— Aire Libre —

Factores de riesgo de enfermedades cardiorrespiratorias

Catherin Andrea Garcia Rincon, Andrea Gonzalez Garavito
Estudiantes VIII Semestre Programa Terapia Respiratoria, Fundacién Universitaria del Area Andina

Lilian Alejandra Gonzalez A.
Docente Asesora

Resumen

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) representan uno de los mayores desafios del siglo XXI para la
salud y el desarrollo, tanto por el sufrimiento humano que provocan como los perjuicios que ocasionan en
el soporte socioecondémico de los paises, sobre todo para las naciones de bajos y medianos ingresos. Asi
que ningun gobierno puede permitirse pasar por alto, el aumento de las ENT, dado que las condiciones
humanas, sociales y econdémicas son particularmente devastadoras en poblaciones pobres y vulnerables.
En consecuencia, reducir la carga mundial de ENT es una prioridad absoluta y una condicién necesaria para
un desarrollo sostenible (1).

Asi mismo, las ENT son conocidas como enfermedades crénicas que se caracterizan por ser progresivas y
de larga duracion. Por consiguiente, las enfermedades no transmisibles mas comunes son las enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y asma; igualmente existen factores de riesgo prevenibles de tipo bioldgico y
comportamental modificables como el consumo de tabaco, la inactividad fisica, la dieta inadecuada vy el
uso nocivo del alcohol; ademas, estudios de la organizacién mundial de la salud (OMS) sefalan que para el
2020, el 75% de las muertes en el mundo seran atribuibles a este tipo de enfermedades (2, 3, 45).

En la actualidad, el tabaco causa casi 6 millones de muertes al afio, se prevé que para el afio 2030 esta
cifra habra aumentado hasta 8 millones. Asi mismo, 3,2 millones de defunciones anuales pueden atribuirse
a una actividad fisica insuficiente; mas de la mitad de 3,3 millones se deben al uso excesivo (nocivo) del
alcohol y 1,7 millén de muertes cardiovasculares en el afo 2010 fueron a causa de la ingesta excesiva de
sal/sodio (2).

Por lo tanto, esta investigacién busca establecer los factores de riesgo en pacientes con enfermedades
cardiorrespiratorias que ingresan al servicio de urgencias de dos hospitales de la ciudad de Bogota, con la
intension de determinar, categorizar y comparar la causalidad de mayor prevalencias en el desarrollo de la
enfermedad, a fin de proporcionar a los profesionales de la salud, pautas que les permitan intervenir desde
la promocidén y prevencion de los factores de riesgo bioldgico y comportamentales.

Palabras clave: enfermedades cronicas no trasmisibles, factores de riesgo, adulto mayor, tabaquismo,
riesgo cardiovascular, dislipidemia, obesidad.
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Introduccion

Las enfermedades no trasmisibles son conocidas como enfermedades crénicas que pueden ser progresivas
y de larga duracion; entre las mas comunes se encuentran las enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes enfermedades respiratorias cronicas, como la enfermedad obstructiva cronica (EPOC) y el asma;
otras asociadas a factores de riesgo prevenibles de tipo biol6gico y comportamental modificables como
el consumo de tabaco, la inactividad fisica, dieta inadecuada y el uso nocivo del alcohol (8 ). Por ejemplo,
en la ciudad de México el sobrepeso y la obesidad incrementan significativamente el riesgo de padecer
enfermedades cronicas no transmisibles; un analisis de la transicion epidemioldgica en México encontro
que las ENT causaron el 75% del total de las muertes y 68% de los afios de vida potencialmente perdidos,
en el caso de los mayores de 50 afios son los grupos con mayor prevalencia (9). Asi mismo, en Argentina
monitorizaron la evolucion de los principales factores de riesgo en las ENT, llegando a la conclusién de que
las politicas de prevencién y control se deben mejorar e intensificar para revertir esta epidemia que cada
vez afecta a grupos poblacionales mas jévenes (46).

Ahora bien, en Colombia las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte, tomando
lugares predominantes en el grupo de adultos mayores (65 y mas afios) como motivo de emergencias
médicas:la hipertension, ladiabetes mellitusylas enfermedadesisquémicas del corazon, se encuentran entre
las diez primeras causas de consulta en el servicio de urgencias (10, 47). Por otra parte, en el departamento
de Santander, el método STEPS Santander 2010, que consiste en una encuesta para la vigilancia de los
factores de riesgo de enfermedades cronicas, indica que el bajo consumo de frutas y verduras, la poca
realizacion de actividad fisica, el sobrepeso y obesidad son los factores de riesgo mas prevalentes en la
poblacién santandereana, con prevalencias mayores al 50% (8). Esta encuesta exterioriza que los hombres
obtuvieron la mayor prevalencia en los factores de riesgo, excepto en la baja realizacion de actividad fisica
(59,9% contra 70,6%), la obesidad abdominal (40,1% contra 46,6%) y el hipercolesterolemia (34,0% contra
40,1%). Sin embargo, el consumo de tabaco fue superior en los hombres (14,6 contra 3,5%) (8).

