estas caracteristicas hacen necesario realizar una evaluacion precisa del riesgo
cardiovascular en esta poblacion, permitiendo desarrollar estrategias de prevencion

adaptadas a sus necesidades especificas (4,6,8,9).

La ausencia de investigaciones locales recientes y detalladas sobre el riesgo
cardiovascular en Azogues representa una importante laguna de conocimiento que debe
ser abordada. Los datos obtenidos de estudios previos no reflejan las condiciones

particulares de esta poblacion, lo que limita la efectividad de las estrategias de
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intervencion. Este estudio busca llenar este vacio al evaluar el riesgo cardiovascular en
personas de entre 40y 75 afios afiliadas al Sindicato de Choferes Profesionales del Cariar,
utilizando la herramienta HEARTS, avalada por la OMS, que permite una evaluacién

integral basada en variables sociodemograficas y clinicas (9-12).

La relevancia de este estudio apoyara en proporcionar datos locales actualizados, que
seran clave para mejorar la toma de decisiones en salud publica, disefiar politicas basadas
en evidencia y optimizar los recursos disponibles. Ademas, permitird desarrollar
programas especificos para la prevencién y control de las ECV, mejorando asi la calidad
de vida y reduciendo la carga de estas enfermedades en la poblacién de Azogues y otras

regiones similares (7,12-15).

2. FUNDAMENTO TEORICO
El riesgo cardiovascular es aquella probabilidad de una persona produzca en un tiempo
determinado enfermedades cardiovasculares como el infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca, cardiopatia isquémica o un accidente cerebrovascular. Existiendo un marcado
aumento con el paso de los afios ya que en 1990 existian 12.4 millones de casos mientras
que en el 2022 se elevo a 19.8 millones, estas variables impulsadas por la vejez de la
poblacion y los diferentes factores metabdlicos, conductuales y ambientales de las

personas (15,16).

De acuerdo al informe de carga global de enfermedades (GBD), estas enfermedades
presentan una carga mayor en los paises de mediano desarrollo y bajo en Oceania, Oriente
medio, El Caribe, Europa Oriental y Africa del Norte con el 75% de los casos en estas
zonas. La principal causa de muerte en este caso es la cardiopatia isquémica seguida de
la hemorragia intracerebral y el accidente cerebrovascular isquémico, siendo la presion
arterial sistolica elevada un contribuyente marcado en los afios de discapacidad ajustados
por edad, ademas de los riesgos dietéticos y la contaminacion ambiental como riesgos
conductuales y ambientales respectivamente, llegando asi a la conclusién de que el riesgo
cardiovascular se encuentra altamente influenciado por diferentes factores tanto
modificables y no modificables, los factores no modificables incluyen a la edad el sexo y
a la historia familiar de antecedentes de enfermedades cardiovasculares de base. Mientras
que los factores modificables incluyen hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad,

sedentarismo, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol y estrés cronico (15,16).


LENOVO
Texto tecleado
2


A nivel de las Américas estas enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte con mas de 2 millones de fallecimientos anuales considerando a la presion arterial
especificamente la presion sistélica alta como un principal factor modificable altamente
presente ya que mas de un tercio de los adultos padecen hipertension, llegando asi a la
conclusion de que controlar la presion arterial de los pacientes en un 50% previene
alrededor de 400,000 muertes relacionados con ECV, el cual llega a ser una dificultad
marcada a nivel de salud publica ya que en el 2019 se report6 que el 37% de las personas
con hipertension tanto en Latinoamérica como en el Caribe que no habian sido
reconocidas y el 47% de las personas tratadas de su hipertension no lograban controlar su

presion arterial (15,16).

Iniciativas y Desafios en el Control de la Hipertension

La iniciativa HEARTS en las Américas estd basada en el “Proyecto Mundial de
Tratamiento Estandarizado de la Hipertension” donde se incluyeron a 33 paises
mostrando resultados prometedores. En la zona de las Américas se consiguidé un
predominio de hipertension del 35% con las tasas de control mas altas a nivel mundial.
Mientras que Canada y Estados Unidos tienen uno de los mayores indices de control de
hipertension pero, en Latinoamérica y el Caribe afrontan desafios considerables en el
manejo de la hipertension. EI Ecuador la encuesta STEPS realizada en el 2018 revel6 que
la ECV es la razon mas frecuente de muerte, llegando asi a la conclusion donde El
Ministerio de salud publica del Ecuador implementé la iniciativa HEARTS en 2019
causando asi unos resultados favorables con un control de hipertension en el 75% de los
pacientes aplicados en esta iniciativa, por ello, se la incluyo en el plan de Salud Decenal
2022-2031 con el objetivo de implementarse en todos los establecimientos de primer nivel
del pais en el 2025 (17,18).

