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RESUMEN

Introduccién: Las Enfermedades cardiometabdlicas constituyen un serio problema de salud publica para la
poblacién mundial por ser una de las principales causas de morbimortalidad. Objetivo: Identificar las
conductas de riesgo para enfermedades cardiometabdlicas en los Funcionarios del Hospital General Docente
de Riobamba. Metodologia: Se realizé un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, la informacion se
recabo a través de una encuesta que fue validada por expertos, la muestra fue de 44 funcionarios de la Unidad
Administrativa. Resultados: El promedio de edad es 47 afios, la mayoria es de sexo femenino 55%, referente a
su estado civil el 64% son casados. Existe un alto consumo de tabaco 55%, en relacion al consumo de comida
rapida se identifica que el 100% posee esta conducta, Sélo el 36% de los funcionarios realiza actividad fisica
en promedio 2 horas a la semana. El tiempo que dedican a ver televisidn es de 5 horas diarias en el 46% de los
investigados. Conclusiones: Se puede establecer que este grupo de funcionarios posee conductas de riesgo
para enfermedades cardiometabdlicas debido a sus patrones de consumo de comida rapida y substancias
toxicas como el cigarrillo, asi como como se evidencia sedentarismo puesto que una cantidad muy reducida de
los investigados practica actividad fisicas dos horas a la semana, siendo necesario realizar acciones de
promocidén y prevencion de salud en este grupo.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiometabolic Diseases constitute a serious public health problem for the world population
because it is one of the main causes of morbidity and mortality. Objective: To identify the risk behaviors for
cardiometabolic diseases in the Officials of the General Teaching Hospital of Riobamba. Methodology: A
descriptive cross-sectional study was carried out, the information was collected through a survey that was
validated by experts, the sample was 44 employees of the Admissive Unit. Results: The average age is 47 years,
the majority is 55% female, regarding their marital status 64% are married. There is a high consumption of
tobacco 55%, in relation to the consumption of fast food it is identified that 100% have this behavior, Only 36%
of the employees perform physical activity on average 2 hours a week. The time they spend watching television
is 5 hours a day in 46% of those investigated. Conclusions: It can be established that this group of officials has
risk behaviors for cardiometabolic diseases due to their patterns of fast food consumption and toxic substances
such as the cigarette, as well as evidencing a sedentary lifestyle since a very small amount of those investigated
practices physical activity only two hours a week, being necessary to carry out health promotion and
prevention actions in this group.

Keywords: Risk behavior, cardiometabolic disease, Riobamba
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1.Introducciéon

Las enfermedades cardiometabdlicas hacen
parte de las Enfermedades No Transmisibles
que incluyen: infarto agudo de miocardio
(IAM), accidente cerebrovascular isquémico
(ECV) hipertension arterial (HTA) y la diabetes
tipo Il (DM).(1) Durante la 572 Asamblea Mun-
dial de la Salud, se aprobd la estrategia para
abordar este problemas de salud, haciendo én-
fasis sobre el régimen alimentario, |la actividad
fisica con la finalidad de disminuir el sedenta-
rismo, los malos habitos de alimentacién que
de forma directa llevan al exceso de peso y que
estan asociadas al riesgo cardiovascular, a las
enfermedades cardiometabdlicas.(2)

Estas enfermedades en la actualidad afectan
tanto a paises con ingresos bajos,medios y altos
en donde sus tasas epidemioldgicas constitu-
yen las principal causa de morbilidad y mortali-
dad en la poblacién joven ,adulta y adulta
mayor,debido a los factores de riesgo involucra-
dos para su incidencia y prevalencia.(3) La Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), en su
informe reporta que los indicadores relaciona-
dos a la morbimortalidad a escala mundial son
preocupantes debido a que 17,7 millones de
personas han muerto por esta causa, conside-
rando que el 80% de estas personas han pade-
cido infarto de miocardio y 6,7 millones de la
poblacién adulta ha padecido accidente cere-
brovascular y de estas defunciones el 75% se
focalizaron en paises cuyas rentas los catalogan
de ingresos medios y bajos.(4)