Por otro lado, en el afio 2004, en Bogota se realizd un estudio para valorar el riesgo cardiovascular, la
prevalencia de dislipidemias y factores riesgo en adultos no hospitalizados, encontrandose una alta
prevalencia de sobrepeso (37,7%), obesidad (9,6%), obesidad central (39,2%) y sindrome metabolico (28%)
obteniendo un riesgo cardiovascular a 10 afos del 3,89% (48).

De tal manera, se ha evidenciado en el Hospital Infantil Universitario San José y Bosa Il nivel de la
ciudad de Bogota, un grupo importante de pacientes atendidos en el servicio de urgencia, a causa
de enfermedades cardiorrespiratorias, por lo tanto, es preciso determinar los factores de riesgo que
reiteradamente llevan a los pacientes a ser atendidos en ese servicio y activar las alarmas para que los
entes gubernamentales tomen decisiones que contribuyan a disminuir la carga de la enfermedad en las
poblaciones mas vulnerables.

Segun datos de ASIS Colombia 2013, las enfermedades no transmisibles fueron la primera causa de atencién
en el pais, lo que generd un 82,49% (47.253.335) de la demanda en el adulto mayor de 60 afios en adelante.
Por otra parte, se indica que el mayor nimero de personas atendidas por la misma causa se registra en la
ciudad de Bogota, donde un 5,07% (384.044) de la poblacion acude al servicio hospitalario (11).
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De acuerdo con los estudios epidemioldgicos realizados por Framingham Heart Study, un factor de riesgo
es un componente o caracteristica que puede ser medido, de manera que tiene una relacion causal con el
incremento de la frecuencia de presentar una enfermedad (30).

El riesgo cardiovascular se define como la probabilidad de padecer un evento cardiovascular en un
determinado periodo, que habitualmente se establece en 5 o 10 afos y su estratificacion y cuantificacion
por el médico de familia, especialmente en los pacientes que no padecen enfermedad cardiovascular, es
decir, en prevencion primaria, es fundamental para establecer la intensidad de la intervencion, la necesidad
de instaurar tratamiento farmacoldgico y la periodicidad de las visitas de seguimiento (31).

La enfermedad cardiovascular tiene un origen multifactorial, y un factor de riesgo debe ser considerado
en el contexto de los otros. Los factores de riesgo cardiovascular, clasicos o tradicionales, se dividen en
dos grandes grupos: no modificables (edad, sexo y antecedentes familiares) y modificables (dislipidemia,
tabaquismo, diabetes, hipertension arterial, obesidad y sedentarismo) (31).

Como también se pueden categorizar de diferentes formas de acuerdo con la relacion de los factores
ambientales como el estilo devidaseincluyen lainactividad fisica, laalimentacion poco saludable, el aumento
del tabaquismo, el consumo de alcohol, la contaminacién ambiental y en relacion con la evolucién natural
de las enfermedades cardiovasculares. Para esto, se atribuyen determinadas caracteristicas bioquimicas y
fisiologicas como son LDL, HDL, triglicéridos, presion arterial, hiperglicemia, diabetes, obesidad y la PCR
dentro de los nuevos marcadores que son propios del incremento en la incidencia de presentar enfermedad
cardiovascular que se consideran factores de riesgo y algunos marcadores subclinicos predictores de la
enfermedad (30).

En primera instancia, una relacion importante entre las cifras de colesterol total en suero, como los cambios
en sus concentraciones y la aterosclerosis son un factor predictor muy util del riesgo cardiovascular,
demostrando que el colesterol de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) son las principales lipoproteinas
de transporte de colesterol en la sangre y se asocia directamente con la ECV (30).

Con respecto a los lipidos y dislipidemias, los ensayos referidos a la reduccion de lipidos publicados entre
2002 y 2006 incluyeron mas de 50 000 pacientes. Estos definieron metas en niveles menores de colesterol
para pacientes de muy alto riesgo de enfermedad coronaria, especialmente aquellos con sindrome coronario
agudo, asi como extendieron las indicaciones de terapia farmacolodgica (32).

De igual manera, los beneficios de la terapia hipolipemiante estan en proporcién a la reduccion del LDL
colesterol (LDL-C), y cuando esta por encima de 100 mg/dl, se debe adecuar la dosis a fin de lograr
reducciones de al menos 30%. Para la escuela norteamericana “es razonable” pretender un LDL-C < 70
mg/dl para los pacientes con maximo riesgo cardiovascular, criterio no compartido por la comunidad
europea, que lo recomienda de manera rigurosa. Aunque también es reconocida la dificultad de lograr
tales objetivos en la practica clinica habitual (32).

Se afirma que las concentraciones altas de lipoproteinas de alta densidad (HDL) tienen una probabilidad

minima de presentar una EC, en comparacién con las personas con concentraciones de HDL bajas. Una
posible estrategia terapéutica para reducir la incidencia, seria el aumento de las concentraciones de HDL (30).
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La ateroesclerosis juega un papel importante en el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, y
a su vez, es su causa fundamental. Un gran numero de victimas, aparentemente saludables, desarrollan
subitamente un evento cardiovascular mortal o no, y es esta la primera manifestacion clinica detectable
de la ateroesclerosis. Una serie de cambios afectan la pared vascular, provocan inflamacion y disfuncion
endotelial y aumentan la concentracion en sangre periférica de biomarcadores (31).

