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RESUMEN

Introduccion: La estimacion del riesgo cardiovascular implica la probabilidad de padecer
una enfermedad cardiovascular en un plazo determinado. Las emociones negativas, la
ansiedad, la depresion y el estrés pueden estar relacionadas a su desarrollo generando un
impacto en la salud, es una de las principales causas de muerte prematura.

Objetivo: Asociar el nivel de riesgo cardiovascular y el bienestar emocional en pacientes
entre 40 y 74 afios.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, mediante la calculadora
Globorisk se evalu6 el nivel de riesgo cardiovascular, asi como el instrumento DASS 21
determiné estrés, ansiedad y depresion en la comunidad Calera, Cotacachi, en el periodo
comprendido entre agosto y diciembre del 2023. Para la asociacion de variables categoricas
se uso6 la prueba de ji al cuadrado, con un intervalo de confianza de 95 % y un valor de p <
0,05.

Resultados: Participaron 137 pacientes de 40 a 74 afios que mostraron una alta prevalencia
de riesgo cardiovascular moderado y alto (54 % y 45,3 %, respectivamente). A pesar de que

el estudio reflejo que la mayoria de los pacientes presentaron niveles normales de depresion,
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estrés y ansiedad, existe un porcentaje que mostrdé un nivel leve de depresion (32,1 %),
moderado de estrés (25,5 %) y grave de ansiedad (25,5 %).

Conclusiones: Se determin6 que no existe asociacion estadisticamente significativa, entre
los niveles de riesgo cardiovascular moderado y alto estimados en los pacientes de la
comunidad Calera y su diagndstico de ansiedad depresion y estrés.

Palabras clave: riesgo cardiovascular; depresion; ansiedad; estrés psicologico.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular risk estimation involves the likelihood of developing a
cardiovascular disease within a specified period, as well as negative emotions such as
anxiety, depression, and stress, which may be related to the development of heart diseases
impacting health and are one of the leading causes of premature death.

Objective: To associate the level of cardiovascular risk and emotional well-being in patients
aged 40 to 74, belonging to the Calera - Cotacachi community, August - December 2023.
Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted using the Globorisk calculator
to assess the level of cardiovascular risk, and the DASS 21 instrument determined stress,
anxiety, and depression in the Calera community, during the period from August to
December 2023. The Chi-square test was used for the association of categorical variables
with a confidence interval of 95% and a p-value <0.05.

Results: 137 patients aged 40 to 74 participated, showing a high prevalence of moderate
and high cardiovascular risk, with 54% and 45.3% respectively. Although the study reflected
that most patients had normal levels of depression, stress, and anxiety, a percentage showed
mild depression (32.1%), moderate stress (25.5%), and severe anxiety (25.5%).
Conclusions: It was determined that there is no statistically significant association between
the estimated moderate and high cardiovascular risk levels in patients from the Calera
community and their diagnosis of anxiety, depression, and stress.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una de las causas mas frecuentes de muerte
precoz, debido a la morbilidad y discapacidad; estas representan un costo sanitario a nivel
mundial. Seguin la Organizacién Mundial de la Salud, existe un alto porcentaje de muertes
inscritas por enfermedad coronaria y accidentes cerebrovasculares.(?)

La estimacion del riesgo cardiovascular (RCV) supone la posibilidad de padecer ECV,
existen diversos factores de riesgo relacionados como: edad, sexo, peso, talla, dislipidemia,
tabaquismo, hipertension arterial y diabetes mellitus.) Ademas, de los factores tradicionales
se han estudiado otras variables, entre ellas las psicosociales, como circunstancias
individuales, percepcion de la propia salud y bienestar, estrés, depresion y ansiedad, que
pueden ser clave para abordar las disparidades en el desarrollo de ECV, afectando de igual
manera su incidencia y progresion.®

Las emociones negativas (ansiedad, depresion y estrés) estan asociadas con un bajo nivel
de bienestar emocional y, también, pueden generar deficiencia en salud, particularmente
enfermedades cardiacas que pueden provocar dafo al sistema cardiovascular por medio de
alteraciones fisiologicas, como en el caso del estrés, que deriva en cambios en la actividad
hipotalamo-hipoéfisis-suprarrenal, simultdneo a la aceleracion del sistema nervioso
autobnomo, sobre todo, en quienes tienen antecedente de placa aterosclerdtica, que
precipitaria un riesgo para la aparicion de un evento cardiaco.*%7

En América Latina, tres de cada cuatro personas son diagnosticadas con alguna ECVy 1,9
millones mueren cada afo, afectando con mayor frecuencia a la poblacién masculina, en
los niveles socioecondmicos mas pobres.®) Existe un alto porcentaje de la poblacion latina
que experimenta pensamientos negativos, ansiedad y depresion; entre los mas afectados se
encuentran los adultos. Sin embargo, aproximadamente el 65 % que requiere atencion por
depresion no la obtiene. La depresion es una afeccidon médica muy frecuente, que perturba
a cerca de 350 millones de individuos mundialmente.