La encuesta Nacional de Salud y Nutricion (EN-
SANUT-ECU 2012-2014) es una investigacion
que caracteriza el estado nutricional de la po-
blacion ecuatoriana, revela que el sobrepeso y
la obesidad afectan en la actualidad a todos los
grupos de edad de nuestro pais,dando como
resultado el incremento de enfermedades cré-
nicas no transmisibles. A ello se suma conduc-
tas de riesgo como la reduccién de la actividad
fisica, el incremento del consumo de alimentos
procesados y ultraprocesados como parte de la
dieta diaria de los ecuatorianos.(5)

Entre las principales causas de muerte en Ecua-
dor estan aquellas asociadas a las enfermeda-
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des cardiometabdlicas como:Diabetes mellitus
con 4.695 y enfermedades hipertensivas con
4.189 casos respectivamente, registrando un
total de 63.104 defunciones.Segun la informa-
cion del Anuario de Nacimientos y Defunciones
publicado por el Instituto Nacional de Estadisti-
cas y Censos (INEC).(6)

La mayoria de enfermedades cardiometabdlicas
se pueden prevenir actuando sobre los factores
de riesgo que inciden directamente en la apari-
cion y complicacidon de estas patologias asocia-
das a estilos de vida insanos, donde se
identifican conductas asociadas a la ingesta de
dietas hipercaldricas, insuficiente actividad fis-
ca, consumo de alcohol y tabaco.(7) Sin embar-
go es pertinente considerar la influencia que
tienen los factores genéticos de las personas asi
como los factores epigenéticos, que predispo-
nen a la obesidad e inciden en la presencia de
los fenotipos cardiometabdlicos; siendo neces-
ario identificar aquellas personas con alto ries-
go cardiovascular que tienen uno o mas
factores de riesgo,para realizar una deteccion
precoz y un tratamiento oportuno.(8)

Por esta razdon se vuelve imperativo desarrollar
acciones de prevencién y promocién de hdbitos
saludables para el control de factores de riesgo
asociados a enfermedades cardiometabdlicas.-
De hecho numerosos estudios ponen de mani-
fiesto que los cambios de los habitos de
alimentacién y mejora de estilos de vida, tienen
un impacto favorable financiero siempre va ser
mds barato prevenir que curar por eso la pre-
vencion es una estrategia util para reducir la in-
cidencia de muchas de estas enfermedades.(9)
Por este motivo la prevencion requiere de ac-
ciones intersectoriales y el compromiso de to-
dos.

Especialmente aquellos individuos con alto
riesgo, pese a la existencia de gran cantidad de
informacion y estudios que revelan los efectos
positivos de tener habitos saludables, muchas
de estas personas auln no toman la decision de
iniciar un cambio, o cuando ya deciden hacerlo
les cuesta mucho trabajo permanecer en éste,
es muy comun encontrarnos a diario aquellas
personas que mantienen comportamientos no-
civos para su salud.(10)
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Caracteristicas Numero de

Sociodemograficas Investigados Porcentaje
Edad

20-30 7 5%
31-41 26 14%
42-52 20 59%
53-63 13 23%
Sexo

Femenino 24 55%
Masculino 20 45%
Estado civil

Soltera 7 16%
Casada 28 64%
Divorciada 4 9%
Unién Libre 2 7%
Viuda 3 5%
Lugar de Procedencia

Urbano 36 82%
Rural 8 18%

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas. Se muestra
frecuencia y porcentaje.

Consumo de Numero de
Porcentaje

Productos de Riesgo Investigados

Consumo de Tabaco
Si 24 55%

No 20 45%

Consumo de Bebidas

Alcohélicas
Si 13 30%
No 31 70%
Consumo de comida
rapida
Si 44 100%
No 0 0%

Tabla 2. Consumo de productos de riesgo de los
funcionarios administrativos del Hospital General
Docente Riobamba. Se muestra frecuencia y porcentaje.

Bajo este contexto, el propdsito de este estudio
fue determinar las Conductas de Riesgo para
enfermedades cardiometabdlicas en los funcio-
narios de la Unidad Administrativa del Hospital
General Docente de Riobamba.

2. Metodologia
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La presente investigacion se realizd en la Uni-
dad Administrativa del Hospital General Docen-
te de Riobamba, durante un periodo de 6
meses comprendido desde el mes de Julio a
Diciembre del 2019.