En cuanto a la hipertension se demostrd que la presion arterial sistélica y diastolica tienen una asociacién
permanente, independiente, gradual con los parametros de evolucion cardiovascular como por ejemplo
en pacientes de 40 a 70 afos, cada 20 mmHg de incremento de la PAS o 10 mmHg de incremento de la
PAD duplica el riesgo de ECV, de manera que el tratamiento antihipertensivo indica una reduccién de un
20-25% en la incidencia de infarto de miocardio y una reduccién de mas de un 50% en la de insuficiencia
cardiaca (30).

El aumento del riesgo de infarto del miocardio o muerte subita esta relacionado por un factor muy
importante que es el consumo de tabaco y especialmente se relaciona con el numero de cigarrillos
consumidos al dia (30).

Actualmente, se estan investigando nuevos factores de riesgo o factores de riesgo emergentes, como
la lipoproteina a, la homocisteina, la proteina creactiva, el fibrindgeno, el factor VII, la adiponectina y la
interleukina 6, entre otros; el marcador inflamatorio mas utilizado como predictor de riesgo cardiovascular
es la proteina creactiva (32).

La enfermedad coronaria tiene un prolongado periodo asintomatico, lo que permite intervenciones
preventivas. La aterosclerosis se inicia durante la infancia y progresa a lo largo de la adultez, debido a la
presencia de multiples factores de riesgo para enfermedad coronaria como niveles desfavorables de lipidos
séricos, presion arterial, peso y grasa corporal, tabaco, diabetes y predisposicidon genética (32).

La diabetes se relaciona con un incremento de 2-3 veces y la intolerancia a la glucosa de 1,5 veces en la
posibilidad de padecer una ECV, se ha calculado ser mas alto en mujeres que en hombres. La diabetes se
asocia también a una mayor probabilidad de aparicién de hipertrigliceridemia, cHDL bajo, presion arterial
alta y obesidad, que generalmente preceden a la aparicion de la diabetes. De manera que el sindrome
metabolico afecta alrededor de un cuarto de la poblacién norteamericana y se ha transformado en una
preocupacion prioritaria de salud publica, por su vinculaciéon con la morbimortalidad cardiovascular y el
riesgo de diabetes mellitus de novo (32).

La obesidad se ha incorporado a muchas comorbilidades, como EC, ECV, diabetes mellitus tipo 2,
hipertension, determinados canceres y apnea durante el suefio, ya que la obesidad se atribuye a un factor
independiente del riesgo de mortalidad. Cuando se acumula un exceso de tejido adiposo, se producen
diversas adaptaciones de la estructura y la funcién cardiaca.

Tener un IMC mas alto en la niflez aumenta el riesgo de EC en la adultez, lo cual respalda la progresion
de la aterosclerosis que tiene su inicio en una etapa prematura de la vida (30). Por otra parte, en Chile se
realizd un estudio de prevencién y tratamiento de la obesidad desde la nifiez como una estrategia para
disminuir los ECNT desde la prevencion y el control del sobrepeso y la obesidad con la inclusién de habitos
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saludables, realizacion de ejercicio frecuente y la alimentacion sana en los adultos y los nifios, un punto
clave para la prevencion de las enfermedades cardiovasculares (45).

Por ende, laimportancia de cambiary modificar los factores de riesgo, ya que segun las estadisticas, el riesgo
de vida para enfermedad coronaria y sus varias manifestaciones, ha sido calculado en el ensayo poblacional
Framingham Heart Study y en diferentes grupos etarios. Cerca de 8 000 personas sin enfermedad coronaria
clinicamente evidente, tienen el riesgo durante su vida de desarrollar enfermedad coronaria clinicamente
manifiesta (angina pectoris, infarto de miocardio, insuficiencia coronaria, o muerte por eventos coronarios).
El estudio muestra que a la edad de 40 afos, el porcentaje fue de 48,6% en hombres y 31,7% en mujeres.
A los 70 afos de edad fue 34,9% y 24,2%, respectivamente (32).

Métodos para calcular el riesgo cardiovascular

Existen dos métodos de calculo del riesgo cardiovascular: cualitativos y cuantitativos. Los cualitativos
se basan en la suma de factores de riesgo o la medicidon de su nivel y clasifican al individuo en: riesgo
leve, moderado, alto y muy alto; los cuantitativos por su parte, se basan en ecuaciones de prediccion de
riesgo que dan un numero que equivale a la probabilidad de presentar un evento cardiovascular en un
determinado tiempo. La forma de célculo se hace a través de programas informaticos o de las llamadas
tablas de riesgo cardiovascular, que son unas herramientas de enorme utilidad para la toma de decisiones
en la practica clinica habitual (31).

La estimacion del riesgo cardiovascular global por este método busca:

« Identificar pacientes de alto riesgo que precisan atencidn e intervencion inmediata.

