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RESUMEN

Descriptores: Alcohol, tabaco, enfermedad cardiovascular, trabajadores.

Objetivo: determinar la prevalencia del consumo de alcohol y tabaco y su
asociacion con otros factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en el

personal de la Universidad Internacional del Ecuador.

Método: es un estudio descriptivo de tipo transversal, en el cual se evalué a 204
personas del area administrativa, hipica y de mantenimiento de la UIDE, en el
periodo 2014. Obteniendo resultados mediante historia clinica, parametros
antropometricos, cuestionario de consumo de alcohol y cuestionario de consumo

de tabaco.

Resultados: se determiné que el 69.6% de la poblacion de la UIDE consume
tabaco, y el 64.30% consumen alcohol, siendo la mayoria en bajas cantidades.
Con relacion al estado nutricional, la mayor parte tiene sobrepeso y obesidad. En
el estudio se encontré una relacion estadisticamente significativa entre
hipertrigliceridemia y el consumo de alcohol, personas que tienen
hipertrigliceridemia y consumen alcohol 75.6% (p=0.044). También se observo la
asociacion que existe entre el consumo de alcohol con el consumo de tabaco,
pues el 78.4% (p=0.006) consume alcohol y tabaco. Aunque no existieron mas
asociaciones significativas se identificO que el personal de la UIDE, presenta

varios factores de riesgo cardiovascular.

Conclusiones: se puede concluir que, la prevalencia del consumo de alcohol y

tabaco en el personal de la Universidad Internacional del Ecuador es relativamente

Xii



alta y aunque esta poblacion sea joven, existen ya factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares. La frecuencia de consumo de
alcohol en la mayoria no sobrepasa de una vez por semana, y la frecuencia de
consumo de cigarrillo es diaria. Existe una relacion entre las personas que fuman y
gue consumen alcohol, este factor no solamente es riesgo para las enfermedades

cardiovasculares, sino que también para otras patologias o accidentes.

Recomendaciones: se sugiere realizar un taller de educacion nutricional y
campafias sobre el riesgo que produce consumir sustancias téxicas como alcohol
y tabaco, fomentando los estilos de vida saludables. Inducir al personal a realizar
actividad fisica, realizando un ejercicio de estiramiento o relajacion cada hora en
las distintas areas de la UIDE. Ademas se recomienda tener mas espacios libre de
humo en la universidad con el fin de erradicar el consumo de tabaco. Dar
seguimiento a esta investigacion, identificando las personas en riesgo e

incentivando a cada una de ellas a cambiar los habitos no saludables.
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ABSTRACT

Descriptors: Alcohol, cigarettes, cardiovascular disease, workers.

Objective: Determine the prevalence of alcohol and cigarrette and its association
with other risk factors for cardiovascular disease in the employees of the

International University of Ecuador (UIDE).

Method: This was an a cross-sectional study which evaluated 204 people in the
administrative, horse riding and mantenance area of the UIDE. Getting results
through clinical history, anthropometric parameters, and a survey related to

cigarrette and alcohol consumption.

Results: It was determined that 69.6% of the population of UIDE consume
cigarrette, and 64.30% consume alcohol, the majority in low amounts. In relation to
nutritional status, most of them have overweight and obesity. In the study a
statistically significant relationship was found, between hypertriglyceridemia and
alcohol; people who consume alcohol have hypertriglyceridemia in a 75.6% (p =
0.044). The association between alcohol consumption and cigarrette consumption
was also observed, as the 78.4% (p = 0.006) consume alcohol and cigarrette.
Although there were no further significant evidence, it was identified that staff of the

UIDE has several cardiovascular risk factors.

Xiv



Conclusions: We conclude that the prevalence of alcohol and cigarrette on the
staff of the International University of Ecuador is relatively high, although this
population is young, and there are risk factors for developing cardiovascular
disease. The frequency of alcohol consumption does not exceed the most once a
week, and the frequency is daily cigarette consumption. There is a relationship
between people who smoke and consume alcohol, this is not only a risk factor for
cardiovascular disease, but can also be the cause of any illness or accident, but
also for other diseases or accidents.

Recommendations: It is suggested a workshop on nutrition education campaigns
about the risk of consuming toxic substances such as alcohol and snuff , promoting
healthy lifestyles. Induce staff to be physically active, having a stretching exercise
or relaxation each time in different areas of UIDE. It is also recommended to have
more smoke-free spaces in college in order to eliminate the use of cigarette. Follow
up on this research, identifying people in risk and encouraging each of them to

change unhealthy habits.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de
muerte en todo el mundo, siendo la mayoria silenciosas en las primeras etapas de
la enfermedad, en Ecuador pertenecen a la segunda y tercera causa de muerte en

la poblacion. (Organizacién Mundial de la Salud, 2013)