Riesgo Cardiovascular y Factores Determinantes

El riesgo cardiovascular se puede determinar mediante factores como la edad, sexo,
presion arterial, presencia de diabetes y tabaquismo, conocer este riesgo es de gran
importancia para identificar a los individuos propensos para asi aplicar diferentes
estrategias preventivas y de tratamiento para evitar las consecuencias de esta enfermedad,
ya que es de alta mortalidad. En la ciudad de Azogues en la provincia del Cafiar, los datos

sobre el riesgo cardiovascular son escasos y enfocados en pequefios grupos especificos
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como en pacientes enfermos renales o en empleados sin una consolidacion de la
informacion en una poblacion general o mayormente vulnerable. Un estudio aplicado en
la parroquia Javier Loyola de la ciudad de Azogues identificd el riesgo cardiovascular
mediante la medicion de la presion arterial, peso antecedentes de diabetes y sedentarismo
en personas de 40 a 74 afios, de la misma manera se realizé un estudio en el hospital
Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues en los pacientes con enfermedad renal
crénica dando como resultado que el 74% de los pacientes tenian un riesgo bajo, mientras
que el 13.5% y el 7.7% tenian un riesgo intermedio y alto respectivamente, mostrandonos
asi la importancia de evaluar el riesgo cardiovascular en diferentes grupos donde podemos
conocer un alto riesgo por los habitos, ocupacion y los habitos de vida de la poblacién

Azoguefia y la necesidad de estudios regionales mas amplios (20,21).
Factores Ocupacionales y Estilo de Vida en el Riesgo Cardiovascular

La relacion que existe entre los malos habitos de las personas y el tipo de ocupacion
ocasionan que el riesgo cardiovascular sea multifacético. Debido a que las ocupaciones
sedentarias como de oficina o de conduccion fomentan un estilo de vida inactivo el cual
se relaciona con un proceso en cadena empezando por la obesidad, hipertension y altos
niveles de colesterol dando factores criticos en la enfermedad cardiovascular. Afiadiendo
a esto las largas horas de trabajo u horarios irregulares donde se llega a optar por una
alteracion en la alimentacion balanceada ocasionando una dieta rica en grasas saturadas,
azUcares y sodio agravando mas el riesgo. El estrés ocupacional sobre todo en los trabajos
de alta demanda y bajo control alteran la tension arterial y causan modificacion en el
comportamiento ocasionando en efecto, el abuso en el consumo de alcohol o tabaquismo,
todo lo mencionado afiadiendo a la falta de tiempo para realizar actividad fisica lo cual lo
vuelve un factor esencial para aumentar el riesgo cardiovascular debido a un descontrol
en el peso, la presion y los niveles de colesterol. Todos estos puntos crean el entorno
propicio para enfermedades cardiovasculares en edades tempranas principalmente en
choferes profesionales que adquieren todas las caracteristicas mencionadas

anteriormente (16-19).
Factores de Riesgo Modificables y Enfermedades Cardiovasculares

Segun la herramienta HEARTS la cardiopatia isquémica es una de las principales causas
de muerte caracterizada por un bloqueo de las arterias coronarias debido a la acumulacion

de placas de ateroma, en este caso los factores de riesgo mas presentes son la edad
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avanzada, el sexo masculino, hipertension arterial, diabetes, obesidad y tabaquismo. Si
todos estos factores se presentan de manera maltiple aumenta significativamente la
probabilidad de tener estos eventos cardiovasculares ademas de un riesgo también en la
presencia de infarto de miocardio. También se menciona la enfermedad cerebrovascular
o el accidente cerebrovascular no solo como otra causa de muerte si no también como una
causa de incapacidad en la persona debido a la obstruccion arterial o la ruptura de un vaso
cerebral, compartiendo los mismos factores de riesgo modificables anteriormente
mencionados, siendo en este caso el principal factor la hipertension, el cual puede llegar
a ser rapidamente identificado y a la vez tratado evitando a tiempo alteraciones vasculares

y estados protromboticos (22).
Riesgo Cardiovascular en Grupos Etarios

El riesgo cardiovascular aumenta significativamente entre los 40 y 75 afios debido a la
acumulacion de factores como hipertension, diabetes, colesterol elevado y obesidad. Se
considera que los hombres mayores de 55 afios y las mujeres mayores de 60 con

hipertension de grado 1 son considerados como pacientes de riesgo moderado (22,23).

Es importante conocer que el envejecimiento arrastra consigo factores tradicionales y no
tradicionales dependiente de la edad, como la enfermedad renal cronica, que por si sola
incrementa de forma notable el riesgo, la hipertension arterial, hipercolesterolemia o
diabetes mellitus, que sumado a condiciones como obesidad abdominal, inactividad fisica
y habito tabaquico agravan la situacion. Hay que tener en cuenta que, factores adicionales,
como el sexo masculino, antecedentes familiares de enfermedades cardiacas prematuras
y una dieta inadecuada, explican por qué este grupo presenta una mayor incidencia de

enfermedades cardiovasculares (22,23).
Impacto de la Diabetes en el Riesgo Cardiovascular

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que aumenta significativamente el riesgo
de enfermedad cardiovascular debido a los niveles elevados de glucosa en sangre de
forma continua, lo cual genera sustancias llamadas productos finales de glicacion
avanzada (AGEs) que dafian los vasos sanguineos y alteran el funcionamiento normal
(28).