« Motivar a los pacientes para que sigan el tratamiento, y asi reducir el riesgo.

« Modificar la intensidad de la reduccion de riesgo con base en el riesgo global estimado.

En el tratamiento de la enfermedad cardiovascular, la mayoria de las sociedades cientificas de varios paises
coinciden en la evaluacién del riesgo cardiovascular, considerando todos los factores de riesgo relevantes
y expresando el riesgo en términos absolutos, generalmente en bajo, intermedio y alto riesgo, lo cual

conlleva al uso de modificaciones en el estilo de vida o tratamiento farmacoldgico y la intensidad del
tratamiento estara basada en la magnitud del riesgo absoluto (31).

Factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles son en gran medida conductuales modificables, no modificables,
bioldgicas y sociales, su mencion depende del estilo de vida, de la genética familiar y nuestro entorno
socio-economico. Los factores modificables son los susceptibles de cambiar bien sea mejorando el estilo de
vida o con terapia farmacoldgica y los no modificables son aquellos imposibles de cambiar como la edad,
el género y la predisposicion hereditaria (4,48). Soca Miguel, menciona en su trabajo investigativo, que
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“Durante el envejecimiento se producen importantes cambios hormonales y metabdlicos que incrementan
la frecuencia del sindrome metabdlico y sus componentes principales como HTA, intolerancia a la glucosa
y DM2, obesidad abdominal, dislipidemia y un estado protrombdtico y proinflamatorio que acelera el
proceso de aterogénesis y el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular” (36).

Factores de riesgo conductuales modificables

Nutricién inadecuada: Significa que el cuerpo de una persona no obtiene los nutrientes suficientes. Esta
condicion puede ser el resultado del consumo de una dieta inadecuada o mal balanceada, puede deberse
también a trastornos digestivos, problemas de absorcién u otras condiciones médicas; el aumento de este
factor se debe a los cambios generados en la sociedad, la economia y el estrés laboral, que conlleva a la
poblacion, especialmente a las personas de escasos recursos, a consumir cada vez mas alimentos procesados,
ricos en grasas trans, bebidas azucaradas, lo que genera alteraciones metabdlicas que complican ain mas
la enfermedad (4).

Margarita Ronderos menciona que la ingesta insuficiente de frutas y verduras es uno de los 10 factores de
riesgo principales que contribuyen a la mortalidad. Cada afio podrian salvarse hasta 1,7 millones de vidas
si hubiera un consumo mundial suficiente de frutas y verduras (37).

Se ha reportado en muchos estudios que la presencia de obesidad (IMC >30) tiene un impacto en la
discapacidad y morbilidad de adultos mayores, hombres y mujeres de 65 afios y mas. Ademas, el IMC
incrementado (IMC >27) contribuye al riesgo de enfermedades coronarias en la edad adulta media, pero
en el adulto mayor puede ser subestimado cuando las personas presentan cambios drasticos de peso (38).

Alcohol: el consumo de alcohol hoy en dia, mas comun en la poblacidén adolescente, genera lesiones y
enfermedades cronicas en la poblacion adulta, tales como la cirrosis y desarrollo de cancer, entre otras.
Este factor modificable en gran medida afecta mas a los hombres con un rango de edad variable en todo
el mundo (4, 5).

Consumo de tabaco: el tabaco y todos sus efectos en el fumador activo y pasivo, es decir, el que esta
expuesto al humo ajeno, genera a nivel mundial 6 millones de muertes. Este habito, un desencadenante
de muchas enfermedades como cancer, enfermedades a nivel respiratorio, va en ascenso, ya que los
medidas tomadas para su control han sido insuficientes, cada vez mas, el rango de edad de inicio de
consumo es mas temprana; los hombres presentan una mayor incidencia en el uso del tabaco y todos
sus derivados (5).

Inactividad fisica: realizar actividad fisica regularmente es un medio de prevencion de ENT, pues el
sedentarismo afecta a las poblaciones de altos y medianos ingresos, siendo las mujeres las mas afectadas;
esta problematica se debe a las exigencias laborales y al estrés que esto genera, lo que hace que las
personas sean mas perezosas u ociosas, lo cual no les permite mantener un peso corporal adecuado (5).

Carlos Jorquera confirma en su estudio que si existe una relacion entre la actividad fisica y la patogénesis de la
enfermedad, ademas dice que, si hay evidencia que la actividad fisica mejora los sintomas relacionados con
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el diagnostico de la enfermedad, con una notable mejoria en la condicion fisica de las personas enfermas.
Por ultimo, a través de la actividad fisica es posible que estas personas mejoren su calidad de vida (39).

Factores de riesgo no modificables

Los factores hereditarios, el sexo, la edad y la raza son antecedentes que predisponen a la poblacion de
padecer enfermedades crénicas no transmisibles y las cuales no pueden ser modificadas (6).

