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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) representan uno de los mas grandes problemas en materia de salud publica
a nivel mundial, las cuales son consideradas como una de las primeras causas de
mortalidad ocasionando 17 millones de muertes por afio (1).

En la sociedad actual las enfermedades infecciosas dan paso a las cardiovasculares
como principales agentes generadores de mortalidad y morbilidad. Estas patologias
son las causantes de 32 millones de sucesos coronarios Yy accidentes
cerebrovasculares de los cuales del 40 al 70% producen fallecimientos en paises
desarrollados (1).

Se define como factor de riesgo cardiovascular a aquella caracteristica la cual puede
ser tanto biolégica como un hébito que contribuye al aumento de la posibilidad de
tener o de fallecer a causa de una enfermedad cardiovascular en aquellas personas
gue los presenten. Estos factores son clasificados en aquellos no modificables
(sexo, edad, factores genéticos o antecedentes familiares) y en aquellos
modificables (Hipértersion arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, obesidad
y tabaquismo) (2).

La OMS estipula que el tabaquismo es causa de muerte evitable con mayor
importancia a nivel mundial, ya que el consumo del tabaco causa 3 millones de
muertes 0 mas al afio teniendo repercusiones tanto sociales como econémicas de
gran importancia (3).

Segun estudios realizados, la poblacion adulto joven tiende a encaminarse hacia la
adquision de conductas y estilos de vida poco saludables, debido a que el ambito
académico produce cambios en estas conductas con complicaciones, tales como,
comer entre horas, alto consumo de comidas rapidas, poco tiempo para comer,
disminucién en la realizacion de actividad fisica y incremento de consumo de alcohol
y tabaco (4).

En el presente estudio se realiz6 una revision documental de la literatura existente
en el periodo 2010-2020 de acuerto a los criterios de inclusion y exclusion
propuestos, con el objetivo de conocer acerca de las variables relacionadas con los
efectos biologicos y sociales de los factores de riesgo cardiovascular en la
poblacidon adulta joven. Los resultado encontrados indican que los componentes
sociales representan mayor influencia en el desarrollo de los factores de riesgo
afectando directamente la dimension bioldgica.



EFECTO BIOLOGICO Y SOCIAL DE LOS FACTORES ASOCIADOS AL
RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA POBLACION ADULTA JOVEN,REVISION
DOCUMENTAL EN EL PERIODO 2010 - 2020

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son definidas como un
conjunto de trastornos de la salud que poseen una tendencia de larga duracion y
resultan de una combinacion de factores tanto genéticos, ambientales, fisiolégicos
y conductuales. Entre su clasificacion encabezan la lista las enfermedades
cardiovasculares (ECV) como los son accidentes cerebrovasculares (ACV), infartos
agudos de miocardio (IAM) e hipertensién arterial, las cuales constituyen la principal

causa de muerte a nivel mundial sin distincion entre grupos poblacionales (5).

Las ECV son un conjunto de trastornos que afectan directa e indirectamente al
corazdn y los vasos sanguineos, entre estas encontramos: Hipertension arterial,
cardiopatias, enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca y ACV (6,7). La
aterosclerosis, catalogada como patologia de base entre este tipo de alteraciones,
se caracteriza por presentar una acumulacion de lipidos, células inflamatorias y
tejido fibroso en las paredes de las arterias denominada como placa de ateroma.
Esta afeccidn genera un aumento en la resistencia y disminucion del flujo sanguineo
por estrechamiento de la luz de las arterias y desencadenan diversos problemas

en el organismo tales como ACV e IAM (8,9).

Se calcul6 para el afio 2012, un reporte de 17,5 millones de muertes atribuidas a las
ECV, las cuales representaron el 30% de las defunciones registradas a nivel
mundial. Entre estas defunciones se destacé la cardiopatia coronaria con 7,4

millones de muertes y ACV con 6,7 millones de muertes registradas.

Se identificd que la poblacion mayormente afectada es aquella residente en los
paises con medianos y bajos ingresos, correspondientes al 80% del total de las
defunciones, estas afectan casi en igual proporcion a hombres y mujeres. Se prevé

su prevalencia entre las principales causas de muerte a nivel mundial (10).



Durante el afio 2015 en Europa, las ECNT correspondieron a una relacion de
defuncion de 127 por cada 100.000 habitantes (11). En américa latina las ECNT en
el periodo 2010-2013 registraron 490 muertes por cada 100.000 habitantes. En
Colombia en el 2016 las enfermedades circulatorias ocasionaron 150,84 muertes
en un total de 100.000 habitantes. Estas enfermedades causaron el 31,7% (70.621)
de las muertes totales. A partir de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS), del 2009 a diciembre de 2017 se atendieron 48.690.085 personas
y 695.232.240 atenciones donde el 65,51% (455.441.354) de las atenciones a
40.731.239 personas que consultan por ECNT. La proporcién de personas que
recibieron atenciones fue un 59% mayor en el sexo femenino que en en el
masculino. Durante este periodo, la poblacion juvenil de sexo femenino de ciclo
etarios entrel4 y 26 afos, represento el 67% del total de las atenciones (11).

Segun los indices de prevalencia para ECV en los Estados Unidos, 80 millones
de personas sufren de Hipertension Arterial, de los cuales 65 millones manifiestan
cardiopatia Coronaria; 13 millones Accidente Cerebrovascular y 5,5 millones, en
menor proporcién estdn algunos defectos cardiovasculares congénitos y la

Insuficiencia cardiaca congestiva (12).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cardiovasculares se encuentran liderando la lista de muertes en el mundo, de las
cuales se destacan la hipertension arterial con un 13%,por otro lado,el tabaquismo
con un 9% , la diabetes mellitus y el sedentarismo con un 6% ,el sobrepeso y la
obesidad con un 5% de las muertes a nivel mundial. En Espafia se encontr6 que la
primera causa de mortalidad son las enfermedades cardiovasculares, siendo un
total de 388.617 de 418.516 muertes en total registradas, equivaliendo a un 92,8%
(13).

Por otro lado, en América latina la tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares fue mas alta en Nicaragua, Republica Dominicana y Trinidad y

Tobago, la cual sobrepasé las 200 muertes por cada 100.000 habitantes (14).

En Colombia la tasa de mortalidad con origen cardiovascular es de 130,2 por cada

100.000 habitantes, cifra que supera la tasa de mortalidad por enfermedades



neoplasicas de cualquier tipo (73,6 por cada 100.000 habitantes) o la tasa por
violencia (80,6 por cada 100.000 habitantes). La Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional realiz6 un informe en el cual uno por cada seis nifios y adolescentes
tiene diagnostico de obesidad o sobrepeso y en el caso de los adultos uno de cada
dos colombianos tiene el mismo diagnostico. Lo anterior muestra un aumento de

cifras en los ultimos cinco afios de 5,3 puntos porcentuales 2010: 51,2% (15).

Para el desarrollo de la ECV se distinguen factores de riesgo cardiovascular (RCV)
modificables tales como el sedentarismo, obesidad, habitos alimenticios o
tabaquismo y factores no modificables como trastornos de base genética, edad (+45
afos) y sexo (masculino) (9). Entre los factores de riesgo en la poblacién adulta
joven se destacan factores de bajo nivel de actividad fisica, alimentacion

inadecuada, factores psicolégicos y consumo de toxicos (16,17).

Los estilos de vida son determinantes en la salud del ser humano. En la etapa del
ciclo vital en la que se encuentran los estudiantes universitarios es crucial la
instauracion de estos habitos, ya que seran puestos en practica en el &mbito laboral,
social y familiar. En este periodo los estudiantes obtienen una mayor autonomiay a
su vez asumen la responsabilidad de su autocuidado, la cual se convierte en una
etapa sumamente critica en el desarrollo de sus estilos de vida. Particularmente
esta poblacion son sometidos a diversos cambios que influiran a lo largo de su vida
adulta, tales como presentar poco tiempo para alimentarse, se saltan comidas, no
comen en un horario habitual, alto consumo de comida rapida, estrés, entre otros
(18).

Sumado a esto, se presenta una disminucion en la realizacion de actividad fisica,
por el uso prolongado de entretenimientos pasivos como los video-juegos,
computadores, el internet, la television, falta de disponibilidad de tiempo por
obligaciones académicas, mayor uso de vehiculos de motor, lo  que puede
indicar un bajo uso de alternativas como la caminata y uso de bicicleta como medio
de transporte (19,20).

Frente a los habitos alimenticios se evidencia un consumo elevado de sal,

carbohidratos y grasa saturadas, por preferencia de ingesta de comidas rapidas,



desbalanceadas con pobre contenido nutricional, junto a una ingesta poco

frecuente de frutas y verduras (16).

Los indices de prevalencia con respecto al consumo de alcohol y tabaco mostré un
incremento, contribuyendo al desarrollo de los factores de riesgo de las ECV en los
jovenes universitarios (19). En esta poblacion, la diferenciacion de los factores de
riesgo entre hombres y mujeres, se encontré que el mayor indice es representado
por la poblacién masculina con tabaquismo, nivel de actividad fisica baja- moderada

y consumo de alcohol, comparado con la poblacion femenina (21).

Se ha evidenciado segun la magnitud y frecuencia de los factores de riesgo para las
ECV en la poblacién adulto joven, cifras relevantes para la realizacion de politicas
en materia de promocion, prevencion y el re direccionamiento de programas de
atencion primaria en esta poblacion. Segun las tasas de estas enfermedades en
materia de morbilidad y mortalidad, corresponde a un 40% de las problematicas de

salud publica en el mundo (21).

La practica de actividad fisica regular se encuentra relacionada con la disminucon
de los factores de riesgo para ECV y sus beneficios son mayores si se inicia en
etapas tempranas de la vida (21). Se ha demostrado que dicha préactica aplicada de
forma regular logra aumentar las concentraciones de cHDL y disminuir las de cLDL
y triglicéridos en aquellos pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 ademas de
gue mejora el control glucémico. Al disminuir el peso corporal, se encuentra
evidenciado que se evita la aparicion de diabetes tipo 2 en personas con un alto
riesgo de desarrollarla. Practicar actividad fisica (AF) regularmente con intensidad
y duracion elevadas es mas beneficioso en términos de control de los factores de

riesgo cardiovascular (22).