Tener presente que la hiperglucemia provoca estrés oxidativo, lo que produce radicales

libres que dafian las estructuras vasculares, fomentando la inflamacidén crénica y
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favoreciendo la formacion de placas ateroscleréticas, asimismo, impacta negativamente
en los umbrales de lipidos en sangre, aumentando los triglicéridos y el colesterol LDL
(colesterol “malo’) mientras disminuye el colesterol HDL (colesterol “bueno”), lo que
eleva ain mas el riesgo de blogueos en las arterias, infartos y accidentes

cerebrovasculares (28).

La diabetes se caracteriza por afectar a diferentes sistemas como el nervioso y el sistema
renina-angiotensina-aldosterona, contribuyendo a la elevacion de la tension arterial. De
hecho, la diabetes tipo 2 esta vinculada de manera directa con las enfermedades
cardiovasculares que aproximadamente el 80% de las personas con esta condicién mueren
debido a problemas del corazon o derrames cerebrales, por esta razon, es fundamental
realizar un enfoque integral en el manejo de la diabetes, que no se base solamente en
control de los niveles glicémicos, sino en el manejo de todos los condicionantes de riesgo

asociados (28).
Hipercolesterolemia y Riesgo Cardiovascular

La hipercolesterolemia aumenta considerablemente el riesgo cardiovascular al favorecer
la progresion de la ateroesclerosis, debido a la acumulacion de colesterol LDL en las
arterias, el cual, se oxida y desencadena una respuesta inflamatoria, posteriormente los
macrdfagos luego ingieren este LDL oxidado, convirtiéndose en células espumosas y
formando las placas de ateroma que estrechan las arterias y dificultan el correcto flujo

sanguineo, conllevando a un mayor amenaza de infarto agudo de miocardio y ECV (26).

Las placas de ateroma al desprenderse del vaso pueden llegar a ocluir el flujo sanguineo
dando como resultado en eventos cardiovasculares agudos. Por lo general, la
hipercolesterolemia no suele ocurrir de forma aislada, sino que a menudo se vincula con
otros factores de riesgo cardiovascular como hipertension, diabetes, sindrome metabdlico,
tabaquismo y enfermedad renal, lo que eleva aln mas el riesgo de sufrir eventos adversos
(24-28).

Por lo general, los hombres tienen un mayor riesgo de padecer hiperlipidemias en
comparacion con las mujeres, puesto que estas estan protegidas por los estrogenos que
incrementan el HDL y favorecen la dilatacion de los vasos sanguineos durante la edad
fértil que, sin embargo, después de la menopausia, los niveles de estrogeno disminuyen,

lo cual incrementa el riesgo (24-28).
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Impacto del Tabaquismo en el Riesgo Cardiovascular

Sin duda, el tabaquismo aumenta significativamente el riesgo cardiovascular debido a que
los componentes del humo del tabaco dafian las diferentes células que tapizan a los vasos
sanguineos (endotelio) y favorecen la formacion de placas aterosclerdticas, esto se debe
a que el humo del tabaco provoca inflamacion cronica y estrés oxidativo, acelerando la

acumulacion de colesterol en las arterias (27,28).

Estudios mencionan que el habito tabaquico altera el equilibrio de la coagulacion
sanguinea, lo que facilita la formacidn de coagulos, y cambia el perfil lipidico, reduciendo
el colesterol bueno (HDL) y aumentando los triglicéridos, factores que empeoran la salud
cardiovascular. Es fundamental conocer que la nicotina provoca una elevacion temporal
de la tension arterial, lo que contribuye a la hipertension que esto con el pasar del tiempo
puede llevar a provocar rigidez arterial, deteriorar la funcién del corazon y por ende,

llevar a la persona a una insuficiencia cardiaca, problemas renales y neurolégicos (27,28).

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General
Evaluar el riesgo cardiovascular mediante la herramienta HEARTS en personas de 40 a
75 afios del Sindicato de Choferes Profesionales del Cafiar Matriz Azogues - Ecuador.
2024-2025.

3.2. Objetivos Especificos

« Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

 Describir las caracteristicas valoradas en la herramienta HEARTS.

» Determinar el riesgo cardiovascular mediante el uso de la calculadora CardioCal.
4. METODOLOGIA
Tipo de Estudio

El estudio es de enfoque descriptivo, un disefio no experimental, de tipo cuantitativo y de
corte transversal.

Definicion de la poblacion a estudiar
Sindicato de choferes profesionales del Cafar matriz Azogues.
Poblacion

La poblacién total de estudio tiene una muestra aproximada de 227 personas que
pertenecen al Sindicato de Choferes Profesionales del Cafiar matriz Azogues.
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Criterios de inclusion.

e Individuos que firmen el consentimiento informado.
e Individuos que tengan un rango de edad entre 40 a 75 afios.
e Choferes profesionales, personal y funcionarios, mencionada en el Anexo B.