En Ecuador, la cardiopatia isquémica fue el primordial motivo de decesos (15 %) en 2022,
se presentd en sus diferentes formas clinicas, frecuentemente, como infarto agudo de
miocardio.!%!D Se ha determinado que sus habitantes padecen estrés, depresion y ansiedad,
con diferentes niveles de gravedad, desencadenando angustia y un bajo indice de calidad de
vida en grupos propensos, como nifios, adolescentes y personas de la tercera edad.('?
Estudios recientes muestran que la depresion, a menudo acompaifiada de ansiedad, se asocia

con la cardiopatia coronaria en personas inicialmente sanas. Igualmente, el estrés
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psicosocial se relaciona con un riesgo mayor de hipertension arterial y la descompensacion
de la diabetes mellitus.'> Ademas, y muy importante, el estrés cronico es desencadenante
de enfermedades cardiovasculares o cerebrovasculares preexistentes, generando
complicaciones como insuficiencia cardiaca, isquemia miocardica, rotura de placas y
trombosis; pero no se ha reconocido ni investigado como factor de riesgo de ECV.7"!¥ En
la actualidad no existen investigaciones que estudien la asociacion entre las variables riesgo
cardiovascular y el bienestar emocional en comunidades, por lo que el objetivo del estudio
fue asociar el nivel de riesgo cardiovascular y el bienestar emocional en pacientes entre 40

y 74 afios.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, que permitio asociar el nivel de riesgo
cardiovascular con multiples variables a 137 personas, de 40 a 74 anos de edad, que
residieron en la comunidad Calera de agosto a diciembre del afio 2023.

Criterios de inclusion: Pacientes sin antecedentes personales de enfermedad cardiovascular,
accidente cerebrovascular e infarto agudo de miocardio, ni déficit cognitivo que impidiera
responder al cuestionario y que, ademas, mediante el consentimiento informado aceptaron
participar en la investigacion.

Se estimo el nivel de riesgo cardiovascular mediante la calculadora Globorisk que predice
el riesgo estratificandolo en bajo (menor de 1 %), moderado (1-5 %) y alto (6-15 %).1 Se
requirié informacion demografica: Edad, sexo, consumo de tabaco y mediciones de tension
arterial, peso y talla. El bienestar emocional se valord con la escala DASS 21, que consta de
tres escalas de autoinforme tipo Likert de 4 puntos; cada escala con 7 items disefiados para
medir niveles, desde los normales hasta los més graves de depresion, ansiedad y estrés.(!®)
La recoleccion de la informacion se plasmo en una base de datos en Microsoft Office Excel
18.0, 2021, y se analiz6 mediante SPSS v26 empleando el célculo de frecuencias absolutas
y relativas, también se determind la asociacion entre variables con la prueba ji al cuadrado,
con un intervalo de confianza del 95 % y un valor de p < 0,05, representando sus resultados
en tablas y graficos. Esta investigacion cumplio con las pautas de practica y los fundamentos

de la Declaracion de Helsinki.(!”

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Resultados

Se incluyeron 137 sujetos en los que se consideraron las diferentes variables de estudio,
previamente expuestas, segun los objetivos planteados para la investigacion.

En los niveles de RCV manifestados en los sujetos estudiados hubo prevalencia del nivel de
RCV moderado (54,7 %). El grupo restante de individuos se categoriz6 con nivel de RCV
alto (45,3), no se identificaron pacientes con nivel de RCV (NRCV) bajo.

En cuanto a los niveles de depresion, estrés y ansiedad encontrados en los individuos
estudiados, un 32,1 % sufrié depresion leve, un 16,8 % depresion moderada, un 5,8 %
depresion grave y el 0,7 % depresion extrema. Respecto a la ansiedad, el 25,5 % evidencio
niveles graves, un 13,9 % leves y un 3,6 % extremo; ademas el 25,5 % presentd estrés
moderado, el 20,4 % estrés leve, el 5,8 % estrés grave y el 0,7 estrés grave.