Crear el habito de realizar AF es pilar fundamental para mantener la salud; se debe
conseguir y conservar con empefio ya que manteniendo un buen estilo de vida
desde la infancia hasta la adolescencia, se convierte en una estrategia pertinente
en las etapas claves del desarrollo para lograr conseguir un bienestar progresivo.
Realizar AF moderada de manera regular, permite tener beneficios que resultan

tener una mejoria en la funcion del sistema cardio-respiratorio, musculo-esquelético,



metabdlico, ademas de permitir prevenir y controlar el aumento de peso corporal,
asi como también ayudar a disminuir la desmineralizacion de los huesosy el riesgo
de padecer osteoporosis en la vida adulta, adicionalmente permite tener un mejor
estado de animo, un aumento de la autoestima y proporciona bienestar psicoldgico
por estimulaciéon de hormonas como las catecolaminas y endorfinas relacionadas a

la produccion de movimiento activo (23).

Con respeto a informacién suministrada anteriormente, nos planteamos la siguiente

pregunta:
FORMULACION DE LA PREGUNTA PROBLEMA

¢,Cuadles son los efectos biologicos y sociales de los factores asociados al riesgo
cardiovascular en la poblacion adulta joven,segun lo reportado en la literatura en el
periodo 2010-20207?



2. JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares conforman un problema de salud publica
llevandola a ser la primera causa de mortalidad y discapacidad en el mundo (24).
La OMS dentro de sus principales y modificables factores de riesgo
cardiovasculares considera al sedentarismo, una dieta desbalanceada, el
tabaquismo, la diabetes mellitus (DM), la hipertension arterial y las dislipidemias
(25).

Actualmente la evidencia sefiala un incremento de esos factores de riesgo
cardiovasculares en estudiantes universitarios, debido a que el &mbito académico
puede llegar a producir cambios en sus estilos de vida, tales como disminucién de
la préctica de AF y alteraciones alimenticias por llevar una dieta desbalanceada con
predominancia de las grasas y carbohidratos que repercuten como importantes
implicaciones en su estado de salud. Estos conforman una poblacion de gran
importancia en el estudio de intervenciones en salud, por ser un grupo de buena
accesibilidad y homogeneidad (24).

Un estudio que se realiz6 en la Universidad de La Frontera (UFRO), Temuco-Chile
con estudiantes universitarios, evidencié que en la poblacidon masculina aumenté su
peso en un promedio de 3 kilos en su primer afio de estudio. Ademas de una
disminucién en la actividad fisica y en horas de suefio (24). El antecedente sefiala
la influencia que poseen las rutinas académicas en el estilo de vida de los
estudiantes, haciéndolos mas suceptibles a los factores de riesgo cardiovasculares
conllevando a desarrollar a futuro una de estas patologias.

Otro estudio titulado factores de riesgo cardiovascular en adultos jévenes de un
centro penitenciario publicado en el afio 2018, evaludé un total de 205 adultos
jovenes de ambos sexos con edades entre los 18 y 35 afios. En este estudio
tomando variables antropométricas, sociodemograficas y clinicas se encontré en
primera instancia una edad medio de 29,9 afios en donde el tabaquismo tuvo mayor
porcentaje siendo un total de 82% del total de la muestra de los cuales, dividiéndolo
en sexos, predomind el masculino con un 83,5%. Adicional, se hizo una sumatoria
de todos los factores de riesgo encontrando que el 33,2% poseian 2 factores y para
los factores predisponentes el 37,1% tenian tan solo 1 siendo tan solo el 19% con
3 0 mas factores. Lo anterior quiere decir que en esta investigacion el factor de
riesgo con mayor frecuencia fue el tabaquismo predominando en el sexo masculino
(16).

Por otro lado, en la literatura, la realizacion de actividad fisica se considera
actualmente como un aspecto importante de trabajo al momento de realizar
practicas saludables. Ademas, es considerada como una de las acciones con mayor
eficacia en la prevencion de las enfermedades cardiovasculares segun la OMS,
siendo también un factor protector para multiples patologias (26).



La funcién esencial de la fisioterapia frente estos factores, esta basado en la
promocién y prevencion, que cumple con brindar estrategias que mitiguen su
aparicion, por medio de acciones dirigidas a su objeto de estudio, el movimiento
corporal humano.

En el plan decenal de salud publica y Ministerio de Salud se busca el bienestar y el
disfrute de una vida saludable en las diferentes etapas de la vida, promoviendo
modos, estilos de vida y condiciones saludables en espacios del comun de las
personas, familias y la comunidad, asi como el facil acceso a una atencion integrada
de condiciones no transmisibles para asi poder dimensionar en las personas una
vida saludable y mitigar las condiciones no trasmisibles realizando estrategias de
promocioén, implementacion, incentivo a la oferta, desarrollo, innovacion y monitoreo
del mejoramiento de produccion a nivel nacional y regional, disponibilidad y acceso
de medicamentos y a tecnologias esenciales en atencion de enfermedades cronicas
de tipo no trasmisibles (27).

El estudio realizado por Arteaga Antonio, et al. Habla acerca de la activida fisica y
su asociacion con los factores de riesgo cardiovascular en adultos jovenes en el afio
2010, el cual estudié un total de 983 con edades entre los 22 y 28 afios de ambos
sexos teniendo como edad media 24,7 afios. Se encontré que los hombres realizan
mayor actividad fisica que las mujeres mostrando que el sexo mencionado tiende a
tener tendencia al sedentarismo a comparacién de los hombres que tienen una
mayor actividad fisica. Lo anterior fue traducido en que, las mujeres presentaron
mayor riesgo de padecer obesidad y un aumento en el indice cintura-cadera (28).

Otro estudio, pulicado en el afio 2012 por Zavala C, et al, buscé determinar el efecto
del ejecicio fisico en adolescentes con sobrepeso y obesidad con factores de riesgo
cardiovascular, en una preparatoria de San Luis Potosi, en el cual se evaluaron un
total de 97 sujetos y se disefi6 e implementd un programa de ejercicio que fue
implementado con una frecuencia de 3 veces por semana durante 20 semanas
haciendo toma de medidas antropométricas y examenes clinicos antes y después
de la intervencién encontrando una mejora en niveles lipidicos tras la intervencion
mayormente pero también en peso, IMC e indice cintura cadera comprobando que,
en compariia de una dieta adecuada se puede lograr impactar en la adquisicion de
estos factores o disminuirlos en el trascurso de la vida (29).

Por medio de esta revision documental se logré presentar los efectos tanto
biolégicos como sociales de los factores de riesgo cardiovascular. Adicionalmente,
los resultados de este estudio permite fortalecer el estado del arte como el rol del
fisioterapeuta en el area de la investigacion y la epidemiologia, a su vez, permitira
de acuerdo a los resultados, crear programas de promocion y prevenciéon de ECNT
y ECV para asi disminuir la incidencia de estas enfermedades.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas bioldgicas y sociales de los factores asociados al
riesgo cardiovascular segun lo reportado en la literatura del afio 2010 al 2020.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la documentacion encontrada en el periodo 2010 — 2020.

e Identificar los factores asociados de riesgo cardiovascular.

e Clasificar los factores asociados al riesgo cardiovascular que corresponden
al efecto biologico .

e Clasificar los factores asociados al riesgo cardiovascular que corresponden
al efecto social.



4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 MARCO TEORICO

Esta revision se fundamenta, en primera instancia, en el modelo biopsicosocial el
cual fue propuesto por Engel en el afio 1977, este es una propuesta opuesta al
modelo biomédico que integra, comprende y sistematiza los niveles psicoldgicos,
sociales y bioldgicos del individuo que conviven y coexisten con alguna patologia
de base (30). Adicional también se tiene en cuenta creencias de la enfermedad,
comorbilidades, temor, empleo y depresion entendiendo de una mejor forma la
evolucion de una enfermedad (31).

En este modelo la salud y la enfermedad son cualitativamente similares ya que las
personas son consideradas como complejos sistemas y la enfermedad producida
por multiples causas afectando no solo el organismo, sino también la mente y estado
emocional de las mismas. Las causas pueden ser de tres tipos: Biologicas (procesos
fisiopatoldgicos productos de Organos externos e internos propios de la edad),
psicolégicos (conductas y emociones) y sociales (cultura, familia, sociedad en si)
considerando al individuo como un ser activo responsable de su propia salud (32).

Dicho lo anterior, esta revisibn buscé identificar cuales factores de riesgo
cardiovascular tienen sus origenes desde la esfera biologica y cuales desde la
esfera social, logrando asi aclarar y especificar que lleva a un individuo padecer de
estas enfermedades desde una mirada integral del ser humano.

RIESGO CARDIOVASCULAR

El riesgo cardiovascular es definido como aquella probabilidad que tiene un
individuo de padecer una de estas patologias en un lapso de tiempo las cuales
dependen fundamentalmente de la cantidad de factores de riesgo que tenga
presentes un individuo (34). Estos factores son clasificados en dos grandes grupos:
factores modificables los cuales se pueden intervenir y factores no modificables, los
cuales no pueden ser intervenidos (35).

TABAQUISMO

Los estudios en epidemiologia han demostrado que aquellas personas que fuman
presentan un mayor riesgo de infarto agudo de miocardio o muerte subita.
Actualmente estudios estipulan una correlacion directamente proporcional a un total
de 21 cigarrillos consumidos en el dia. Los efectos nocivos del tabaco son diversos,
los cuales pueden sistémicos, vasculares y protrombogénicos. El consumo excesivo
de tabaco llega a generar disfuncion endotelial en las arterias sistémicas,
modificando nocivamente su perfil lipidico asi como alterando estructuralmente las
capas intima y media de la carétida. (19,36,37).