Criterios de exclusion.

e Personas que hayan participado en estudios de campo en los Gltimos 6 meses.
e Mujeres embarazadas.
e Personas baja efectos de sustancias psicoactivas y alcohol.

e Personas con deterioro cognitivo marcado.

Personas con capacidades especiales.

Variables a estudiar

e Riesgo cardiovascular

e Enfermedad cardiovascular

e Enfermedad renal cronica

e Diabetes mellitus

e Hipercolesterolemia

e Hipertension arterial

e Tabaquismo

e Variables sociodemograficas: género, edad
e Variables antropométricas: peso, talla

Marco Muestral

Se ha tomado una muestra total que incluye a todos los participantes pertenecientes a la
institucién mencionado previamente, que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion.
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Unidad de muestreo

Individuos que cumplan el rango de edad entre 40 a 75 afios de edad.
Unidad de analisis

Cada individuo seleccionado para la muestra.

Calculo de muestra

Para obtener el calculo de muestra se utilizé la siguiente formula:

_ N=Zl=p=gq
Ce*(N—1)+Z2+p+gq

n

Donde:
* n: Tamafio de muestra buscado
* N: Tamafio de la poblacion (420)
* 7:Nivel de confianza del 95% (1.96)
¢ e: Error estimado aceptado (5%)
* p: Probabilidad de que ocurra el evento a estudiar (50% grado de adherencia)

* q: Probabilidad de que no ocurra el evento (1-p=0.5)

Con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, se obtuvo una muestra
(n) de 201 sujetos + motivos de perdida 10 % = 221

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de la informacion se empled un cuestionario realizado en Google
Forms que es una copia exacta de las preguntas que se emplean en la calculadora de la
Herramienta HEARTS (CardioCal) el cual fue aplicado en la propia institucion, los
participantes recibieron los resultados de la investigacion. El cuestionario se encuentra en
el siguiente enlace: https://forms.gle/HYZ4AAKCDJAQEv6ae7 y se describe a
continuacion.

Descripcion del instrumento a aplicar para la recoleccion de la informacion

La entrevista realizada fue usando los pardmetros exactos de la herramienta HEARTS
realizada por la OMS en colaboracion con PAOH, esta herramienta al ser utilizada en el
pais desde ya hace un tiempo y ser considerada como un uso comun para poder
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diagnosticar el riesgo cardiovascular no requiere como tal una marcacion cientifica en
virtud de que el Ministerio de Salud del Ecuador aval6 su eficacia y confiabilidad, razon
por la cual la estan usando en el primer nivel de atencidn, es decir en los centros de salud
y su uso es una realidad, esta calculadora se encuentra de forma gratuita para ser
descargada en los dispositivos moviles con el nombre de “CardioCal” que se encuentra
disponible para Android e 10S también se puede descargar en por medio del siguiente
enlace:

https://www.google.com/url ?sa=t&source=web&rct=|&opi=89978449 & url=https://play
.google.com/store/apps/details%3Fi1d%3Dcom.hearts.ops%26hl%3Des%2 6referrer?3D
utm_source%253Dgoogle%2526utm_medium%253Dorganic%2526utm_term%253Dca
rdiocal%26pcampaignid%3DAPPU 1 gsHIZpulHpaawbkPoqelkAY &ved=2ahUKEwi
bsu ozIVIAXUWTTABHaITCWIQ5YQBesQIEhAC&use=AO0vVawlBxkctlIKEgNag7
BqHRF3CUE

[IP4]

La cual consta de 10 apartados, las cuales, 5 preguntas son de “si” 0 “no”, mientras que
las siguientes cuatro constan de un apartado de respuesta corta en donde los datos seran
Ilenados a base de la medicion de la edad, medidas antropometricas (peso y talla) y la
presion arterial sistolica. Esta fue aplicada en un maximo de 15 minutos por participante,
en donde todas las respuestas y datos recolectados por el participante se llenaron en un
formulario de Google donde al final de cada entrevista los datos quedaron guardados
automaticamente en una hoja de calculo de Google para su posterior analisis, la cuenta de
Google usada para la recoleccion de datos es propiedad del investigador principal y solo
tiene acceso a el los integrantes formadores de la investigacién. El cuestionario a tratar
consta de los siguientes apartados: Primera seccion, preguntas con respuesta de Sl o NO;
Pregunta 1. ¢Tiene historia de enfermedad cardiovascular? (enfermedad isquemica
cardiaca, enfermedad cerebrovascular o enfermedad vascular periférica), pregunta 2
¢ Tiene enfermedad renal crénica?, pregunta 3 ¢Tiene Diabetes Mellitus?, pregunta 4
¢Conoce sus niveles de colesterol total, pregunta 5 ¢Tabaquismo?. Segunda seccidn,
preguntas con respuesta corta; pregunta 6, Genero, pregunta 7, edad, pregunta 8, peso,
pregunta 9, altura, pregunta 10, presion sistolica (mmHg). Posterior a la contestacion
completa de cada pregunta, se mostrara el resultado del riesgo de cada participante por
colores donde, verde es bajo riesgo, amarillo riesgo moderado, naranja alto riesgo, rojo
muy alto y marron critico.