Existen varios tipos de enfermedades cardiovasculares, entre los mas
comunes encontramos: cardiopatias coronarias, enfermedades cerebrovasculares,
hipertension, trombosis venosas profundas, embolias pulmonares, cardiopatias
congénitas y la insuficiencia cardiaca. En los udltimos afios se ha observado el
incremento de las enfermedades asociadas al corazén y aumento en la mortalidad

por esta causa. (Sans, 2006). (Organizacion Mundial de la Salud , 2013)

Se conocen varios factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de la
enfermedad cardiovascular. Algunos factores no pueden ser modificados, tratados
o controlados, como son la edad, la herencia genética y el sexo. Pero existen
varios factores que si pueden ser modificados. Entre ellos se encuentran:
consumo de tabaco, consumo de alcohol, sedentarismo, inadecuada alimentacién
y estrés. (Heinemann & Heuchert, 2001) (Organizacién Mundial de la Salud ,

2013).



El alcohol y el tabaco, hébitos toxicos muy comunes, a mas de
considerarles como factores de riesgo para las Enfermedades Cardiovasculares,
son desencadenantes de otras patologias como la obesidad y la hipertensiéon
arterial, factores de riesgo directos para la aparicion de enfermedades

cardiovasculares. (Aguas & Larrea , Julio 2012)

Existen mas de mil millones de fumadores a nivel mundial, y cada afio el
namero crece notablemente, a nivel regional el tabaquismo es causante de un
millon de muertes anuales. Mientras que el consumo de alcohol es responsable de
3,3 millones de muertes a nivel mundial. En el Ecuador, segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador, mas de 912.576 personas
consumen alcohol y se han registrado 521.220 fumadores hasta principios del afio
2013. Empezando estos vicios en edades mas tempranas., en donde el promedio
de inicio por edad es en adolescentes de once a doce afios. Segun la OMS,
Ecuador es el segundo pais a nivel de América Latina con mayor consumo de
bebidas alcohdlicas. (ANDES, Agencia Publica de Noticias del Ecuador y
Suramérica, 2013) (Organizacion Panamericana de la salud, 2011) (INEC, 2011)

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT-ECU 2011-2013,
nos muestra que la prevalencia del consumo de alcohol en personas de 20 a 59
afios es de 41,3%, con un promedio de 1.8 dias de consumo por semana.
Mientras que la prevalencia actual del consumo de tabaco es de 31.5%, con un
promedio de 2,5 tabacos por dia en las personas de 20 a 59 afios aumentando el

consumo en las personas de 50 a 59 afios de edad. Ademas segun el INEC las



personas que mas consumen alcohol y cigarrillos es la poblacién que trabaja y
segun el nivel de instruccion las personas que poseen mayor educacion son las

que consumen un nimero mayor de tabacos. (Freire, y otros, 2012) (INEC, 2010)

En el afio 2013, se realiz6 una investigacion en la Universidad Internacional, en
la cual se evalud el estado nutricional, con relacion a la alimentacién y riesgo
cardiovascular, donde se encontré que un 3% del personal de la Institucion tenia
riesgo cardiovascular. Pero mas del 50% de la poblacion presentaba otros factores
de riesgo para la enfermedad cardiovascular como: sobrepeso, obesidad, LDL

alto, HDL bajo, circunferencia de cintura alto, etc. (Moreno, 2013)

En base a los resultados mencionados anteriormente y los datos del INEC, el
grupo poblacional que requiere un andlisis mas profundo incluye a los empleados
menores de 59 afos, obreros, guardias, etc., los cuales se ven sometidos
constantemente a estrés, vida social frecuente y habitos inadecuados de

alimentacion.

Es importante y necesario saber el riesgo que existe de desarrollar
enfermedades cardiovasculares en la poblacion de estudio, para poder trabajar en
su prevencion, modificando los habitos de la poblacion, mediante informacion y

educacion.

Por ello, esta investigacion, estudia la Prevalencia del consumo de tabaco y
alcohol y su relacion con otros factores de riesgo para el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares en el personal administrativo de la UIDE, en el



campus principal en el periodo 2014, con el objetivo de conocer la magnitud de

esta problematica.

1.1.1. Planteamiento del Problema

Los hébitos toxicos como el alcohol y el tabaco a mas de considerarles como
factores de riesgo para las Enfermedades Cardiovasculares, son
desencadenantes de otros factores de riesgo como la obesidad y la hipertension
arterial, factores de riesgo directos para la aparicibn de enfermedades
cardiovasculares, de ahi la necesidad de determinar cudl es la prevalencia de

estos en el personal de la Universidad Internacional Del Ecuador

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las Enfermedades Cardiovasculares
estan consideradas dentro de las principales causas de muerte en el mundo, en
Ecuador pertenecen a la segunda y cuarta causa de muerte en la poblacion,
siendo uno de los principales factores de riesgo el alcoholismo y el tabaquismo,

habitos que crecen dia a dia.