DISLIPIDEMIA

Estudios de tipo prospectivo demostraron que el colesterol tiene una relacion con
cambios estructurales en la capa intima y media de las arterias, asi como presencia
ateroesclerosis. Esta asociacion se produjo en un inicio por los resultados que
fueron arrojados en estudios epidemiolégicos de tipo inferencial, mostrando una
fuerte relacion entre valores de colesterol en suero y aumento en tasa de incidencia
para ECV . Lo anterior fue confirmado en estudios clinicos, los cuales estipularon
gue el colesterol plasmatico total conformada un Gtil marcador en la prediccion de
las ECV especialmente el c-LDL las cuales son las principales lipoproteinas de en
la sangre de transporte de colesterol, por lo tanto si si se incrementan (=130 mg/dL)
aumentan el riesgo de padecer una ECV. (38,39).

HIPERGLUCEMIA

La hiperglucemia es en si misma, es un factor de riesgo para enfermedad micro y
macro vascular. La alteracion en los valores de la glucosa es asociada 1.5 veces de
aumento en el riesgo de aparecer una ECV. Algunas investigaciones sefialan que
existe un aumento de los marcadores de inflamacion y factores procoagulantes los
cuales desarrollan modificaciones a nivel lipoprotéico resultando en un mayor riesgo
aterogénico. Asociado a esto, se ha estipulado que la Rl es un mecanismo de
hiperglucemia muy frecuente. Licea-Puig realiza una de las primeras revisiones
donde se describen alteraciones en la produccion de la insulina, en este trabajo el
autor estipula que existe una importante relacién entre la elevada produccién de la
insulina por la hiperglucemia y el incremento de riesgo de la aterosclerosis, la
enfermedad isquémica del corazon, la insuficiencia vascular cerebral. Sin embargo,
existe una discusion sobre esos resultados, ya que no son uniformes en todas las
poblaciones. No obstante, el riesgo de padecer una ECV y la mortalidad
cardiovascular se incrementan 1.5 veces comparandola con la poblacion en general
si estos pacientes padecen de SM (40).

La Diabetes mellitus tipo 2 esta relacionada con 2-4 veces mas con el aumento en
la probabilidad de aparicion de una ECV siendo mayor en la poblacion femenina
gue masculina. Ademas, esta es asociada de igual forma a un aumento en la
probabilidad de aparicion de hipertrigliceridemia, hipertension arterial, obesidad y c-
HDL bajo, que por lo general colaboran en la aparicion de la DM2 (40).

Estudios epidemiologicos sefialan que la arterosclerosis en pacientes con
diagndstico Diabetes Mellitus tipo 2 presenta un valor del 70% al 80% de aumento
en la tasa de mortaliddad por esta complicacion. Las lesiones que causan en este
tipo poblacion suelen ser de rapida evolucion acompafada de una isquemia
necrosis silente, que puede provocar una cardiopatia isquémica, accidentes
cerebrovasculares, arteriosclerosis obliterante de extremidades inferiores y la
alteracién de las arterias renales y aorta . Por otro lado, la duracién de la diabetes,
su mal manejo y evolucion, puede generar un aumento en el estrés metabdlico,
aumento en la resistencia de la insulina y otras complicaciones (40).



OBESIDAD

En el mundo hace cuarenta afios, era mayor el porcentaje de personas con
normopeso a comparacion de las personas con sobrepeso y obesidad. Actualmente
las cifras han dado vuelta teniendo porcentajes duplicados respecto a las personas
con obesidad en comparacion con las de bajo peso y normopeso. Por ende, de
mantenerse esta tendencia, mas del 40% de la poblacién a nivel mundial tendra
sobrepeso y mas de la quinta parte sera obesa para el afio 2030 (41).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde 1980, la obesidad ha
duplicado sus porcentajes a nivel mundial; en el afio 2014 se tiene mas de 1900
millones de personas en el ciclo de vida de adultos jovenes con sobrepeso, de los
cuales, mas de 600 millones tienen obesidad, lo que quiere decir que se tiene una
prevalencia del 39% en sobrepeso y 13% en obesidad. En la poblacion infantil, se
tienen mas de 41 millones de nifios hasta los 4 afios con sobrepeso u obesidad en
el mundo, lo que significa un incremento alrededor de 11 millones en los dltimos 15
afnos (41).

El crecimiento de las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo, como
el sobrepeso y la obesidad, han generado un grupo de respuestas a nivel mundial
por parte de diferentes foros y organismos de talla internacional. En todos estos es
destacado el hecho de que los cambios hacia habitos saludables (habitos
alimentarios y de actividad fisica) no pueden ser imputados unicamente a una
eleccion personal de la poblacion, sino que tambien esta opcion se encuentra
condicionada por circunstancias que conlleven a un ambiente obeso génico: definen
la disponibilidad y accesibilidad de los alimentos (41).

SEDENTARISMO

El sedentarismo y la inactividad fisica tienen una alta prevalencia a nivel mundial y
estan relacionados ampliamente a un rango de enfermedades crénicas y muerte
temprana. La conducta sedentaria llama al interes ya que esta justificada por el
aumento en la evidencia que se sefiala hacia una relacion entre esta y el incremento
en porcentajes de la obesidad, enfermedades cardiovasculares y la diabetes. A lo
largo de la historia, se conoce que el ser inactivo es sinénimo de no ser saludable,
por ende cabe resaltar que, hoy en dia alrededor de un tercio de la poblacion
mundial es inactiva, representando un problema en materia de salud publica (42).

Dada la magnitud de la problematica, la OMS realizé un informe en el afio 2004,
gue posteriormente ha sido actualizado en el afio 2010, el cual se encuentra en lista
el comportamiento de actitudes sedentarias como el mayor riesgo de mortalidad
asociado a los otros factores de riesgo.Un informe mas reciente de la misma
organizacion estipulo que la inactividad fisica es responsable de 6% de la presencia
de enfermedad por enfermedad coronaria y 7% de diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
(42).



CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo de esta sustancia provoca un mayor acumulo de depdésitos de grasa en
el cuerpo dando inicio a deficiencias en los niveles de TG y CT. Adicional, produce
HTA y un estado hipercoagulante que conlleva a arritmias cardiacas y y asi reduce
el flujo sanguineo al cerebro. La ingesta de alcohol se encuentra relacionada con
un aumento en el riesgo cardiovascular. En términos de consumo se dice que todo
aguel que consuma 2 0 3 sustancias con base de alcohol por semana es
considerado como bebedor ocasional y a todo aquel que consume 4 o mas
sustancias de estas por semana como bebedor frecuente. EI consumo de esta
sustancia es un factor causal de un promedio de 200 patologias y trastornos. Esta
asociado con el riesgo a padecer problemas de salud tales como la cirrosis hepatica,
cancer y ECV. De igual manera diversos autores indican que existe una fuerte
relacion entre el consumo de esta sustancia y la edad, por lo que se dice que es
mayor el consumo en la poblacion masculina con mayor edad (19,43-45).

El anterior dato es respaldado por encuestas actuales, las cuales sefialan que un
porcentaje mayor de la mitad de la poblacion adulta consumen alcohol de manera
frecuente. Asi mismo Ferndndez-Sola, realiz6 una meta-andlisis de diversos
estudios donde estipulé que el RCV aumenta con el consumo de alcohol de mas
de 60g. Por otro lado, las patologias con menor frecuencia fueron las ACV de tipo
isquémico y de tipo hemorragico en comparacion de 2:1 con poblacién que
consumian esa cantidad. Se estipula que la funcion ventricular izquierda se
deteriora cuando hay un consumo mayor de 80g, esto produce un aumento en el
riesgo a desarrollar patologias tales como insuficiencia cardiaca terminal o arritmias,
gue con frecuencia induccen de una muerte subita. No obstante Martinez, et al.,
indican que un consumo inferior a 30 g diarios se ha relacionado con menor RCV
(19,43-45).

CALIDAD DE LA DIETA

El considerar a la dieta como un factor de riesgo es sustentando en investigaciones
realizadas las cuales han demostrado que, a mayor consumo de grasas saturadas
y menor consumo de fibra aumentan la tasa de mortalidad a causa de una
cardiopatia isquémica. Estudios de tipo prospectivo, han demostrado que el CT
sérico enpecificamente el LDL es un de los factores de riesgo con mayor
importancia. Con el inicio de ganancia de peso almacenando un continuo de células
adiposas especificamente en la zona abdominal aumenta exponencialmente la
probabilidad de desarrollar ECV, esto favorece una mayor liberacion de TG, CT y
por consiguiente glucosa sanguinea. Las conductas inadecuadas y poco saludables
como lo son elevada ingesta de grasas saturadas, sedentarismo, consumo de
alcohol y tabaco predisponen a padecer en una temprana edad una ECV,
disminuyendo su calidad de vida (46).

ESTRES



El estrés tiene como efecto la generacion de hiperactividad en la hipofisis-
suprarrenal del hipotalamo, esto genera un aumento en las catecolaminas las cuales
producen un aumento en la frecuencia cardiaca y a su vez un mayor consumo de
oxigeno generando una HTA. Cabe mencionar que dentro de la clasificacion en esta
se encuentra el estrés oxidativo el cual cumple un papel importante en el desarrollo
de enfermedades adicionales a la obesidad segun los datos publicados en los
altimos afios. Aunque no se han estudiado a fondo los mecanismos, se ha
mencionado y sugerido que el porcentaje excesivo del tejido adiposo blanco (TAB)
lleva a una infiltracion de las células macréfagas, las cuales son las responsables
de un aumento de la replicacion de la NAD(P)H oxidasa la cual a su vez es la
responsable de un selectivo aumento en la generacion de especies reactivas de
oxigeno (ROs) en el TAB. De esta manera, se presenta un aumento del estrés
oxidante en el TAB la cual puede desencadenar una alteracion en la secrecion de
las células adipocinas, lo cual ha sido relacionado como causa de SM, HTA y
ateroesclerosis (47).