Descripcion detallada y secuencial de todos los procedimientos a realizar para
cumplir cada uno de los objetivos planteados.

Se procedi6 a realizar cada uno de los pardmetros establecidos en el protocolo y cada
lineamiento de la unidad de titulacion para su posterior aprobacion en el Comité de Etica
de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catélica de Cuenca, sede Azogues
(CEISH-UCACUE). Posteriormente, las investigadoras acudieron a la instituciéon luego
del debido proceso de aceptacion para la realizacion del estudio por parte del secretario
general de la institucion a estudiar, se les brindd el consentimiento informado para la
aceptacion de recoleccion de datos. Una vez que el participante acepto ser parte del
estudio, se procedio al reclutamiento de datos de forma individualizada, realizando una
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entrevista que comprendié 10 items de la calculadora HEARTS. Este cuestionario fue
adaptado a Google Forms para facilitar la recoleccion y tabulacion de datos. Sin embargo,
se respetan las preguntas de la calculadora HEARTS, las cuales comprenden 6 preguntas
cerradas de si 0 no y seleccion de sexo, mientras que las siguientes 4 se llenaran en base
a la edad del participante y la medicion de peso, talla y presion sistélica, las cuales seran
tomadas después de la entrevista con el uso de tensiometro, estetoscopio, bascula digital
y cinta métrica. Para este ultimo apartado, se pidio a los participantes las siguientes
recomendaciones: que no ingieran alimentos 30 minutos antes, que tengan la vejiga vacia
para no alterar el resultado, y que antes de la toma de la presion arterial el participante
esté sentado, tranquilo y sin conversar, apoyando sus pies y espalda adecuadamente y
ubicando su brazo a la altura del corazon para la toma de la muestra. Para la toma de peso
y talla se us6 una bascula digital, se pidi6 a los participantes que, sin zapatos y con la
menor ropa posible, permitan determinar el peso, que sera medido en kilogramos con el
participante con los pies juntos y la mirada al frente para obtener una muestra certera.
Asimismo, para la talla, se pidi6 que sin zapatos se apoyen a un plano vertical al nivel de
una cinta métrica preparada en la zona donde se analizé la altura.

Una vez recolectada la informacion en cada entrevista, esta se guardé en la base de datos
de Google Forms de cada participante. Posteriormente, se llevo a un Excel en el cual, para
poder obtener los resultados de cada participante, se transcribieron los datos del Excel a
la calculadora para conocer el riesgo cardiovascular de cada uno, estratificando como
indica la calculadora: verde (bajo), amarillo (moderado), naranja (alto), rojo (muy alto) y
marron (critico). Finalmente, obtenida toda esta informacidn, los resultados se tabularon
para conocer un porcentaje aproximado de participantes que tienden a sufrir
padecimientos cardiovasculares a futuro.

Para garantizar la confidencialidad de los datos, los resultados obtenidos en la
investigacion fueron completamente seguros y anonimos. Los datos obtenidos de cada
participante se almacenaron en una base de datos protegida con una contrasefia de
seguridad, accesible Unicamente para los investigadores. Esta base de datos esta en una
computadora exclusiva del investigador principal y sera eliminada completamente 12
meses después de iniciada la investigacion. Ademas, los consentimientos informados
fisicos, llenados con informacién como nombres completos, cédula y firma de cada
participante, se codificaron usando la primera letra del primer nombre, la primera letra
del primer apellido y los dos altimos nimeros de la cédula del participante. Este registro
en la base de datos fue realizado exclusivamente por el investigador principal. Una vez
registrados, los consentimientos fueron destruidos para asegurar la protecciéon de la
informacion personal.

Al momento de finalizar la recoleccién de datos, la hoja de célculo que automaticamente
nos brinda los resultados, esta misma informacidon serd descargada para exportarla a una
hoja de Excel, con la cual se empezd a crear una base de datos y esta a su vez exportarla
al software SPSS para realizar el analisis correcto de los datos. Todas las variables fueron
categorizadas por variables cualitativas y cuantitativos se les aplicé ya sea las frecuencias
relativas o absolutas asi como también las variables numéricas correspondientes y estas
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marcar su frecuencia, porcentaje, edad media de la poblacion, razén, entre otros llegando
que al momento de conocer los resultado, estos se expresaron por medio de graficos
explicativos adecuados para cada variable como lo fue en tablas, en pasteles, barras o
curvas para una facil lectura expresion de los resultados conseguidos.
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5. RESULTADOS
En el presente estudio realizado a 221 participantes afiliados al Sindicato de Choferes
Profesionales del Cafiar matriz Azogues, en el periodo junio 2024 — enero 2025, cuyos
rangos de edad oscilan entre 40 a 75 afios, con el objetivo de evaluar el riesgo

cardiovascular, los cuales se detallan a continuacion:

Tabla No. 1 Distribucion de la poblacion segin edad. Azogues. 2024-2025

Edad Frecuencia Porcentaje  Media Desvio CV %

40a49 85 38,5
50a59 64 29,0
54,3 10,6 19,0
60 a 69 51 23,1
Mayor a 70 21 9,5
Total 221 100,0

Fuente: Base de datos, elaboracion propia.
Elaborado por: Monsalve K, Urgilés D
Andlisis: La mayoria de los participantes se encuentran en una edad media de 53,4 afios.