Por otra parte, estan los factores de riesgo bioldgicos, que favorecen a cambios metabdlicos que acrecientan
el riesgo de las ENT, de los cuales se pueden mencionar:

Hipertension: se define como una presion arterial sistolica y diastélica por encima de 140/90 mm/Hg, es
de las patologias que puede conllevar a accidentes cerebro vasculares, infartos al corazon, insuficiencia
renal, ceguera y demas, si no se controla; este factor puede ser modificable con cambios en el estilo de vida
como mantener alimentacion adecuada, adecuada actividad fisica, no consumir alimentos con mucha sal y
evitar el exceso de alcohol (6). Algunos estudios plantean que mas de la mitad de los pacientes hipertensos
sobrepasan los 50 afos. Asi, la edad es un factor de riesgo no modificable por los cambios que tiene el
organismo (40).

Obesidad y diabetes: son dos alteraciones que estan entrelazadas, ya que el solo hecho de alimentarse
sanamente reduce el riesgo de padecer hipertension; ademas el control de factores conductuales, es decir
realizar ejercicio fisico regularmente también disminuye los incrementos de glicemia en la sangre (7).

Dr. Luis Garcia “la diabetes mellitus de tipo 2 (DM 2) es un trastorno metabdlico complejo, de causa
multifactorial y poligénica, que se asocia frecuentemente a la obesidad y a otros componentes del
sindrome metabdlico (SM). De hecho, existe un componente hereditario muy claro, sobre el que
probablemente influyen diversos factores modificables, como la alimentacién, el sedentarismo, el tabaco
y el alcohol” (33).

Para concluir estan los factores de riesgo sociales, que se refiere a las presiones que vive la sociedad hoy
en dia, que genera altos niveles de estrés, la depresion, la situacion socio-econémica en las familias, lo que
pueden generar de una manera invisible afecciones y deterioro en la salud (7).

La depresion es un trastorno silencioso en la vejez, caracterizado por una disminucion del estado de
animo con repercusiones fisicas y sociales (119) . Wilson-Escalante en su estudio encontré una prevalencia
significativamente mas alta de depresion en el grupo de adultos mayores sedentarios, en comparacion con
los que realizan gjercicio fisico, es decir que esta demostrado que la actividad fisica disminuye el riesgo para
cuadros subsecuentes de depresién (34).

Ramos-Range explica en su estudio que “la adherencia al tratamiento sigue siendo un problema adn
no resuelto, de naturaleza compleja, que involucra factores subjetivos y comportamentales, tanto en
las dimensiones intrapersonales e interpersonales del paciente como por el papel que pudiera tener la
organizacion de los servicios médicos en esta conducta de salud” (35).
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Segun Soca Miguel “la identificacion de estas enfermedades y sus factores de riesgo en adultos mayores
permitiria en el futuro determinar su carga de morbilidad y mortalidad, calcular los recursos materiales y
humanos necesarios para hacer frente a estos desafios y aplicar estrategias bien disefiadas de intervencion,
prevencion y promocion de salud, lo que a largo plazo reduciria sus efectos” (36).

Segununestudio realizado en México, por medio de una encuesta probabilistica (ENSA 2000), para determinar
los factores de riesgo de las ECNT y la prevalencia de las mismas, se evidencié cdbmo estas enfermedades
van en incremento, ya que de la poblacion encuestada (45 294) en un rango de edad entre los 20 y los 69
ahos se pudo determinar gran prevalencia de la hipertension arterial con un 30,05% con variacion segun el
rango de edad; seguida de la diabetes mellitus tipo 2 con una afectacion en la poblacion del 10,8 %. Estas
dos enfermedades pueden ser el resultado a la exposicion de otros factores de riesgo como el tabaquismo,
la obesidad y la proteinuria. Esta Gltima con una prevalencia en la poblacion estudiada de 9,2 %, de gran
riesgo, puesto que puede conllevar a una insuficiencia renal y ACV (accidentes cerebrovasculares). Por lo
tanto, es importante tener en cuenta que dependiendo del comportamiento y de los cambios en el estilo
de vida que tenga la poblacion, asi mismo se puede modificar el riesgo de estas enfermedades (4).

Con relacién a lo mencionado anteriormente, algo similar ocurre en Cuba, ya que segun los resultados de
un estudio descriptivo de corte transversal entre el 2007-2008, en la poblacion adulta mayor de 65 afios,
se determind el comportamiento de las ECNT, con un predominio de la hipertension arterial con una
afectacion en la poblacién masculina del 59.8% y en las mujeres, predominio de las afecciones cardiacas del
37.9%. De hecho en Cuba, la poblaciéon predominante es de 60 afios, es por ello que la ECNT estan en alza,
pues a mayor edad mayor es el riesgo de padecer estas enfermedades de aparicidn silenciosa (5).

Ademas las ECNT generan un gran desajuste econdmico, a causa del elevado costo sanitario y del
tratamiento. Segun Cieza, quien por medio de un estudio pretende revelar la asociacidon que hay entre los
factores de riesgo. Muestra como una enfermedad conlleva a otra, indicando que la falta de conocimiento
y educacién se asocia con la obesidad y el sobrepeso. Se concluye que es importante generar conciencia en
los habitos que tiene la poblacion para poder mitigar la carga de las ECNT en el adulto mayor (6).