FACTORES HORMONALES

Estudios recientes proponen que llevar una dieta poco saludable al igual que
padecer de sedentarismo puede provocar una temprana menarquia en mujeres, lo
cual ha sido relacionado con una disminucion en la sensibilidad a la insulina, HTA'y
un aumento en el c-LDL. Son diversos los mecanismos por los que los
anticonceptivos orales combinados (ACOC) pueden llevar a producir un ECV, estos
implican la accion de estrégenos en el sistema hemostatico, los progestagenos
sobre el metabolismo de lipidos y la accion combinada de los dos anteriores sobre
el metabolismo de los hidratos de carbono y la PA91. La frecuencia de IAM en
poblacion femenina que se encuentra en edad reproductiva suele ser baja, sin
embargo, el uso de ACOC eleva dos veces el riesgo de padecer esta patologia
excluyendo riesgos por adicciones que tengan estas mujeres. Estos anticonceptivos
exponen en sus etiquetas de venta que aumenta el riesgo de padecer un IAM y que
este riesgo es mayor después de los 35 afios (48).

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

La demografia es denominada como aquella ciencia que tiene por objetivo estudiar
el volumen, la estructura y el desarrollo de las poblaciones humanas, principalmente
desde el punto de vista cuantitativo (49).

La demografia dentro de su estudio comprende a las teorias de la poblacién, las
cuales son disefiadas para explicar y prever, mediante el componente econémico,
el social o de otra indole, la transformacion de los fendmenos en una poblacién.
Dentro de estas caracteristicas podemos mencionar que se encuentran el estrato
socioecondmico, escolaridad, ocupacion, estado civil, entre otras (49).



ANTROPOMETRIA

La antropometria fue expuesta en el afio 1976 como una ciencia durante el
Congreso Internacional de las Ciencias de la Actividad Fisica y 2 afios posteriores
a la misma fue aceptada por la UNESCO como ciencia, durante el International
Council of Sport and Physical Education (50).

Esta es definida como aquel que se dedica al estudio de la proporcion, forma,
tamafio, maduracién y composicién corporal, para describir caracteristicas fisicas,
hacer una evaluacion y realizar monitorio de crecimiento, nutricion y el impacto de
la actividad fisica. Se representan en 4 principios béasicos: estudio de la
proporcionalidad, estudio de somatotipo, las medidas corporales y el estudio de la
composicion corporal (50).

En la literatura se ha encontrado que relacionan a la capacidad fisica de las
personas con sus caracteristicas cineantropométricas. Por otro lado, en el campo
de salud y seguridad en el trabajo y/o ergonomia, la antropometria facilita el
establecimiento de algunos métodos y variables que se unen desde los diferentes
campos de aplicacién caracterizando las relaciones espaciales y cémo son
determinantes en la salud y la seguridad de los trabajadores (50).

Esta ciencia es una técnica que se tiene su funcion en medir las diversificaciones
en las dimensiones corporales y en su composicion global desde el punto de vista
clinico como también el epidemioldgico (51).

En el area de investigacion se han desarrollado gran variedad de técnicas de campo
gue permiten predecir el porcentaje de grasa en el cuerpo y el grado de obesidad
en la comunidad. Estas técnicas antropométricas, manifiestan muchas ventajas ya
gue son usadas en menos tiempo y con menor cantidad de materiales.

En esta son utilizados cintas métricas, calipers y balanzas los cuales presentan
estimaciones con gran validez y fiabilidad en el grado de obesidad. Esta ciencia ha
sido una de las mas fundamentales técnicas para el diagndstico de la obesidad en
poblaciones adultas por su relativa facilidad de uso, generalizacién y aceptable
rango de exactitud en resultados. Los indicadores antropométricos mas utilizados
para este diagnostico por profesionales de la salud: el Peso Corporal y para la talla
y el indice de Masa Corporal (IMC) (52).



4.2 MARCO CONCEPTUAL

EFECTO BIOLOGICO DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

En esta revision hace referencia al proceso o curso de una enfermedad y los
mecanismos de produccion de la misma en los diferentes niveles del organismo
(53). Por ende, es aquel que define, dentro de los factores de riesgo, como se
desarrolla una enfermedad de tipo cardiovascular. Para este trabajo lo biolégico
correspondiente a los cambios fisiolégicos, anatomicos, relacionado con las etapas
del desarrollo humano.

EFECTO SOCIAL DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

En esta revision se definen como aquellos comportamientos del individuo propios
(emociones, estado mental) o condicionados como lo son la cultura, habitos
adquiridos en su entorno y creencias en general (54). Dicho lo anterior, cabe
destacar que, esa conducta condicionada por el entorno (creencias, habitos,
constumbres, identificacion personal) y por su propio estado mental (estrés,
depresion y ansiedad) desarrollan un factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares. Para este trabajo se rastred lo relacionado con los habitos y
comportamiento, y para el estado mental aquello asociado con el estrés.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES:

Segun la OMS las enfermedades cardiovasculares son una serie de trastornos
derivados del corazon y/o de las estructuras del mismo , las cuales pueden ser
clasificadas en: hipertension arterial, accidente cerebrovascular; enfermedad
vascular periférica; insuficiencia cardiaca; cardiopatias de tipo reumética; coronaria,
congénita y las miocardiopatias (7).

HIPERTENSION ARTERIAL (HTA):

La tension arterial es definida como aquella fuerza que es ejercida contra las
paredes del vaso al ser eyectada desde el corazon. Entre mas elevada es la
tension, mayor trabajo realiza el corazén para bombearla. (55).

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

Es una enfermedad que se presenta de forma repentina y es ocasionada por una
alteracion estructural los vasos sanguineos que oxigenan el cerebro (56).

Pueden presentarse de dos tipos:
« Tromboembolismo cerebral: La cual es originada por la obstruccién brusca
del flujo de sangre en el vaso sanguineo del cerebro debido a la presencia
de un coagulo generalmente de grasa (56).



« Hemorrégico: Ocasionada por la ruptura y sangrado consecuente de un
vaso sanguineo del cerebro, asociado a una elevacion de presién arterial
(56).

INFARTO CEREBRAL

Tiene su definicion en que hay menor del flujo sanguineo en el cerebro, que se
preseta en todo el encéfalo de manera sincronica debido a una disminucin en la
presion arterial (57).

ENFERMEDADES VASCULARES PERIFERICAS

Son aquellas donde se encuentran afectados debido a una aterosclerosis la cual
provoca una inflamacion crénica o creaciébn de ateromas en vasos arteriales,
venosos y linfaticos. Entre estas se encuentran: la enfermedad arterial periférica, la
cerebrovascular, las flebopatias, las linfopatias, el aneurisma de la aorta abdominal
y las anomalias vasculares (tumores y malformaciones vasculares) (58).

INSUFICIENCIA CARDIACA

Es el resultado de la alteracion del pericardio, miocardio, endocardio o grandes
vasos, que compromete el llenado o la eyeccién de sangre a nivel ventricular
(59).

CARDIOPATIA CORONARIA

Es producto de una disminucién en el diametro de pequefios vasos sanguineos los
cuales tienen como funcién suministrar oxigeno a los tejidos corporales y al corazon.
Esta patologia es conocida también como arteriopatia coronaria (60).

CARDIOPATIA ISQUEMICA

Es una deficiencia secundaria del corazén a una pérdida absoluta o relativa del riego
coronario del miocardio, que establece su isquemia. La cardiopatia isquémica, en la
mayoria de los casos, es consecuencia de una aterosclerosis coronaria,
condicionando una reduccion del flujo coronario al corazén (61).

CARDIOPATIA REUMATICA

Es una enfermedad que aparece después de la fiebre reumética la cual es una
patologia con inflamacion que puede ser contraida como una complicacion de
patologias tales como faringitis estreptocécica o fiebre escarlatina las cuales no han
sido tratadas adecuadamente (62).



MIOCARDIOPATIAS

Las miocardiopatias son alteraciones originadas en el musculo del corazén de
origen desconocido debido a trastornos en su funcion o en presencia de una
enfermedad coronaria (63).

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Son definidas como aquellas caracteristicas de tipo biologicas, socioeconémicas y
culturales que se encuentran presentes en la poblacidon que sea objeto de estudio
(64).

ANTROPOMETRIA

Es una técnica permite expresar de forma cuantitativa de las medidas del cuerpo
estudiando sus dimensiones. Su valoracion se efectia a partir referencias de
estructuras anatomicas las cuales ayudando a a describir las caracteristicas fisicas
de la persona (65)(66).

OBESIDAD Y SOBREPESO

Es definida como una acumulacién inaudita o excesiva de grasa afectando la salud
(67).

SEDENTARISMO

Es definido como aquel ejecucion de alguna actividad fisica con una duracion
minima de 15 minutos y con una frecuencia menor a tres veces en la semana en el
ualtimo trimestre (68).

ACTIVIDAD FISICA

Definida como algin movimiento del cuerpo que sea producido por los musculos y
gue lleva a un gasto energético mayor al ya existente cuando el cuerpo no ha
realizado ningin movimiento (reposo) (69).

EJERCICIO FiSICO

Este es considerado como aquel actividad fisica realizada de forma diaria, y
moderada en su intensidad, suele ser de forma organizada y planeada con tiempos
y objetivos a lograr (69).



4.3 MARCO LEGAL

LEY 1355 DE 2009: “Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades
cronicas no transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud publica y

se adoptan medidas para su control, atencidn y prevencion”

ARTICULO 1: La obesidad como una enfermedad crénica de Salud Publica, la cual
es causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol alto, estrés,
depresion, hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre otras, todos ellos

aumentando considerablemente la tasa de mortalidad de los colombianos.

ARTICULO 3: El Estado a través de los Ministerios de la Proteccion Social, Cultura,
Educacién, Transporte, Ambiente y Vivienda y Desarrollo Territorial y Agricultura y
Desarrollo Rural y de las Entidades Nacionales Publicas de orden nacional
Coldeportes, el ICBF y Departamento Nacional de Planeacién, promovera politicas
de Seguridad Alimentaria y Nutricional, asi como de Actividad Fisica dirigidas a
favorecer ambientes saludables y seguros para el desarrollo de las mismas. Estas
politicas se complementaran con estrategias de comunicacion, educacion e

informacion.