Tabla No. 2 Distribucion de la poblacion segun género. Azogues. 2024-2025

Género Frecuencia Porcentaje

Femenino 31 14,0
Masculino 190 86,0
Total 221 100,0

Fuente: Base de datos, elaboracion propia.
Elaborado por: Monsalve K, Urgilés D
Analisis: La poblacion del estudio se compone principalmente de hombres con el 86%

del total del estudio, mostrando una gran disparidad en la distribucion de género.

Tabla No. 3 Resultado de historia de enfermedad cardiovascular. Azogues 2024-2025

Pregunta 1
Frecuencia Porcentaje
No 207 93,7
Si 14 6,3
Total 221 100,0

Fuente: Base de datos, elaboracion propia.
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Elaborado por: Monsalve K, Urgilés D

Analisis: La primera pregunta planteada en el estudio fue: ¢ Tiene historia de enfermedad
cardiovascular? (enfermedad isquémica cardiaca, enfermedad cerebrovascular o
enfermedad vascular periférica). E193,7% de la poblacion respondieron “No”, mostrando
que solamente 14 personas del estudio tienen alguna enfermedad cardiovascular

establecida.

Tabla No. 4 Presencia de historia de renal crénica. Azogues 2024-2025

Pregunta 2
Frecuencia  Porcentaje
No 211 95,5
Si 10 4,5
Total 221 100,0

Fuente: Base de datos, elaboracion propia.

Elaborado por: Monsalve K, Urgilés D

Andlisis: La segunda pregunta planteada en el estudio fue: ¢Tiene enfermedad renal
cronica?. El 95% de la poblacion del estudio respondio “No” lo que muestra que la

mayoria de la poblacion no presentan enfermedad renal crénica.

Tabla No. 5 Presencia de historia de Diabetes Mellitus. Azogues 2024-2025

Pregunta 3
Frecuencia  Porcentaje
No 191 86,4
Si 30 13,6
Total 221 100,0

Fuente: Base de datos, elaboracion propia.

Elaborado por: Monsalve K, Urgilés D

Analisis: La tercera pregunta planteada en el estudio fue: ¢ Tiene Diabetes Mellitus?. La
mayoria de los estudiados no presentan diabetes mellitus, sin embargo, la comparativa es

mayor a diferencia de las preguntas anteriores.

Tabla No. 6 Conocimiento de niveles de colesterol total. Azogues 2024-2025

Pregunta 4
Frecuencia Porcentaje
No 221 100,0
Si 0 0,0
Total 221 100,0
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Fuente: Base de datos, elaboracion propia.

Elaborado por: Monsalve K, Urgilés D

Andlisis: La cuarta pregunta planteada en el estudio fue: ;Conoce sus niveles de
colesterol total?. En este estudio el 100% de los participantes desconocia su valor de
colesterol actual.

Tabla No. 7 Habito tabaquico. Azogues 2024-2025

Tabaquismo
Frecuencia  Porcentaje
No 149 67,4
Si 72 32,6
Total 221 100,0

Fuente: Base de datos, elaboracién propia.

Elaborado por: Monsalve K, Urgilés D

Andlisis: Los datos reflejan que una mayor parte de los sujetos de estudio, el 67,4% no
presentan el habito de fumar, mientras que el 32,6% lo hace.

Tabla No. 8 Resultado de indice de Masa Corporal. Azogues 2024-2025

IMC
Frecuencia  Porcentaje
Bajo peso 1 0,5
Normopeso 30 13,6
Sobrepeso 123 55,7
Obesidad 67 30,3
Total 221 100,0

Fuente: Base de datos, elaboracién propia.
Elaborado por: Monsalve K, Urgilés D
Andlisis: La distribucién de la poblacién refleja que méas del 85% de la poblacién

estudiada tiene un IMC elevado y solamente el 13% tienen un normopeso.

Tabla No. 9 Resultado de historia de presion arterial. Azogues 2024-2025

Presion Arterial
Frecuencia Porcentaje

Normal 76 34,4
Elevada 80 36,2
HTA grado 1 38 17,2
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HTA grado 2 27 12,2
Total 221 100,0

Fuente: Base de datos, elaboracion propia.

Elaborado por: Monsalve K, Urgilés D
Andlisis: En el total de casos, la poblacion estudiada presenta mayormente una presion
arterial elevada con un 36,2%, HTA grado 1 con 17,2 % y HTA grado 2 con 12,2%.