Por otro lado, la poblacion de 65 afios ocupa un 6,4 % de la poblacién total del Peru y cuenta en
la actualidad, con una poblacion mayor a 80 afos, donde las enfermedades cardiovasculares son
una de las principales causas de muerte en este pais. En un estudio realizado que conté con una
muestra de 969 personas de grupo etario entre los 80-84 afios, se evidencia que las mujeres son
las mas vulnerables a padecer de obesidad con 16,63-14,29%, colesterol alto 90% y diabetes 53%.
Determinar los factores que generan esta problematica es vital para el desarrollo de politicas de salud
que permitan reducir la morbimortalidad (7).

De igual importancia, en un estudio realizado sobre enfermedades cronicas y limitaciones en siete ciudades
de América latina y el Caribe (Buenos Aires, Bridgetown, Sao Pablo, Santiago, La Habana, México, D.F.
y Montevideo) asociado a las enfermedades no trasmisibles, identifica la relacion que esta tiene con las
limitaciones que se presentan en el momento de realizar las actividades instrumentales de la vida diaria;
es decir, preparar la comida, controlar el dinero, salir solo a la calle, subir o descender de un vehiculo,
hacer las compras de los alimentos, llamar por teléfono, hacer los quehaceres ligeros o pesados de la casa
y tomar los medicamentos. Sao Pablo fue la ciudad que mayor limitacion presentaba (40,3%) y la ciudad
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donde se presentd mayor limitacion para realizar las actividades basicas de la vida diaria fue Santiago de
Chile, teniendo en cuenta 10 variables predominantes, la mas relevante, hipertension arterial. Es asi que
se comprueba que en las siete ciudades hay mayor dificultad para realizar actividades instrumentales
que actividades basicas de la vida diaria. Por eso, la importancia de establecer sistemas de vigilancia que
puedan identificar estas limitaciones oportunamente (8).

Para Seguis Abismando, el agravamiento de esta problematica de salud publica, en Paraguay un estudio
epidemiologico de los factores de riesgo de las ECNT, evidencia la cruda realidad de la poblacién de
Norma Luisa, donde la ciudadania en estudio 280, representd un 75% que no realiza ningun tipo
de actividad fisica, lo que quiere decir que los indices de sobrepeso y obesidad van hacer iguales
de altos; en el estudio se tuvo en cuenta si padecian de alteraciones del colesterol, realizdndolo por
medio de analisis de laboratorio, teniendo como resultado un 5% con hipercolesterolemia y 20,2 %
hipertrigliceridemia, en evidencia con una comparacion con otros estudios de diferentes paises. Solo
lo que concierne a la obesidad y el sobrepeso, Paraguay esta por encima de México, y en relacion a la
diabetes mellitus, su prevalencia es mas baja con relacion a Chile con un 3,6% (9).

Por su parte en Chile, se realizé un estudio comparativo observacional de corte transversal, donde se
patentizaron los aspectos nutricionales y la actividad fisica en el adulto mayor, demostrandose que ellos
por lo general tienen un estilo de vida bueno y habitos nutricionales adecuados, puesto que de los 183
adultos mayores, entre el 32 y 65% consumia de 3-4 veces alimentos en el dia, 60% frutas y verduras,
46% tomaba ocho litros de agua al dia y el 100% realizaba algun tipo de actividad fisica. Sin embargo,
estas personas tiene un alto consumo de sodio en sus alimentos, el cual genera hipertension y las
mujeres son las mas afectadas (55%), la curva de los hombres mostré (49%); de alli la necesidad de hacer
intervenciones educativas con relacion a la nutricion y realizacion de actividad fisica como protectores
de la salud (10).

Con relacion al tema anterior, Patifio et al. publican un estudio acorde con la representacion social de la
dieta en pacientes con ECNT, en el que la percepcién de estas personas es bastante estereotipada, ya que
la poblacién en estudio no tiene un adecuado conocimiento del rigor nutricional que se debe llevar a cabo
cuando se padecen estas enfermedades, lo que convierte al factor nutricional en el conductor de muchas
enfermedades (11).

En reiteradas ocasiones se ha mencionado el costo elevado que estas enfermedades generan en su

tratamiento. Por lo tanto en Perq, se efectud un estudio para la determinacion de los costos que estas

generan en su proceso de atencion. En la creacion de la metodologia se tuvo en cuenta:

1. La prevalencia de las ECNT (HTA, diabetes mellitus, obesidad y sobrepeso).

2. Laelaboracion del microcosteo y estructuras de costo, donde se determinaron en primer lugar, algunas
categorias, es decir, los paquetes de prestacion del servicio segun las condiciones del usuario y posterior

a eso, los costos de los materiales e insumos.

3. Por ultimo, los costos por cada habitante estimado en un afio. De alli se pudo ultimar que los valores
per capita eran de 2.860 soles, Unicamente en la intervencién de la diabetes mellitus y la HTA. Por ende,
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en ese pais, la inversién en el 2016 para tratar las mismas enfermedades fue de 1.557,5 millones de
soles, un 6% del presupuesto total de la salud. Justamente se insiste en politicas publicas para mitigar
la incidencia en la atencion por las ECNT (12).