ARTICULO 19: El Ministerio de la Proteccién Social debera establecer en conjunto
con el Instituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y la Tecnologia
“Francisco José de Caldas” - Colciencias, acciones orientadas a definir y desarrollar
una agenda de investigacién, para estudiar los determinantes del ambiente fisico y
social asociados con las enfermedades crénicas no transmisibles y la obesidad en
el contexto de las regiones colombianas, las evaluaciones econémicas y evaluaciéon
de la efectividad de intervenciones politicas, ambientales y comunitarias dirigidas a
la promocion de la actividad fisica y de una alimentacién balanceada y saludable
(70).

La realizacién de esta revision se respalda en esta ley la cual busca promover
politicas y estrategias saludables que impacten en este tipo de poblacién, por lo que
en esta se busca exponer cuales son esos efectos que tienen estas enfermedades

en las poblaciones para asi lograr un mayor impacto en la poblacién conociendo



gue causa la presencia de los factores de riesgo cardiovascular tanto bioldgico y
social orientando de una mejor manera a esas estrategias que implementa el

gobierno.



4.3 MARCO DISCIPLINAR

LEY 528 DE 1999: “Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesién de

fisioterapia, se dictan normas en materia de ética profesional y otras disposiciones.”

De la cual se toma del articulo 3 en el que se estipula que es una labor del

fisioterapeuta los siguientes:

e El disefio, ejecucion y direccion de investigacion cientifica, disciplinar o
interdisciplinar, destinada a la renovacion o construccién de conocimiento
gue contribuya a la comprension de su objeto de estudio y al desarrollo de
su quehacer profesional, desde la perspectiva de la ciencias naturales y
sociales.

e El disefio, ejecucion, direccion y control de programas de intervencion
fisioterapéutica para: la promocion de la salud y el bienestar cientifico, la
prevencion de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades y
cambios en la condicién fisica en individuos y comunidades en riesgo, la
recuperacion de los sistemas esenciales para el movimiento humano y la
participacion en procesos interdisciplinares de habilitacion y rehabilitacion
integral (57).

Esta revisidon se respalda en esta ley, ya que, desde la labor del fisioterapeuta se
puede realizar este tipo de revisiones en donde se busca realizar una exposicion de
esos efectos sociales y biolégicos ya publicados en la literatura, para asi, lograr una
mejor intervencién en este tipo de poblacion que también se interviene desde esta

profesion.



5. METODOLOGIA

5.1 DISENO DE ESTUDIO
Revision documental basada en la evidencia disponible en torno a los estudios
realizados entre el periodo de 2010 al 2020.

5.2 POBLACION DE ESTUDIO
La informacion fue extraida de articulos de investigacion derivados de la busqueda
en bases de datos determinados por las palabras claves y la tematica abordada.

5.3 MUESTREO DOCUMENTAL

Fue elaborada una revision y andlisis bibliografico de articulos relacionados con los
efectos bioldgicos y sociales de los factores de riesgo cardiovascular, publicados en
espaniol e inglés, en los afios 2010 hasta 2020, con el fin de recolectar informacion,
indagando en diferentes bases de datos. Posteriormente se efectlio una base de
datos en excel para el analisis y recopilacion de la informacién.Una vez encontrados
los factores de riesgo cardiovascular en poblacion adulta joven se procedié a
analizar los que correspondian a un efecto bioldgico y/o social.

Identificacidn de los términos de busqueda:

A continuacion, se encuentra la lista de los términos de busqueda MESH y términos
relacionados con los que se realizo la investigacion.

Entre las combinaciones efectuadas se realizaron las siguientes:

TERMINO INGLES MESH
1 Riesgo cardiovascular Cardiovascular risk Cardiovascular risk
2 | Caracteristicas Sociodemographic Sociodemographic
sociodemogréficas characteristics characteristics
3 | Antropometria Anthropometry Anthropometry

4 |indice de  masa
corporal Body mass index Body mass index

5 indice cintura cadera Waist hip index Waist hip index

6 Enfermedades

cardiovasculares Cardiovascular diseases Cardiovascular
diseases
7 | Obesidad Obesity Obesity

8 Sedentarismo

sedentary lifestyle sedentary lifestyle




FUENTE: Propia

5.3.1 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

A. Criterios De Inclusioén

e Articulos que fueran estudios originales.
e Articulos publicados desde el afio 2010.
e Articulos en diferentes idiomas.

e Articulos completos.

B. Criterios De Exclusién

e Articulos que presenten falta de respaldo cientifico.
e Informacion derivada de blogs o paginas no cientificas.
e Articulos de revision de literatura o revision sistematica.

5.4 CATEGORIAS DE ANALISIS

OBJETIVO ESPECIFICO CATEGORIA DE ANALISIS

DEFINICION CONCEPTUAL

Base De Datos

Informacién  recopilada vy
organizada en la que se ha
realizado un andlisis de tipo
documental con un sistema de
busqueda automatizado (71).

Aquel que sirve para guiarse
en la escritura de un
manuscrito (72).

Aquel que realiza una obra
(73).

Equivalencia a 365 dias que
trascurren cuando el sol le da
una vuelta al sol (74).

Es el préposito 0 meta que es
trazado por el que realiza una
investigacion con los datos que
desea verificar (75).

Titulo
Autor
Afio
Objetivo
Caracterizar la documentacion
encontrada Metodologia

Ciencia que ensefia el paso a
seguir para un determinado
proceso de forma eficaz
teniendo como objetivo brindar




una estrategia a utilizar en el
proceso (76).

Tamarfio De La Muestra

Permite conocer la cantidad de
individuos necesarios a
estudiar estimando un
parametro determinado con un
alto grado de confianza (77).

Tipo De Estudio

Este depende de la accion a
llevar a cabo por parte del
investigador en la metologia
siendo observacional,
exposicion e intervencion (78).

Evaluacion

Actividad de recoleccion de
datos con el objetivo de
primero hacer una valoracién y
sobre ella realizar toma de
decisiones (79).

Principales Resultados

Consecuencia o fruto de una
determinada accién o proceso
(80).

Identificar los

asociados
cardiovascular.

al

factores
riesgo

Factor de riesgo

Caracteristica 0 rasgo que
hace que sea mayor la
probabilidad de padecer una
patologia o dafio (81).

Factor de riesgo modificable

Aquellas  caracteristicas 0
rasgos que se pueden
modificar o prevenir para que
no se desarrolle la enfermedad
(82).

Sedentarismo

Es definido como aquel
ejecucion de alguna actividad
fisica con una duraciéon minima
a 15 minutos y con una
frecuencia menor a de tres
veces en la semana en el
Gltimo trimestre (68).

Obesidad

Es definida como una
acumulacion inaudita o]
excesiva de grasa afectando la
salud (67). La obesidad desde
la salud publica es
considerada como un
problema en la actualidad la
cual es clasificada por la OMS
como una epidemia en
expansion. Esta se ha
convertido en un factor
contundente para la aparicion
de un gran numero de
patologias tales como la
tension arterial alta, la diabetes
mellitus, enfermedades




coronarias, dislipidemias, entre
otras (83).

Habitos alimenticios

Comportamientos de  un
individuo respecto al tipo, el
tiempo, la manera y el
propésito del consumo de
alimentos relacionandose de
forma directa o indirecta con el
aspecto sociocultural (84).

Tabaquismo

Consumo para fumar o
masticar de productos
originados parcial o totalmente
del tabaco los cuales tienen
nicotina que es un ingrediente
psicoactivo supremamente
adictivo (85).

Alcohol

Sustancia de origen quimico
gue es encontrada en bebidas
como lo es la cerveza o el vino
conteniendo como principal
componente el alcohol etilico
gue en grandes cantidades
constituye un factor de riesgo
para padecer una enfermedad
(86).

Factores no modificables

Aquellos rasgos o]
caracteristicas que no se
pueden cambiar como lo es la
historia familiar o]
predisposicion genética en la
obtencion de una enfermedad
cronica (87).

Transtornos de base genética

Grupo de patologias
originadas desde la
predisposicion genética que es
la informacién proporcionada
desde su familia llevando a
padecer una patologia
genética (88).

Edad

Tiempo de vida de una
persona desde su nacimiento
(89).

Sexo

Grupo de caracteristicas
bidlogicas, fisiologicas, fisicas
y anatomicas que definen a las
personas como hombre o
mujer (90).

Describir el efecto biolégico de
los factores asociados al
riesgo cardiovascular.

Edad

Tiempo de vida de una
persona desde su nacimiento
(89).




Sexo

Grupo de caracteristicas
bidlogicas, fisiologicas, fisicas
y anatémicas que definen a las
personas como hombre o
mujer (90).

Perfil lipidico

Examen de sangre que
permite conocer,por medio de
determinaciones bioquimicas,
la concentracion de lipidos y/o
lipoproteinas en traduccion de
colesterol total. Este examen
es un indicador para realizar el
diagnéstico de la dislipidemia
(92).

Obesidad

Es definida como una
acumulacion inaudita o}
excesiva de grasa afectando la
salud (67). La obesidad desde
la salud publica es
considerada como un
problema en la actualidad la
cual es clasificada por la OMS
como una epidemia en
expansion. Esta se ha
convertido en un factor
contundente para la aparicion
de un gran ndmero de
patologias tales como Ila
tension arterial alta, la diabetes
mellitus, enfermedades
coronarias, dislipidemias, entre
otras (83)

Transtornos de base genetica

Grupo de patologias
originadas desde la
predisposicidn genética que es
la informacién proporcionada
desde su familia llevando a
padecer una patologia
genética (88).

Describir el efecto social de los
factores asociados al riesgo
cardiovascular.

Sedentarismo

Es definido como aquel
ejecucién de alguna actividad
fisica con una duracién minima
a 15 minutos y con una
frecuencia menor a de ftres
veces en la semana en el
Gltimo trimestre (68).