2.1. Variables de investigacion
eCaracteristicas socio-demograficas
eConsumo de productos de riesgo

ePractica de actividad fisica

2.2. Tipo de estudio

El estudio fue descriptivo y por su temporalidad
fue de corte transversal.

2.3. Universo y muestra

El Universo estuvo conformado por 50 funcio-
narios de la Unidad Administrativa del Hospital
General Docente Riobamba y se realizé un
muestreo probalistico, el tamafio muestral fue
de 44 funcionarios que fueron seleccionados de
forma aleatoria simple.

2.4.Recoleccion de datos

Con autorizacién del Gerente del Hospital Ge-
neral Docente Riobamba, se procedid a la reco-
leccidn de datos, mediante la aplicacién de una
encuesta, que fue validada por expertos me-
diante la técnica de Moriyama. Antes de la
aplicacion del instrumento los participantes fir-
maron un consentimiento informado. Se debe
indicar que la base de datos no fue consultada
para otros fines ajenos a los objetivos de la in-
vestigacion y a la cual sdlo tuvieron acceso los
investigadores, para garantizar la confidenciali-
dad los participantes.

2.5.Procesamiento de la informacion

Se construydé una base de datos con las varia-
bles de la investigacion para su respectivo ana-
lisis estadistico y posterior representacidon en
tablas y graficos, utilizando el paquete SPSS.

3. Resultados

Dentro de las principales caracteristicas socio-
demogréficas de las investigadas se hallé que el
promedio de edad es 47 afios la mayoria fue de
sexo femenino 55% frente al 45% de sexo mas-
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Practica Actividad
Mujeres Hombres
Fisica
Promedio
n=24 Porcentaje n=20 Porcentaje
General
Practica Actividad
Fisica
Si 9 38% 7 35%
No 15 62% 13 65%
Horas de ver
Television
<de>5 5 21% 5 25%
5 11 46% 9 45% 5 horas
6 3 13% 3 15%
7 4 17% 1 5%
8 0 0% 1 5%
9 1 4% 1 5%
>10 0 0% 1 5%
Horas de Actividad
n=9 n=7

Fisica a la semana
1 Hora 5 56% 5 71%
2 horas 3 33% 2 29% 30 minutos
3 horas 1 11 0 0

Tabla 3. Distribucion por sexo de la practica de actividad fisica. Se muestra frecuencia y porcentaje.

culino,mientras que el 64% presenta un estado minutos a la semana y las proporciones por se-
civil casados y el 82 % son provenientes de la xo se describen estadisticamente a continua-
zona urbana (Tabla 1). Con respecto a las con- cion (Tabla 3).

ductas de riesgo de los funcionarios investiga-

dos se puede manifestar que el 55% Fuman, el 4. Discusion

30% consume bebidas alcohdlicas, el 100%
consumen comida rapida con un promedio de
consumo de 2 dias a la semana (Tabla 2).

Las Enfermedades Cardiometabdlicas son con-
sideradas como serio problema de salud se es-
tima que alrededor de 20-25% de la poblacion
mundial adulta la padece, por tal motivo estas
personas tienen dos veces mas probabilidad de
morir y tres veces mayor riesgo de sufrir un in-
farto agudo de miocardio o un accidente cere-
brovascular en comparaciéon con la poblacidn
qgque no lo padece de estas patalogias,como

La practica de actividad fisica evidenciaron que
apenas el 36% del total de los investigados rea-
liza actividad fisica, el promedio de general de
horas viendo tv es de 5 horas al diay el prome-
dio de tiempo a la semana que dedican los in-
vestigados que practican actividad fisica es 30
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también existe cinco veces mas probabilidades
de desarrollar diabetes.(11) Por esta razén es
importante el diagndstico temprano que permi-
te establecer medidas preventivas y terapéuti-
cas que van aportar a disminuir ese riesgo
cardiovascular y el de apariciéon de diabetes
mellitus tipo 11.(12)