Martinez Julio realiz6 un estudio descriptivo que analizé la tendencia de las tasas de mortalidad, a partir
del riesgo oficial de estadisticas vitales. Las enfermedades no trasmisibles se perfilan como un problema
de salud publica creciente en todo el mundo, pues constituyen la principal causa de mortalidad y
discapacidad, las cuales ocasionan mas muertes que otras causas combinadas. En el 2012, la Organizacion
Mundial de la Salud sefialé que de los 56 millones de defunciones ocurridas, 38 millones se atribuyeron
directamente a enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias cronicas. El
informe revel6 ademas que los 38 millones de vida perdidas en el 2012 fueron a causa de enfermedades
no trasmisibles. Las cinco primeras causas de muerte fueron las enfermedades del sistema circulatorio,
las agresiones, tumores malignos, las enfermedades de las vias respiratorias inferiores y los accidentes
de trasporte (13).

De igual manera, Cristian Medina Pulido y Nicolads Reyes Suarez realizaron un estudio descriptivo
trasversal con 80 estudiantes de ciencias basicas de la Escuela de Medicina de la UPTC. Las enfermedades
no trasmisibles son también conocidas como enfermedades cronicas, ya que no se trasmiten de persona
a persona; generalmente son de larga duracion y de evolucion lenta. Hay factores implicados en la
aparicion de las enfermedades cronicas no trasmisibles aparte del gran componente bioldgico, como los
factores sociales, principalmente el problema de desigualdad econdmica y social, lo que dificulta el acceso
a los servicios de salud. Aunque se realicen campafas de prevencion sobre estas enfermedades, aln
siguen siendo la causa de mas muertes, pues representa el doble del nimero de muertes causadas por
enfermedades infecciosas. En Colombia, las cifras son alarmantes en cuanto a las enfermedades crénicas
no trasmisibles. (14).

Asi mismo, Montalvo en un estudio realizado con trabajadores de una fundacién de Cartagena, afirma que el
sedentarismo es uno de los factores con mayor riesgo para desencadenar enfermedades cardiovasculares,
con predominio del 76% de los participantes, seguido del consumo de alcohol y tabaco como también
altos indices de masa corporal (15).

Otra parte una investigacion realizada por la universidad CES de Medellin, realizé un estudio de corte
transversal, por medio de una encuesta a 360 usuarios de una IPS en Medellin, en el cual se indagaron
sus habitos alimenticios, actividad fisica, nivel socioecondmico y otros factores asociados al consumo de
alcohol y tabaco. Se determin6 que los usuarios tienen mayor predisposicion a desarrollar enfermedades
crénicas no trasmisibles asociadas a la falta de actividad fisica, alimentacion inadecuada, agentes
estresantes (economia) y en menor medida, el consumo de alcohol, tabaco y la falta de asistencia a
controles médicos (16).

Gonzales et al. realizaron un estudio descriptivo de corte transversal en el municipio de Leticia, entre el
2012y 2013, que tenia como objetivo determinar la carga emocional de los cuidadores de pacientes con
enfermedades cronicas no trasmisibles, utilizando como instrumentos de recolecciéon el GCC-UN-CO© y
la entrevista para la percepcion de carga del cuidado de Zarit en su version de 22 preguntas. El estudio
aplicado a 50 cuidadores dio como resultado que la mayoria de dichos cuidadores eran mujeres de
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diferentes rangos de edad, de estratos muy bajos, quienes cuidaban a sus familiares por mas de siete horas
diarias. Estos cuidadores contaban con un buen estado de funcionalidad, al igual que un adecuado estado
mental, contaban con apoyo familiar y en algunos casos, de accion social, pero no tenian conocimiento
ni acceso a tecnologias de informacion y comunicacion, pero percibian un alto nivel de responsabilidad,
que de no generar politicas de cuidado, mas adelante llevara a que estas personas se enfermen, por los
niveles de estrés (17).

Savino en su articulo de revision “Obesidad y enfermedades no transmisibles relacionadas con la
nutricion”, destaca que la obesidad y el sobrepeso son un problema de salud publica. En el caso de
Colombia, segun la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional, realizada en 2005 por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, existe sobrepeso y obesidad en 46% de la poblacion adulta, lo
que afecta en forma mas importante a las mujeres. Esto puede influir para desarrollar enfermedades
crénicas no trasmisibles, relacionadas con la mal nutricion que significa un aumento del consumo de
alimentos con alto contenido caldrico y una disminucion del gasto energético. Finalmente, se considera
la obesidad como un problema econémico, derivado de factores como politicas gubernamentales,
influencia de importantes compaiias de alimentos y la inseguridad alimentaria presente en las clases
socioecondémicas menos favorecidas (18).