Conducta

Forma en la que se comporta el
ser humano en su vida llevando
a tener ciertas acciones
condicionadas por el medio en
el que se desenvuelve y el
desarrollo de su propia
personalidad (92).




Cultura Complejo que comprende
conocimientos, creencias,
moral, arte, costumbres y
habitos adquiridos por el
hombre que es miembro de una
sociedad (93).

5.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En este estudio, para los articulos encontrados durante el proceso de busqueda, se
realiz6 una revisiébn documental que inicié con la lectura del articulo, principalmente
su resumen, con el propoésito de hacer una verificacion de cumplimiento de criterios
de inclusién. Posterior fueron registrados uno a uno en una matriz de recoleccién
de datos disefiada por el grupo investigador en un documento de formato Excel
version 2016 (Tabla 1).

Tabla 1. Matriz de recoleccién de datos
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Fuente: elaboracién propia.

5.6 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS
5.6.1 RECOLECCION DE LA INFORMACION

A partir de una recoleccién de referencias relacionadas con la pregunta problema,
se seleccionaron 50 articulos los cuales se tuvieron en cuenta para el analisis de
los resultados De forma paralela, el grupo investigador disefié dos bases de batos
en Microsoft Excel version 2016 (tabla 2 y 3).



Tabla 2. Matriz de recoleccién de datos
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Fuente: elaboracion propia.

Tabla 3. Matriz de recoleccién de datos.

LT=R NN RN = B | Fey [FER FR

Fuente: elaboracién propia.



6.DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En cuanto al proceso de busqueda ésta se efectud a través de combinaciones de
las palabras claves; “Riesgo cardiovascular AND Adultos jovenes, Obesidad AND
Adultos jovenes, Adulto joven AND Tabaquismo, Consumo de alcohol AND Riesgo
cardiovascular, Habitos alimenticios AND Adultos, Enfermedad cardiovascular AND
Riesgo cardiovascular AND adulto, Tabaquismo AND Obesidad, Consumo de
alcohol AND Tabaquismo” en diferentes bases de datos como pubmed,
sciencedirect, scopus, y scielo. Estos estudios fueron enumerados en una matriz
segun titulo, objetivo de estudio, metodologia utilizada, tamafio de la muestra, tipo
de estudio, variables evaluadas y resultados relevantes.

Después de la seleccion inicial de 143 articulos, fueron escogidos 50 articulos
potencialmente relevantes publicados en el periodo 2010-2020 para la inclusién
final, los cuales pasaron a través del proceso de lectura critica con el propésito de
verificar el cumplimiento estricto de criterios de inclusién, siendo estos remitidos
para la extraccion de datos en respuesta de los objetivos planteados por el presente
estudio.

Tabla 1. Proceso de busquedas sin filtros.
N° | PALABRAS TOTAL
CLAVE
PUBMED | SCIENCEDIRECT | SCOPUS | SCIELO

Riesgo 11 977 33 1
1 | cardiovascular
AND Adultos
jovenes

Obesidad 2 870 32 2
2 | AND Adultos
jovenes

Adulto joven 2 600 8 0
3 |AND

Tabaquismo
Consumo de 5 2912 11 29
4 | alcohol AND
Riesgo

cardiovascular
Habitos 1 37 1 6
5 | alimenticios
AND Adultos
Enfermedad 10 91 5 64
6 | cardiovascular
AND Riesgo
cardiovascular




AND adulto

Tabaquismo
AND
Obesidad

3736

20 52

Consumo de
alcohol AND

Tabaquismo.

11

2328

21 81

TOTAL

50

9274

131 235 9690

Figura 1. Diagrama Prisma del flujograma de seleccion de los articulos

Totalidad de articulos encontrados en

las bases de datos 9690

Filtro 1 Lectura de titulo, filtro 2 lectura
de resumes, filtro 3 lectura de texto
completo

Nomero de articulos excluidos por no
cumplir los criterios de inclusién: 9547

Articulos incluidos 50

v

Numero de articulos seleccionados

143




Afio en el que fueron publicados los 50 articulos seleccionados en la busqueda
documental.(2010:5,2011:5,2012:4,2013:1,2014:8,2015:6,2016:2,2017:8,2018:5,
2019:2,2020:4) (Ver ilustracion 1).

llustracion 1. Numero de articulos seleccionados por afio de publicacion.
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Fuente: elaboracion propia.

De los 50 estudios incluidos,el 80%(40) fueron publicados originalmente en el
idioma espafol,el 18%(9) publicados en ingles y el 2 %(1) en portugués.(Ver
ilustracion 2).

llustracion 2. Idioma original de estudios seleccionados.
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Fuente: Elaboracién propia.

En los tipos de estudios seleccionados se constituyeron por 24 estudios
descriptivos, 21 estudios transversales, 2 estudios de cohorte, 1 estudio
experimental, 1 estudio cuasi experimental y 1 estudio ecoldgico. (Ver ilustracion 3).



llustracion 3. Tipos de estudios seleccionados.

Tipos de estudios

Experimental ] 1
Ecolégico ] 1

Cuasi Experimental M 1

Transversal | 21

Cohorte T 2

Descriptivo | 24

Fuente: Elaboracion propia.

segun el pais de origen se los articulos seleccionados
(México:8,Colombia:10,Espafia:15,Chile:5,cuba:3,Uruguay:1,Peru:l,
Ecuador:2,Brasil:4,Suecia:1) (Ver ilustracion 4).

llustracién 4 pais de origen de estudios seleccionados.
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Fuente: Elaboracién propia.
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FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Un factor de riesgo cardiovascular (FRCV) es aquel que contiene una caracteristica
biol6gica, habito o estilo de vida que puede aumentar la posibilidad de padecer o de
fallecer a causa de una ECV. Dichos factores comprenden efectos biolégicos
refiriéndose al proceso y los mecanismos de produccion de la enfermedad; asi como
efectos sociales tales como los comportamientos, emociones y estado mental
propios del individuo condicionados por el contexto social en el que se desenvuelve
el mismo (91-93).

Cabe destacar que, al tratarse de una probabilidad, la ausencia de estos factores
no excluyen al sujeto de desarrollar una ECV eventualmente, Asi como la presencia
de ellos tampoco implicaria necesariamente su aparicion. Los factores de riesgos
gue se han identificado en la poblacién adulta joven se divide en dos grupos: el
primero llamado factores modificables como lo son el sedentarismo, la obesidad, los
hébitos alimenticios, el tabaquismo, el alcohol y el segundo llamado factores no
modificables como lo son los trastornos de base genética, la edad ( mayor de 45
afnos) y el sexo ( predominio masculino) (1,16,91,94,95)

Urrego, et al., destaca que las enfermedades cardiovasculares se encuentran
catalogadas como uno de los problemas de salud publica en todo el mundo, por las
cuales cada afio mas personas fallecen a causa de estas, aun asi existiendo una
clara identificacién de los factores de riesgo que la ocasionan y se relacionan
principalmente por los estilos de vida de cada individuo (20,94).

SEDENTARISMO

El sedentarismo se establece como uno de los factores de riesgo mas comuan para
la adquisicion de una ECV, siendo este; producto de un desequilibrio entre la ingesta
de alimentos y el gasto calérico diario, relacionado con la tendencia al desarrollo de
la obesidad, alcanzando altos indices de prevalencia siendo ademas un factor de
riesgo supremamente significativo para el advenimiento de la enfermedad coronaria
(21,99).

Para Leiva, et al, el sedentarismo esta asociado a altos niveles de obesidad y
deterioro en la salud cardiovascular. En algunas ocasiones, no se encuentra
relacién con la mayor ingesta caldrica sino por la reduccién de un gasto energético
(100).

La evidencia actual determino referente al sedentarismo en el sexo masculino
presenta mayor frecuencia en la realizacion de ejercicio fisico de mediana
intensidad en comparacion al sexo femenino (28,101,102).

En contraste el sexo masculino presenta un perfil metabdlico con biomarcadores de
resistencia a la insulina e inflamacion mas elevados, independientemente de la
actividad fisica realizada. El estado proinflamatorio no solo se asocia con la poca
actividad fisica que se realiza, si no con el tiempo en posicion sedente, relacionado



con los fatores que influyen en el desarrollo de una enfermedad multicausal. Las
concentraciones elevadas de glucosa, triglicéridos y acidos grasos libres en la
circulacién pueden generar un exceso de radicales libres y desencadenar una
cascada bioquimica de inflamacion, disfuncidon endotelial, hipercoagulabilidad y
aumento de la actividad simpatica (102—-104).

Urrego et al., las mujeres presentaron un bajo nivel de CHDL en comparacion con
la poblacibn masculina, Sin embargo, la presencia de PAS normal-alta no se
relacioné con la actividad fisica baja. La hipertension arterial diastélica se presento
con mayor frecuencia en el género masculino (20).

Martinez et al., Los estudiantes presentaron niveles de CLDL y TG elevados; sin
diferencias significativas entre género paraambos parametros; también
presentaron CT (colesterol total) elevado, siendo significativamente mayor en
mujeres. Los niveles bajos de CHDL son significativamente mayor en la poblacién
masculina (105).

Delgado et al., encontré que el colesterol, triglicéridos, CLDL, glicemia, y presion
diastolica no presentaron diferencias significativas en la comparacion por género,
en cambios las variables CHDL y presion sistolica, si presentaron diferencias
significativas.Al relacionar el estado nutricional con las variables plasmaticas y la
presion arterial, este presentd asociacion positiva con los niveles de colesterol,
CLDL, presion sistolica y diastélica. Al asociar estas variables con el contorno
cintura, este presentd asociacion con la presion sistolica y diastolica (106).