Llama la atencidn la escasa informacion sobre
la prevalencia de este problema de salud en la
poblacién, subestimado los efectos y secuelas
que suelen desencadenar este sindrome meta-
bdlico a quien la padece; se encuentran mu-
chos estudios sobre este importante factor de
riesgo en la poblacion general, pero muy pocos
dirigidos exclusivamente al personal adminis-
trativo de las casas de salud, especialmente los
asociados a los estilos de vida.(13)

Las caracteristicas sociodemograficas de nues-
tro estudio guardan relacion con la caracteristi-
cas demograficas del Ecuador, segun cifras del
INEC sefiala que el 50,4% de la poblacién son
mujeres.(14) Ademas nuestros resultados son

similares al estudio realizado en una universi-
dad publica de Venezuela en el personal admi-
nistrativo en donde la mayoria de investigados
son mujeres con el 64,1% y el 71% son casados
en lo uUnico que difiere con nuestra investiga-
cion es el rango de edad que fue de 30 a 49
anos de edad.(15) El estudio realizado en Cuba
sobre comportamiento de riesgo cardiovascula-
res en el personal del Hospital "Julio Trigo" L6-
pez” revela resultados similares a nuestro
estudio, el grupo de edad con mayor propor-
cion fue 40-39 afios y el sexo femenino fue pre-
dominate en el grupo de estudio con 61%.(16)

Con respecto al consumo de tabaco, la Organi-
zacion Mundial de la Salud estima que para el
ano 2025, habra disminucién de la prevalencia
del consumo de tabaco a nivel mundial, sin em-
bargo, para algunos paises de bajos o medianos
ingresos, el comportamiento frente al consumo
de tabacos sera lo contrario a lo proyectado a
nivel mundial.(17) Corroborando las proyeccio-
nes determinadas por el maximo organismo de
salud mundial, en nuestro estudio se evidencia
una alta proporcién de funcionarios administra-
tivos que consumos tabaco. Asi mismo en el es-
tudio de Factores de riesgo y enfermedades
cardiometabdlicas en Risaralda 2017, establece
que la prevalencia de individuos fumadores
tendrd un crecimiento total de 3.5 puntos por-
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centuales a lo largo del periodo, pasando de
13.2% en 2017 a 16.7% en 2050.(18)

En el estudio de Mortalidad atribuible al consu-
mo de tabaco en Espafa en el afio 2016, se
concluye que una de cada siete muertes que
ocurrieron en este pais durante ese afio se atri-
buye al consumo de tabaco. Esta estimacion
permite apreciar el gran impacto a la salud y su
relacion como factor de riesgo para desarrollar
enfermedades cardiometabdlicas, cancer y en-
fermedades respiratorias ,el estudio también
revela que se incrementa el riesgo de muerte
en fumadores y exfumadores sino han recibido
un tratamiento oportuno.(19)

En nuestra investigacion se refleja un bajo por-
centaje de consumo de bebidas alcohdlicas rea-
lidad que no corresponde a la del Pais, de
hecho segun el Instituto Nacional de Estadisti-
cas y Censo (INEC), establece que del total de Ia
poblacién del ecuatoriana que consumen bebi-
das alcohdlicas, existe una alta prevalencia de
esta conducta en el grupo que se encuentran
en edades de 19y 24 aios le sigue el intervalo
de e 25 y 45 aiios, estos ultimos se consideran-
do como bebedores sociales.(20) La Organiza-
cion Mundial de la Salud, asevera que el
Ecuador, es considerado el segundo pais de La-
tinoamérica que presenta mayor consumo de
bebidas alcohdlicas especialmente en adoles-
centes.(21)

La enfermedad cardiovascular es una de las en-
fermedades no transmisibles mas prevalentes
en el mundo, se relacionan con multiples facto-
res entre ellos esta: una alimentacién con alto

consumo de sal y de azucares refinados, a esto
se suma la alta ingesta de grasas saturadas asi
como grasas trans, la consumicion de alimentos
hipercaldricos que contienen vitaminas, fibras y
minerales en cantidades muy reducidas, son los
componentes caracteristicos de los alimentos y
bebidas ultra procesados o procesados usadas
en la dieta diaria de la mayoria de las personas
gue padecen de enfermedad cardio metabdlica.
(22)