Tabla No. 10 Resultados asociados entre Riesgo Cardiovascular y Edad Agrupada en la
poblacion Azogues. 2024-2025

Riesgo Cardiovascular y Edad Agrupada

Edad Riesgo altoy  Riesgo bajo y ValorP  Vde
agrupada muy alto moderado Total Cramer

40 a 49 Frecuencia 7 78 85
Porcentaje 10,8% 50,0% 38,5%
50a59 Frecuencia 15 49 64
Porcentaje 23,1% 31,4% 29,0%

60 a 69 Frecuencia 23 28 51 0,00 0,560
Porcentaje 35,4% 17,9% 23,1%
Mayor a 70  Frecuencia 20 1 21
Porcentaje 30,8% 0,6% 9,5%
Total Frecuencia 65 156 221
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos, elaboracion propia.

Elaborado por: Monsalve K, Urgilés D

Andlisis: La correlacion que existe entre la edad de la poblacién con el riesgo
cardiovascular es altamente significativa debido a los valores de P (0,00) y la V de cramer
(0,560), es decir una asociacion estadistica significativa. Asimismo, la prevalencia del
riesgo cardiovascular se alberga en la poblacion con una edad mayor a 60 afios, mostrando

a este grupo como de mayor vulnerabilidad a presentar riesgo cardiovascular.
DISCUSION

El analisis de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada, ha
permitido identificar ciertos patrones que pueden estar relacionados de manera directa e
influir en riesgo cardiovascular. La muestra estuvo compuesta por 221 personas afiliadas
al Sindicato de Choferes Profesionales del Cafar matriz Azogues, en edades
comprendidas entre 40 y 75 afios, con una media de edad de 54,3 afios y una desviacién

estandar de 10,6 afios. Estos datos dan a conocer que la poblacidn estudiada se encuentra
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en una etapa de vida donde el riesgo cardiovascular tiende a incrementarse debido al
acumulo de factores de riesgo metabdlicos y conductuales que aquejan a la poblacion

debido al envejecimiento (28).

Un hallazgo significativo en el estudio, fue la marcada diferencia en la distribucion por
género, donde el 86% de los participantes fueron hombres y solo el 14% fueron mujeres,
esta asimetria refleja que la composicion ocupacional del sector de transporte es liderado
predominantemente por el sexo masculino, lo que puede influir en los resultados debido
a las diferencias bioldgicas y comportamentales entre hombres y mujeres en relacion con
el riesgo cardiovascular. Un estudio previo, realizado por Lecca y Cueva (29), el cual
indica que los hombres tienen una mayor predisposicion a desarrollar enfermedades
cardiovasculares debido a factores biolégicos y habitos conductuales menos saludables,
como por ejemplo el tabaquismo, consumo de alcohol, dietas poco saldables y menor

adherencia a las recomendaciones médicas preventivas en relacion al cuidado de la salud.

En términos de edad, la mayor parte de la poblacion estudiada (38,5%) se concentrd en
el rango de 40 a 49 afios, seguido del grupo de 50 a 59 afios (29%), sin embargo, el riesgo
cardiovascular méas elevado se observo en los grupos de mayor edad, especialmente en
personas mayores de 60 afios, confirmandose de esta manera la fuerte asociacion entre el
envejecimiento y el deterioro de la funcién cardiovascular. EI mismo estudio realizado
por Lecca y Cueva (29), concluyé que el incremento del riesgo cardiovascular, esta
directamente relacionado con la edad, debido a la pérdida progresiva de elasticidad
arterial, aumento de la presion arterial y fuerte asociacion que existe entre la edad

avanzada y las comorbilidades que lo acompafian.

La herramienta HEARTS fue utilizada como un instrumento de evaluacion estandarizado
para identificar y cuantificar el riesgo cardiovascular de manera precoz, precisa y
confiable, razon por la cual se la aplico en el presente estudio y dentro del mismo, uno de
los hallazgos mas relevantes fue la baja prevalencia reportada de antecedentes de
enfermedades cardiovasculares, ya que, tan solo el 6,3% de los participantes afirmaron
tener historia de enfermedad isquémica cardiaca, enfermedad cerebrovascular o
enfermedad vascular periférica. Por el contrario, en los resultados encontrados en un
estudio para evaluar el riesgo cardiovascular, realizado en Quezada, Jutiapa, se encontro
que aproximadamente el 64% de individuos presentaban antecedentes personales de

enfermedad cardiovascular debido a la presencia de una comorbilidad de base y
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considerando a la hipertension arterial como la génesis para el desarrollo de eventos

cardiovasculares (30).

En cuanto a la enfermedad renal crénica, solo el 4,5% de los participantes refirieron tener
antecedentes de esta patologia, siendo este resultado compatible con estudios previos en
poblaciones similares, donde la prevalencia de enfermedad renal cronica tiende a ser baja
en comparacion con otros factores de riesgo. En el mismo estudio se sefiala que la
presencia de enfermedad renal cronica, esta intimamente relacionado con la alta
prevalencia de hipertension arterial y diabetes, sugiriendo la posibilidad de un posible

dafo renal subclinico, no diagnosticado (30).