Mosquera et al., encontraron en los determinantes conductuales y psicosociales de
las desigualdades. En general, las condiciones socioecondémicas y los
comportamientos de salud fueron los factores que desempefiaron el papel mas
importante en la diferenciacion de sexo entre hombres y mujeres. En las mujeres,
las condiciones socioecondémicas fueron las principales siendo el ingreso un factor
dominante para el IMC, obesidad abdominal, triglicéridos, regulacién de glucosa y
colesterol LDL, mientras que la educacion era mas importante para HDL-colesterol
y colesterol total, y la ocupacion fue més importante para la presion arterial (107).

Para Montserrat Ledn, et al. La perspectiva del sedentarismo es observada desde
diferentes puntos, como lo son: el comportamiento de las personas frente al tiempo
libre, ver television, uso de video juegos o relacionado también con el tiempo de la
jornada laboral especialmente en trabajos de oficina (102).

Sotomayor et al., plantea Una explicacion a estas diferencias tan importantes en la
prevalencia de falta de actividad fisica y conductas sedentarias puede encontrarse
en los aspectos socioecondmicos que determinan las condiciones ambientales de
los vecindarios (calles mal iluminadas, con alto indice de criminalidad, etc (108).



OBESIDAD

la obesidad se encuentra caracterizada por el incremento de la adiposidad que
puede ser asociada a una alteracién metabdlica trayendo consigo misma una serie
de comorbilidades tales como; hipertensiéon arterial, diabetes mellitus, entre otras,
las cuales disminuyen su calidad de vida (109).

En adolescentes obesos mostraron una mayor prevalencia de resistencia a la
insulina, sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2, en comparacion con los
individuos eutréficos. En este sentido, se ha propuesto que las reacciones
inflamatorias, oxidativas y la resistencia a la insulina pueden representar el punto
central entre la obesidad y la aparicion de ECV en adultos (110-112).

Por otro lado, Silva, et al, encontré6 que el tejido adiposo produce varias
adipocitocinas, como la interleucina-6 (IL6), la adiponectina, la leptina y el factor de
necrosis tumoral (TNF- a) , cuyo desequilibrio modifica varios factores asociados
con enfermedades cardiovasculares (apetito, equilibrio energético, sensibilidad a la
insulina, presioén arterial, metabolismo de los lipidos, inmunidad y homeostasis) . La
activacion de estos elementos favorece el desarrollo de un proceso inflamatorio de
baja intensidad, caracterizado por un ligero aumento de biomarcadores
inflamatorios y oxidativos (PCR). Este aumento puede contribuir activamente a la
apariciéon de lesiones endoteliales, lo que resulta en un factor de riesgo de
enfermedad coronaria (113).

Para Amin,et al, la obesidad es causada por un balance energético positivo en el
cuerpo que resulta de factores como el alto consumo de energia (al comer grandes
porciones o al consumir alimentos de alta densidad energética) o la baja actividad
fisica. Tales factores son generalmente el resultado de la occidentalizacion y la
riqueza econdémica amplia, como lo demuestra la alta frecuencia de obesidad en los
paises industriales occidentales (114).

Alvarez, et al, Hallé que en Perd, a nivel nacional existe una tendencia ascendente
del sobrepeso y la obesidad a medida que se incrementa la edad, excepto durante
la adolescencia y en adultos mayores. También, el sobrepeso y la obesidad afecta
mas a la poblacién adulta y se asocia con vivir en la zona urbana y la condicion de
no pobreza. Por otro lado, se observo que ambos fueron mas prevalentes en el area
urbana y menos prevalente en el contexto rural. Lo cual se puede explicar que por
la mayor urbanizacién y desarrollo econémico conlleva a cambios de los estilos de
vida, provocando modificaciones en los patrones de alimentacion y la actividad fisica
(115).

Cardoso et al, estipula que Las mujeres de altos ingresos mostraron menores
prevalencias de colesterol HDL bajo, obesidad , presion arterial alta, resistencia a la
insulina, sedentarismo, sindrome metabdlico e ingesta calérica alta. Los hombres
de altos ingresos mostraron menores prevalencias de colesterol HDL bajo y
sedentarismo. Estos resultados pueden explicarse por el hecho de que las mujeres



de altos ingresos prestan mas atencion a los habitos saludables y las que tienen los
ingresos familiares mas bajos tienen menos probabilidades de acceder a los
recursos y tratamientos de los servicios de salud (116).

HABITOS ALIMENTICIOS

En términos de efecto social, los habitos alimentarios son fuertemente relacionados
con caracteristicas de tipo social, econémico y cultural de una poblacién
determinada los cuales se han ido modificando segun la interaccion familiar y la
situacion econémica. Aproximadamente la mitad de la poblacién adulta joven no
desayunan omitiéndolo uno o mas dias debido al poco tiempo que se tiene para
desayunar o la falta de apetito debido a evaluaciones en ambito estudiantil. Ademas,
el consumo de frutas y verduras suele ser bajo. En esta poblacion se destaca el
consumo de bebidas azucaradas y artificiales. Adicional a lo anterior, se menciona
gue la dieta es fuertemente condicionada por el &mbito social del adolescente lo
cual tiene un fuerte impacto en la imagen corporal y los comportamientos que
adoptan frente a la misma dentro de un grupo de amigos, lo que es traducido a
querer ser aceptados por su aspecto fisico en el mismo (117) (106).

Por otro lado, se expone que los habitos alimenticios inadecuados son adquiridos
en la adolescencia en donde se presencia menor tiempo para desayunar, Consumo
excesivo de “snacks” influido principalmente por la familia aumentando su consumo
caldrico, y la alta preferencia de consumo de bebidas azucaradas relacionado con
el gusto hacia el sabor. Adicional, estipulan que el consumo de comidas rapidas se
ve influenciado por el facil acceso. Cabe destacar que, se menciona claramente que
los adolescentes consumen mayormente grasas, dulces y bebidas azucaradas, con
alto déficit de consumo de frutas, verduras y lacteos (119) (20,120).

Ademas, la infancia comienza a instaurarse ciertos habitos alimenticios que se
consolidan en la edad adulta; en la adolescencia e inicio de la juventud se ven
influenciados por las preferencias personales, mayor independencia o imagen
fisica. En varios de los casos suelen no desayunar, lo que es condicionado por el
estrés de la vida universitaria o el tener una mayor independencia, en donde deben
cocinar sus propios alimentos , desde la inexperiencia, a realizar recetas poco
elaboradas con alto porcentaje de embutidos, enlatados o carnes pre-cocidas o
simplemente omitir la comida. Por otro lado, se estipula también el hecho de tener
ansiedad, producto de presentacién de exdmenes, lo que puede llevar a consumir
mayor cantidad de productos poco saludables con el objetivo de saciarlas (121).

EL TABAQUISMO

Segun la evidencia encontrada el consumo de tabaco aumenta el riesgo de padecer
un IAM (Infarto Agudo al Miocardio) o muerte subita. Los mecanismos nocivos del
tabaco son diversos, debido a sus efectos sistémicos, vasculares, asi como



protrombogénicos. El exceso en el consumo de cigarrillos genera disfuncion
endotelial en las arterias, aumentando la rigidez en la capa intima y media
modificando nocivamente el perfil lipidico (24,122).

Diversos autores estipulan que este se asocia al consumo de tabaco con las
alteraciones en el perfil lipidico: el nivel plasmatico de c-HDL es mas bajo, mientras
gue el c-LDL, colesterol total y triglicéridos son mas altos, lo que ocasiona una mayor
incidencia de enfermedad aterosclerética en individuos fumadores. También se
observo que la PAS y la PAD son significativamente mas altas en los fumadores,
favoreciendo la aparicién de HTA (24,105,112,123).

Romero, et al, El tabaquismo se asocia con las ECV a través de mdultiples
mecanismos entre los que se incluyen: trastornos vasomotores, neurohumorales,
disfuncion hematoldgica, inflamacién y aumento del estrés oxidativo.
Fisiopatolégicamente, el tabaquismo altera la liberacion de catecolaminas,
provocando una alteracion de la peroxidacion lipidica y liberacién de &cidos grasos
en forma de colesterol VLDL (very low density lipoproteins) y colesterol LDL (low
density lipoproteins); esto provoca una disminucion del colesterol HDL (high density
lipoproteins) lo que favorece la aterogénesis vascular. Las concentraciones de HDL
se correlacionan negativamente con las enfermedades cardiovasculares, que, es
decir, cuanto menor es el HDL, mayor es el grado de la aterogénesis (124).

Segun Hernandez, et al, el ser humano como ser social adquiere ciertos
determinantes para su desenlace en el medio. Los motivos laborales, familiares,
ansiedad y demas los hace mas propensos a padecer este tipo de enfermedades.
La adopcién de este habito es originado de la busqueda de la identidad propia de
los adolescentes iniciando a los 15 afios los cuales son condicionados por sus
amigos dentro de un grupo y la necesidad de pertenecer al mismo siendo este habito
el modo de ingresar (21).

CONSUMO DE ALCOHOL

El alcohol es una sustancia adictiva utilizada por los adultos jovenes en mayor
medida,los que potencialmente la utilizan son los estudiantes universitarios o
aguellos que se encuentran proximos a recibir la educacion superior lo cual ha
generado mayor interes en la salud publica por sus evidentes indices de consumo.
(125,126).

El consumo habitual de alcohol puede conllevar distintas repercusiones
metabolicas, hemodinamicas y hemostaticas relacionadas con las ECV. El
metabolismo de los lipidos también se ve afectado con el consumo de alcohol,
siendo el hallazgo mas constante un aumento del cHDL, que se ha confirmado en
ambos géneros(123).Redondo Et al, con relacion a el consumo de alcohol con las
enfermedades cardiovasculares (ECV) esta actualmente en discusion, ya que si
bien hay pruebas de que pequefias cantidades, inferiores a 25 g/dia, podrian ser un
factor que redujera el riesgo de aparicion de cardiopatia isquémica, ictus isquémico



y diabetes tipo 2, algunos condicionantes pueden modificar este efecto (patron de
consumo, edad) (127).