La relacion entre la depresion y NRCV en la poblacion se ilustra en la tabla 1, exhibiendo
76 individuos con algin nivel de depresion, de los cuales 34 (44,7 %) presentan NRCV alto,
en cambio, entre los 61 adultos sin ningin nivel de depresion, 33 (54,1 %) fueron
diagnosticados con NRCV moderado. El estadigrafo ji al cuadrado aplicado para determinar
la asociacion entre dichas variables, con un nivel de confianza del 95 %, determiné que no

existe asociacion estadisticamente significativa, como indica el valor p = 0,892.

Tabla 1 - Relacion del nivel de riesgo cardiovascular y depresion
NRCV Depresion
Total
Si No
n.’ % n.’ % n.’ %

Moderado | 42 | 553 | 33 | 54,1 75 54,7
Alto 34 | 44,7 | 28 | 459 62 453
Total 76 100 61 100 137 100

Nota: Ji al cuadrado p =0, 892.

La asociacion entre el NRCV y la ansiedad en la poblacion se muestra en la tabla 2. De 75
individuos con ansiedad, 34 (45,3 %) muestran un NRCV alto. En contraste, de los 62
adultos sin ansiedad, 34 (54,8 %) se diagnosticaron con NRCV moderado. La aplicacion del
analisis con ji al cuadrado, sobre los datos obtenidos, revela que no concurre una relacion

significativa, ya que el valor de p = 0,984, supera el umbral de 0,05.

Tabla 2 - Relacion del nivel de riesgo cardiovascular y ansiedad

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

NRCV Ansiedad
Total
Si No

n.’ % n.’ % n.’ %
Moderado | 41 | 54,7 | 34 | 548 | 75 | 54,7
Alto 34 | 453 | 28 | 452 | 62 | 453
Total 75 100 | 62 100 | 137 | 100

Nota: Ji al cuadrado p = 0,984.

La representacion del vinculo entre el estrés y el NRCV en los sujetos estudiados se presenta
en la tabla 3. Del total de 72 individuos con cierto grado de estrés, 37 (51,4 %) exhiben un
NRCYV alto. Contrariamente, entre los 65 adultos identificados sin ningun nivel de ansiedad,
40 (61,5 %) manifiestan un NRCV moderado. Al realizar un anélisis con el ji al cuadrado
de Pearson, se determina que las variables no tienen una asociacion estadisticamente

significativa, ya que el valor de p es superior a 0,05.

Tabla 3 - Relacion del nivel de riesgo cardiovascular y estrés
NRCV Estrés Total
Si No
Ne % Ne % Ne %
Moderado | 35 48,6 | 40 61,5 | 75 54,7
Alto 37 514 | 25 38,5 | 62 453
Total 72 100 65 100 137 | 100

Nota: Ji al cuadrado p = 0,129.

Discusion

El envejecimiento incrementa el deterioro del corazdén y los vasos sanguineos, que con el
tiempo pierden su elasticidad y su capacidad de adaptarse a las demandas del organismo.
Otros multiples factores pueden incrementar estos procesos, que frecuentemente son
prevenibles y, en este caso especifico, se suman las pocas o casi nulas acciones de
promocion de salud, prevencion de riesgos y enfermedades ejecutadas en esta poblacion por
tratarse de una comunidad que no cuenta con un Centro de Salud cercano.

Los niveles de riesgo cardiovascular estimados en la poblacién de Calera reflejan similares
resultados a los encontrados en México, donde se determind que el 62,3 % de adultos

revelaba un NRCV moderado y un 23 % un NRCV alto, exceptuando que si se encontré un
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14,7 % de adultos NRCV bajo.!'® De igual manera, en otra poblacién mexicana se
determind predominio de NRCV moderado tanto en hombres como mujeres, con 47 % y
56,5 %, respectivamente.'” Difiriendo de estos resultados, un estudio realizado en una
poblacidn irani indicd una proporcion considerablemente menor de participantes con nivel
alto de riesgo cardiovascular, estableciendo solo un 4,7 %, lo que podria indicar diferencias
en los determinantes de riesgo o en las practicas de salud en esa poblacion especifica.??
Los niveles de trastornos emocionales diagnosticados contrastan con un estudio nacional
mas amplio realizado en el afio 2022 que, al compararlos, la poblacion de Calera indica una
prevalencia mas alta de depresion leve, 32,1 % frente al 11 % nacional. Respecto a la
ansiedad grave, un 25,5 % supera al 16 % encontrado en el pais y el estrés moderado
representado por el 25,5 % en dicha zona rural destaca frente al 14 % nacional.?" Estas
discrepancias sugieren posibles factores locales o contextuales que podrian contribuir a una
mayor carga de trastornos de salud mental en la comunidad estudiada. A nivel
latinoamericano, datos de México muestran una prevalencia ain mayor de ansiedad (48,8
%)y depresion o estrés en niveles de moderados a muy graves (18,6 %). Internacionalmente,
por ejemplo, estadisticas de Ghana registran que el 53,3 % de la poblacion experimento
ansiedad, 25,2 % depresion y 9,7 % estrés.*”) La comparacion destaca variabilidad en la
prevalencia de estos trastornos en distintas regiones, resaltando la importancia de considerar
los factores culturales y sociales que puedan ser influyentes.