Balaguera en suinvestigacion titulada “Estilos de vida saludable en estudiantes de medicina de la Universidad
Cooperativa de Colombia, sede Villavicencio” realizé un estudio de corte transversal con 67 estudiantes de
la Facultad de Medicina, 59 cursaban segundo semestre y 8 estudiantes eran de noveno semestre, por
medio del cuestionario healthy doctor = healthy patient. Los resultados mostraron que los factores de
riesgo con mayor prevalencia se encuentran en la alimentacion inadecuada con un 89,83%, lo que se debe
a la falta de tiempo para realizar actividad fisica y la falta de costumbre de consumir frutas y verduras.
Algunos de los estudiantes manifestaron que la facultad tiene un muy buen modelo a seguir acerca de
los habitos saludables, pero un 7% no tiene la intension de modificar su estilo de vida y un 47 % tiene la
intension de cambiar sus habitos dentro de los proximos 6 meses (19).

Salamanca en su articulo “Estilos de vida, promotores de salud en mujeres de los programas sociales de
Villavicencio-Colombia”, realizd un estudio cuantitativo descriptivo. La poblacién estuvo constituida por
4518 mujeres inscritas en los programas del Departamento de la Prosperidad Social (D.P.S.) del municipio de
Villavicencio. Se utilizé el instrumento HPLP-II de Pender y Walker, perfil de estilos de vida, promotor de la
salud. Se determino que los valores que mas predominan estan entre 112 y 164 puntos, con una frecuencia
de 78,8%, con una media de es 2,5; se mantiene una homogeneidad en las dimensiones, a excepcion de la
subescala de actividad fisica. Un 26% de la poblacién colombiana cumple con el minimo de actividad fisica
recomendada para la edad (20).

La Organizacién Mundial para la Salud (OMS) afirma que en ciudades como Bogota esta problematica es
evidente. Para la poblacién adulta de Bogota, las ECNT constituyen el principal problema de salud publica,
debido a los altos costos que estas generan en relacion con morbi-mortalidad prevenible, pérdida de
calidad de vida, afios de vida productivos y las pérdidas financieras que ocasionan al sistema de salud y a
la economia de la ciudad (43).

[17]



— 2017 *Vol. 5 —

Conclusiones

La presente investigacion pretende establecer la comparacion de los factores de riesgo en paciente
adultos con enfermedad cardiorrespiratoria, atendidos en el servicio de urgencias de dos hospitales de
la ciudad, con el propésito de generar espacios, donde los profesionales de terapia respiratoria y todos
aquellos involucrados en la atencion del paciente, identifiquen estos factores prevenibles con el fin de
intervenir, desde la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad; y asi evitar la reincidencia al
servicio de urgencias por complicaciones de las enfermedades cardiorrespiratorias, las cuales pueden ser
modificables desde el conocimiento y la implementacién de los programas y estrategias que estan en los
planes de desarrollo del gobierno.

En tal sentido, se hace importante la identificacién de los factores de riesgo que se pueden modificar, con
el fin de generar cambios en la atencion de los pacientes, dado que los profesionales de la salud muchas
veces se enfocan solo en la enfermedad, sin tener en cuenta los factores socioeconémicos, ambientales, y
las condiciones de vida que tienen los pacientes, quienes en muchos de los casos son aquellos que reinciden
en el servicio de urgencias por falta de adherencia al tratamiento o porque recaen en su patologia por un
factor social, como por ejemplo la falta de afecto o atencién de su familia, lo cual lo lleva a la depresion y
posterior decaimiento de su salud.

Puesto que las enfermedades crénicas, como las enfermedades cardiorrespiratorias se asocian a factores
de riesgo como el tabaquismo, la dieta inadecuada y la inactividad fisica; ademas de la presencia de
condiciones medioambientales relacionadas con la calidad del aire, el estrés urbano, las infecciones y las
exposiciones ocupacionales (1).

Al conocer lamagnitud de esta problematica, esta investigacion aporta desde lo funcional, aspectos que permitan
la toma de decisiones por parte de los entes gubernamentales, para contribuir a los objetivos del desarrollo
sostenible que mejoren la calidad de vida de las personas y asi mismo, disminuir la carga de enfermedad.

Adicional a eso, vale la pena destacar que esta investigacion pretende presentar los resultados obtenidos
en este estudio, a los hospitales que aportaron la poblacion para esta investigacion, con el fin de que se
implementen capacitaciones para desarrollar actividades de prevencién y promocién en salud respiratoria
en el paciente adulto.

Cabe agregar que la Facultad de Ciencias de la Salud dentro de sus directrices estimula a la generacién de
acciones que fortalezcan las lineas de investigacién, en este propésito el estudio contribuye con la visibilidad
de la problematica en la salud respiratoria como un componente primordial en la linea de investigacion de
salud publica y epidemiologia en la Facultad de Salud.

De igual manera, esta investigacion contribuye a la institucion, ya que dentro de las politicas institucionales,
uno de los imperativos estratégicos es la responsabilidad social y ambiental, teniendo como uno de los
objetivos estratégicos impactar y promover el desarrollo cultural, ético, humano y la calidad de vida de sus
grupos sociales objetivos, razon por la cual con este estudio se pretende aportar informaciéon que oriente
a estrategias de impacto social.
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