Sin embargo, Noreys, et al, estipula que el consumo de alcohol en mayor medida
a nivel del sistema cardiovascular presenta efectos que empeoran el funcionamiento
de este ya que hay una reduccion de la funcidn contractil del corazén
manifestandose las arritmias cardiacas y esto es debido a un efecto inotrépico
negativo del etanol sobre el musculo cardiaco, pero este efecto suele ocultarse por
un efecto indirecto cronotrépico e inotrépico positivo secundario a la liberacion de
catecolaminas (128).

Cabe sefialar los efectos multisistémicos en el organismo producto del consumo de
alcohol, el cual en su mayoria pasa directamente a procesos de absorcion en el
intestino delgado para finalmente ser distribuido en el torrente sanguineo. En la
sangre el alcohol es metabolizado (descompuesto para ser eliminado o
aprovechado por el organismo) mediante el proceso de oxidacién. Es decir, se
fusiona con el oxigeno y se descompone de modo que sus elementos basicos
abandonan el cuerpo de forma de bioxido de carbono y agua. El primer lugar de
oxidacion es el higado, el cual descompone aproximadamente el 50% del alcohol
ingerido en una hora. El resto permanece en el torrente sanguineo hasta ser
eliminado lentamente (128).

El consumo de altas dosis de alcohol induce a nivel sistémico, a una intoxicacion
alcohodlica aguda, con depresion progresiva del nivel de consciencia, ataxia y
disfuncion cortical. En algunos casos se puede desarrollar una miopatia aguda con
rabdomidlisis toxica e induccién de insuficiencia renal aguda por mioglobinuria. Los
efectos cardiovasculares son principalmente el desencadenamiento de crisis
hipertensivas, la depresion de contractibilidad miocardica y la induccion de arritmias,
con posibilidad de muerte subita (128).

En la sociedad actual se reconoce al consumo de alcohol como una tendencia social
y cultural, a la que la poblacion juvenil tiene acceso y un acercamiento precoz. Se
ha evidenciado que los motivos por el cual los estudiantes consumen drogas y
bebidas alcoholicas en altas cantidades son: tener tiempo libre, amigos o
alteraciones emocionales, conflictos familiares, o comportamientos éticos
cuestionables. (125,126).

La influencia de la familia incluidos los padres y hermanos continla siendo
importante para el desarrollo y estructura firme de la personalidad, y del aprendizaje
de mecanismos de afrontamiento y de estrategias de asertividad de los estudiantes
universitarios. Si entre los miembros de la familia se presentan conductas de ingesta
de alcohol, éste puede ser un factor que incremente la probabilidad de beber alcohol
en el estudiante universitario, ya que en el nucleo familiar esta conducta es permitida
y aprendida (129,130).



Para Urrego, et al., el consumo de alcohol se cataloga como un problema de salud
publica debido a las alteraciones de tipo fisico, psicol6gico, emocional y social que
ocasionan en el individuo, la familia y los colectivos. En el &mbito social se relaciona
con problemas tales como la violencia familiar, los conflictos matrimoniales, los
problemas econémicos, el abuso de menores, un comportamiento violento, lesiones
y muertes automovilisticas. Se ha identificado que el consumo de alcohol se inicia
tempranamente en la adolescencia, ya que es una etapa de desarrollo fisico,
psicoldgico y social donde es comun que los adolescentes experimenten diferentes
tipos de problemas psicosociales que pueden llevar al aumento del riesgo para el
desarrollo de conductas poco saludables (20,128,131,132).

Montero, et al, EI consumo de alcohol constituye una de las toxicomanias mas
difundidas actualmente por su caracter legal y aceptacion. Varios pueden ser los
motivos que pueden conllevar al consumo de esta droga, pudiéndose mencionar: la
baja autoestima, la tendencia al aislamiento y depresion, la impulsividad, las
conductas rebeldes, los conflictos en el rol sexual y otros problemas de salud mental
(132,133).

TRASTORNOS DE BASE GENETICA

Hernandez, et al, encontré que los factores genéticos de un individuo, pueden
afectar la cantidad de grasas que se almacenan y se distribuyen en el cuerpo.
Ademads, la genética contribuye de forma eficiente en la conversion de los alimentos
en energia y como el cuerpo durante el ejercicio quema calorias (21).

Algunas funciones fisiologicas, como el metabolismo celular, la segregacion y
captacion de hormonas, son definidas por la transduccion de genes los cuales
también presentan mutaciones como medida de adaptacion al medio ambiente y
condiciones de vida, los cuales seran codificados en el genoma siendo asi
heredados por las siguientes generaciones, dichos cambios pueden llevar a
desarrollar enfermedades metabdlicas, cardiovasculares, entre otras (134,135).

EDAD

En términos de efecto biolégico se estipula que la edad es un factor interno que
potencia la probabilidad de tener una enfermedad cardiovascular lo que se traduce
que a mayor edad, mayor riesgo de padecer una de estas enfermedades. Desde el
punto de vista fisioldgico, las personas con el pasar de los afios presentan una
disminucién en la fuerza muscular, disminucién visual, auditiva y cognitiva ademas
de presentarse cambios estructurales en los vasos y en el corazén llevando a la
adquisicion de hipertension arterial, que es considerada como otro factor de riesgo
cardiovascular (101,136).

Por otro lado, se mencionan que la gran mayoria de los procesos cardiovasculares
se deben a la aterosclerosis la cual es una enfermedad que tiene sus inicios en la
vida fetal, con un progreso en la niflez y en la adolescencia teniendo, en la vida



adulta, un desarrollo acelerado. En esta patologia se presenta un depdsito o placa
en el interior de las arterias la cual esta conformada por colesterol, calcio y grasas.
Esta se va endureciendo con el tiempo y causa un estrechamiento que es visible en
el adulto mayor causando en ellos una limitacion en el flujo sanguineo que oxigena
los tejidos corporales por ende puede crear coagulos que pueden viajar a diferentes
estructuras desencadenando otras patologias como lo son el accidente
cerebrovascular, cardiopatias isquémicas, aneurismas, entre otras (113).

Segun Lopez Gonzalez, et al., en relaciébn a la prevalencia con los factores de
riesgo cardiovascular segun la clase social y el sexo en diferentes grupos de edad
dicen entre el rango de edad de 20 a 34 afios, la clase social mas baja presentaba
mayor porcentaje de obesidad y tabaquismo para ambos sexos. Ademas, en el
rango de edad de 35 a 49 afos se identificé que los trabajadores de clase social
mas baja presentaron mayor porcentaje para los diagnosticos de obesidad,
tabaquismo, diabetes ,hipertension y glucosa elevada (137).

EL SEXO (MASCULINO)

Segun Garcia M, et al, dentro los procesos biol6gicos que se encuentran presentes
en el ser humano existen apreciables diferencias entre los hombres y las mujeres
ligadas al sexo, esto se encuentra principalmente relacionado a la produccion de
hormonas que generan un impacto variable en la adquisicion de FRCV o
manifestacion de las ECV. Lo anterior se encuentra relacionado a los beneficios que
tienen los estrégenos en el sistema cardiovascular. El estrégeno, es sefialado como
el posible responsable de una cardioproteccion, el cual regula la menstruacion,
disminuye la concentracion de CLDL en grados variables segun su relacién con la
progesterona, la cual es una posible razon por la que las mujeres en edad
reproductiva son menos propensas a estas enfermedades (129).

Sin embargo, Soto, et al, recalca que durante la menopausia y el periodo anterior a
la menopausia (perimenopausia),hay un aumento del riesgo de padecer una ECV
ya que se produce una declinacién de la fertilidad y aumenta la irregularidad de los
ciclos menstruales debido a la inminente pérdida de la funcién ovarica y la reduccién
de las concentraciones circulantes de estrogenos, ocasionadas por los profundos
cambios metabdlicos y hormonales propios de ambas etapas, que provocan, entre
otras, modificaciones en la resistencia a la insulina, alteraciones en el perfil lipidico,
hipertension y cambios en la distribucion del tejido adiposo visceral y corporal (140).



7. CONCLUSION

Actualmente las enfermedades cardiovasculares son reconocidas como unos de los
principales problemas de salud publica en paises desarrollados tanto como los
demas, siendo los principales generadores de mortalidad y morbilidad, superando
a las enfermedades infecciosas, lo que representan sobre costos para el control y
tratamiento a nivel mundial. Su estudio ha distinguido ciertas variables identificadas
como factores de riesgo, clasificandolos como modificables y no modificables, no
obstante se reconocen demas cualidades que pueden influir en su desarrollo.

Las caracteristicas bioldgicas y sociales representan condicionantes para la
relacion entre los distintos tipos de factores de riesgo cardiovascular, simultaneo a
la interaccion entre el contexto de sus clasificaciones y dimensiones que implican
al ser humano, llevandolo a la adopcién de conductas desfavorable tanto benéficas
para el cuidado de la salud. La Adultez joven es conocida como una etapa del ciclo
vital en la cual estas conductas tenderan a formar gran influencia en los habitos de
vida, donde se identifico un marcado indice de conductas nocivas, factores de riesgo
e incluso desarrollo precoz de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas,
siendo predominantes factores modificables tales como el sedentarismo, dieta
desbalanceada, indices de obesidad, consumo de alcohol y tabaquismo por lo cual
es crucial el desarrollo de estrategias de promocion y prevencion en las diferentes
esferas de la salud en este o demas grupos poblacionales.

En la diferenciacion entre sexos con relaciéon a los FRCV, prevalece el sexo
masculino con mas factores de riesgo asociados, como la obesidad, variables
fisiologicas y los habitos alimenticios inadecuados, adopcion de conductas y habitos
poco saludables relacionados con el consumo de alcohol y tabaco siendo este con
mayor frecuencia en los estudiantes con mayor trayectoria academica. En las
mujeres prevalece las conductas pasivas y la obesidad relacionado con el
sedentarismo.



8. RECOMENDACIONES

Es necesario la realizacion de estudios donde se relacionen las variables
contextuales del entorno social con las caracteristicas bioldgicas y
psicolégicas de la poblacion para un disefio de programas de promocién,
prevencion y abordaje de esta problematica a través de la
interdisciplinariedad.
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