En nuestra estudio se evidencia que el 100% de
nuestros investigados consumen este tipo de
dieta de hecho esta realidad se corrobora en la
investigacion de Godmez-Miranda en donde se
observé que la prevalencia de obesidad es alta
en ambos sexos, debido a que tienen como
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patrén dietético el consumo de cantidades altas
de bebidas azucaradas que superan notable-
mente los limites recomendados, lo que hace
de esta poblacién un grupo de riesgo para de-
sarrollar obesidad y por ende enfermedad car-
diometabdlicas.(23)

Los datos ENSANUT (encuesta nacional de
salud),revela que de cada 10 ecuatorianos 6 pa-
decen de sobrepeso y algun nivel de obesidad,
de hecho el 4% tiene hiperglicemia, seguido
por el 55% posee algun tipo de dislipidemia.
(24) En el estudio de Morales realizado en Mé-
xico, concluye que el consumo de una dieta
diaria caracterizada por elevados indice de car-
ga glucémica asi como consumo habitual en
gran proporcién de grasa saturada frente a una
dieta baja en fibra y en calcio, a estos elemen-
tos sumado el sedentarismo, son la principal
causa de enfermedad cardiometabdlicas la po-
blacion.(25)

La OMS (2016), define la actividad fisica como
cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos, incluyendo a las ac-
tividades realizadas en el dmbito laboral, jugar
y viajar, tareas domésticas y recreativas, de és-
tas las moderadas como intensas contribuyen a
mantener o mejorar la salud.(26) Se ha estable-
cido que la falta de actividad fisica en este siglo
es un serio problema de salud publica que se
identifica como un factor de riesgo de enferme-
dad cardio vascular. De hecho este riesgo aso-
ciado a la inactividad es muy similar al de la
hipertension arterial, al consumo de tabaco vy al
de la hipercolesterolemia; por esta razon el se-
dentarismo se asocia a un incremento simulta-
neo de las enfermedades cardiovasculares y al
sindrome metabdlico en general en las perso-
nas sedentarias.(27)

Por tal razén para el mejoramiento y el mante-
nimiento de la salud de las personas, la activi-
dad fisica es uno de los pilares efectivos para la
prevencion y control de la enfermedad cardio-
vascular y riesgo metabdlico. Se ha identificado
también que la actividad fisica colabora con la
lentificacion del proceso biolégico del envejeci-
miento, esto incluye a las enfermedades neuro-
l6gicas asi como las del aparato locomotor. (28)

En nuestra investigacion se identifica una alta
proporcion de funcionarios que no realizan ac-
tividad fisica, resultados que se asemejan a es-
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tudios realizados: En Argentina la Encuesta
Nacional de Factores de Enfermedades Cardio-
vasculares, revelo que existe una baja actividad
fisica 46% y bajo consumo de frutas y verduras
35,3% en sus investigados.(29) En un estudio
realizado en Venezuela en el afio 2014, se esta-
blece que el sedentarismo esta presente en la
poblaciéon de estudio, los hallazgos de Bencomo
dan cuenta que el 81,8% de sus investigados
son considerados como inactivos, debido a la
gran cantidad de horas que pasan sentados
frente al televisor o algun dispositivo tecnoldgi-
co,generando algun nivel de obesidad en los in-
vestigados con el riego de padecer la aparicién
de enfermedades cardiometabdlicas sino cam-
bian su estilo de vida.(30)

5. Conclusiones

*En el estudio se pudo establecer las siguientes
caracteristicas sociodemogréficas de los investi-
gados, el promedio de edad fue de 47 afios, el
sexo predominante fue el femenino, la mayoria
son de estado civil casados, todos proviene de
la zona urbana.

*Se puede establecer que este grupo de funcio-
narios posee conductas de riesgo para enfer-
medades cardiometabdlicas debido a sus
patrones de consumo de comida rapida y subs-
tancias téxicas como el cigarrillo.

*Se concluye que los funcionarios administrati-
vos presentan sedentarismo debido a la gran
cantidad de horas que miran televisidn y existe
una cantidad muy reducida que practican acti-
vidad fisica cuyo promedio de tiempo a la se-
mana es de media hora, siendo necesario
realizar a acciones de promocién y prevencion
de salud en este grupo para modificar estos es-
tilos de vida.
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