La presencia de depresion puede afectar la salud no solo emocional, sino también fisica de
las personas, es capaz de alterar diversas funciones bioquimicas, inmunoldgicas y
conductuales de quienes la padecen, en analogia con un futuro sufrimiento del sistema
cardiovascular.® En numerosas publicaciones se ha confirmado la asociacién estadistica
de la depresion con el aumento del RCV, asi como con ACV e insuficiencia cardiaca.?*2>
Actualmente, se ha indicado que los pacientes depresivos tienen una mayor incidencia de
hipertension enmascarada, asociacion que es prominente en el sexo masculino.?® Varios
estudios muestran que la depresion y el estrés son correspondientes en términos
porcentuales con el riesgo cardiovascular, pero el efecto observado no alcanzé significancia
estadistica en los analisis categoricos, lo que sugiere que otros factores o interacciones
pueden estar influyendo.

La ansiedad puede ejercer una influencia en el riesgo cardiovascular aumentando la tensioén
arterial, la frecuencia cardiaca, la inflamacion y la coagulacion sanguinea, contribuyendo
asi al dafio de las paredes arteriales y favoreciendo la formacion de placas de ateroma.?”

Este impacto se ve agravado por alteraciones en el comportamiento y el estilo de vida. Se
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ha destacado a la ansiedad como una comorbilidad en casos de hipertension ya
diagnosticada, mostrando una asociacion con factores psicoldgicos y de gestion de la
salud.®® En estudios realizados en el Reino Unido en el afio 2023 , se evidencié un mayor
riesgo cardiovascular entre aquellos individuos a los que se les diagnosticd ansiedad,
particularmente en relacion con el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular.?? No
obstante, en linea con los resultados del presente estudio, investigaciones llevadas a cabo en
Michoacan, México, no encontraron una correlacion directa entre la ansiedad y el riesgo
cardiovascular, a pesar de ello, los individuos con ansiedad mostraron una mayor frecuencia
de trastornos cardiometabolicos.?® Estos resultados sugieren que, aunque la ansiedad no se
correlaciona directamente con el riesgo cardiovascular en ciertos contextos, su presencia
puede estar asociada a condiciones de salud especificas.

La presencia de estrés puede conllevar consecuencias perjudiciales para la salud
cardiovascular al alterar el funcionamiento normal del sistema nervioso, enddcrino e
inmunologico, lo que contribuye al aumento del riesgo cardiovascular y puede manifestarse
a través de eventos como infartos, angina de pecho, arritmias o insuficiencia cardiaca.®? En
contraste con los resultados de este estudio, investigaciones en la provincia del Guayas
revelaron que el estrés fue uno de los factores de riesgo cardiovascular mas frecuente, con
un 34.2 % de la poblacion estudiada.®" Ademas, en analogia con esta evidencia, en el afio
2023 se establecid una correlacion entre el estrés mental y la isquemia de miocardio.?
También, se observd que niveles més elevados de estrés guardaban equivalencia con un
mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.®® Aunque en la presente
investigacion no se hallo asociacion estadisticamente significativa entre el estrés y el riesgo
cardiovascular, los hallazgos contrastantes resaltan la importancia de considerar la
variabilidad en la relacion entre el estrés y la salud cardiovascular en distintas poblaciones
y contextos.

Las limitaciones de este estudio incluyen se limitd a una comunidad especifica, lo que podria
afectar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones. A pesar de esto, los resultados
ofrecen informacidn actualizada y confiable acerca del bienestar emocional y nivel de riesgo
cardiovascular en la poblacion adulta de Calera, lo que puede emplearse como base para
implementar estrategias de intervencion en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo, se recomienda realizar estudios en poblaciones mas amplias

lo que permitiria una mayor aplicabilidad y generalizacion de los resultados.
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En conclusion, se determind que no existe asociacion estadisticamente significativa, entre
los niveles de riesgo cardiovascular moderado y alto estimados en los pacientes de la

comunidad Calera y su diagnostico de ansiedad depresion y estrés.

Aporte cientifico
Este estudio brinda informacién sobre la interaccion entre la depresion, ansiedad y estrés,
que puede impactar en el desarrollo de estrategias de intervencioén en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares en los habitantes de la comunidad Calera en Cotacachi,

Ecuador.
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