Un hallazgo alarmante en esta poblacion de estudio, fue la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2, en un 13,6% de los individuos, dando a conocer que uno de cada siete
individuos padece esta patologia. Como bien es cierto, la diabetes es uno de los factores
de riesgo involucrados en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, ya que
promueve el desarrollo de aterosclerosis, disfuncion endotelial e inflamacién vascular. El
estudio realizado en Itapua, Uruguay, dota resultados similares, ya que, al tener un
namero de muestra similar, se evidencié que uno de cada diez individuos estudiados
presentaba diabetes, reforzando la importancia de un buen control glucémico para reducir

el riesgo cardiovascular (31,32).

El desconocimiento generalizado de los participantes sobre el nivel de colesterol en su
organismo, fue otro resultado critico, ya que el 100% de los participantes desconocia de
este valor, este resultado revela una deficiencia en el acceso a controles preventivos y una
baja educacion sanitaria en relacion con el manejo del riesgo cardiovascular. De acuerdo
con el estudio realizado en la parroquia Javier Loyola, donde se aplica la misma
herramienta, se puedo conocer que el desconocimiento sobre los niveles de colesterol es
una constante en ambas poblaciones, lo que requiere una intervencién educativa urgente

enfocada en la promocion de la salud cardiovascular (33).

En cuanto a los valores de IMC en los participantes, se destaca la presencia tanto de
sobrepeso (55,7%) como de obesidad (30,3%) llegando a tener una relacién con el estudio
realizado por Andrade (33), en la parroquia Javier Loyola, donde el 38,5% de sus
participantes presentaba sobrepeso y el 32% obesidad, lo que confirma que los valores
elevados de IMC presentan una alta relacion con el riesgo cardiovascular siendo un factor

crucial para el desarrollo de este.
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Otro hallazgo relevante fue la presion arterial elevada, debido a que en los participantes
del estudio el 36,2% tenia hipertension grado 1y el 12,2% hipertension grado 2. Estos
resultados presentan relacion y se encuentran respaldados en base a los estudios
realizados por De La Pefia (34) y Mamani (33), que confirman que la hipertension
independientemente de su grado llega directamente a ser un factor determinante en la
aparicion de diferentes enfermedades cardiovasculares, asi como también el sobrepeso y

el tabaquismo.

Evaluando el riesgo cardiovascular de los participantes mediante la herramienta
CardioCal existe la presencia de riesgo alto o muy alto en el 29,4%. Al asociarlo con la
edad, estadisticamente se encuentra una relacion significativa (p=0,00; V de
Cramer=0,560) teniendo conjuncion con el estudio realizado por Lecca y Cueva (29),
donde se expresa que existe un incremento exponencial del riesgo cardiovascular debido
al envejecimiento, a causa de la acumulacion de factores de riesgo metabolicos, deterioro

estructural y funcional del sistema cardiovascular.

Poniendo en evidencia estos resultados podemos relacionarlos con diferente literatura
cientifica sobre el riesgo cardiovascular en poblaciones adultas, debido a que, la presencia
de obesidad, tabaquismo e hipertension se encuentran resaltadas y se mencionan como
factores predisponentes para la presencia de un riesgo cardiovascular alto, tanto a nivel
epidemioldgico como en poblaciones similares, resaltando los estudios realizados por
Marroquin (30) y Andrade (33), donde expresan la importancia de implementar
estrategias preventivas, monitorizacion regular de la presion arterial y controles
metabdlicos adaptados a las caracteristicas sociodemogréaficas y epidemioldgicas de las
diferentes poblaciones para asi reducir la produccion del riesgo lo cual se intentara tomar

presencia y medidas que ayuden a nuestra poblacién mediante este nuevo estudio.

6. CONCLUSIONES
El estudio se llevo a cabo con miembros del Sindicato de Choferes Profesionales
del Cafar, donde la mayoria de los participantes eran hombres con una edad media de 54
afios. Los resultados mostraron una gran prevalencia de sobrepeso, acompafada de una
notable presencia de hipertension y tabaquismo, mientras que un porcentaje menor de los
conductores fue diagnosticado con diabetes mellitus. Estos datos subrayan la importancia
de desarrollar estrategias efectivas para la prevencion y el control de enfermedades

crénicas en este sector laboral.
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Las caracteristicas valoradas en la herramienta CardioCal nos refleja que; la
mayoria de participantes no presentan enfermedades crénicas, como enfermedades
cardiovasculares, enfermedad renal cronica, o diabetes mellitus. A su vez, desconocen
completamente sus valores de colesterol y el habito tabaquico es reducido. Ademas de
que la mayoria de la poblacion se encuentra en niveles de sobrepeso u obesidad. De igual
forma, mayormente existe una alteracion en los niveles de la presion arterial, llegando la

mayor parte de ellos a tener como minimo, una presion arterial elevada.

El riesgo cardiovascular de la poblacion estudiada se encuentra en los niveles de
bajo a moderado, siendo ya calculada a base de la herramienta CardioCal, reflejando que
mas de la mitad de los estudiados presenta un riesgo cardiovascular de bajo a moderado.
Y en su defecto, esta altamente correlacionada con el factor de la edad, principalmente en
los participantes mayores a 60 afios, mostrando esta area con mayor vulnerabilidad de

presentar un riesgo cardiovascular en 10 afios.
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