1.1.2. Preguntas de la Investigacion:
% ¢Con qué frecuencia el personal de la Universidad Internacional del
Ecuador consume alcohol?
% Con qué frecuencia el personal de la Universidad Internacional del Ecuador

consume tabaco?



% ¢ Existe asociacion entre el consumo de alcohol y tabaco y otros factores de
riesgo cardiovascular, como sobrepeso, inactividad fisica, hipertension

arterial y dislipidemias?



1.2.  JUSTIFICACION
Las enfermedades cardiovasculares son patologias que conllevan a la
muerte y muchas veces estas enfermedades son silenciosas, apareciendo
esporadicamente y causando dafio a la persona como a los familiares. Teniendo
en cuenta que muchas veces las enfermedades cardiovasculares se pueden

prevenir, simplemente cambiando habitos no saludables. (Sans, 2006)

El consumo de alcohol y tabaco en el mundo se incrementa cada afio,
apareciendo en edades mas tempranas, el consumo de tabaco a nivel mundial
empieza aproximadamente entre los 12 y 15 afios, y el consumo de alcohol inicia
a los 12 afos aproximadamente. En el Ecuador el tabaquismo inicia en los
adolescentes de once afios siete meses, y mueren en el pais alrededor de 4.000
personas al afio por esta causa. Mientras que por el consumo de alcohol inicia en
adolescentes de doce aflos aproximadamente y causa cerca de 80.000 muertes al
afio en el continente Americano, de las cuales 4.720 (5.9%) corresponden a
Ecuador. (ANDES, Agencia Publica de Noticias del Ecuador y Suramérica, 2013)

(Ecuavisa, 2013) (Organizacion Panamericana de la Salud , 2014)

Como ya se conoce, el alcoholismo y tabaquismo, son dos habitos toxicos
no saludables que pueden contribuir al desarrollo de un sin numero de
enfermedades como enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades

pulmonares, entre otras, siendo la mayoria de ellas mortales.

Con estos antecedentes, considero importante realizar esta investigacion en

el personal de la Universidad Internacional del Ecuador, para observar la



existencia de factores de riesgo cardiovascular ocasionados por el alcohol y
tabaco, y prevenir en la comunidad por medio de educacién nutricional,
exponiendo los beneficios que pueden tener con un cambio de hébitos saludables;
con el fin de disminuir el consumo de estas sustancias, disminuir la prevalencia de

las Enfermedades Cardiovasculares y la mortalidad por esta causa.

En base a los resultados obtenidos se podran planificar y llevar a cabo
programas de intervencion que a mediano y largo plazo mejoren los habitos y el

estado de salud de los trabajadores de la Universidad.



1.3.1.

X/
L X4

1.3. OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar la prevalencia del consumo de alcohol y tabaco en el personal
de la Universidad Internacional del Ecuador y su asociacion con otros

factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares.

. Objetivos Especificos:

Medir la frecuencia del consumo de alcohol en el personal de la Universidad
Internacional del Ecuador.
Medir la frecuencia del consumo de tabaco en el personal de la Universidad
Internacional del Ecuador.
Determinar si existe asociaciéon entre el consumo de alcohol y tabaco y
otros factores de riesgo cardiovascular, como sobrepeso, inactividad fisica,

hipertension arterial y dislipidemias.



CAPITULO Il

Marco Teorico

2.1. Enfermedades Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son trastornos que comprometen de
manera directa al corazon y los vasos sanguineos. A nivel mundial se ha
observado que las enfermedades cardiovasculares corresponden a las primeras
causas de muerte. Entre las enfermedades cardiovasculares mas comunes
encontramos: cardiopatias coronarias, enfermedades cerebrovasculares,
hipertension, vasculopatias periféricas, cardiopatias reumaticas, trombosis
venosas profundas, embolias pulmonares, cardiopatias congénitas y la

insuficiencia cardiaca. (Organizacion Mundial de la Salud , 2013)

Notablemente se ha observado el incremento de cardiopatias y
enfermedades asociadas al corazén. Actualmente el historial de varios hospitales
refleja una mayor frecuencia de dichas enfermedades, y permite observar que, en

mujeres, existe una mayor frecuencia que en afos pasados. (Sans, 2006).

Existen varios factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de la
enfermedad cardiovascular. Algunos factores no pueden ser modificados, tratados
o controlados, como son la edad, la herencia genética y el sexo. Pero existen
varios factores que si pueden ser modificados, comprometiendo aproximadamente

un 80% de los casos de cardiopatia coronaria y enfermedad cerebrovascular.
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Entre ellos se encuentran: tabaco, colesterol sanguineo, diabetes, hipertension
arterial, obesidad, sedentarismo y estrés. En las mujeres existen también factores
especificos como: ovarios poliquisticos, anticonceptivos orales y estrégenos
propios. (Heinemann & Heuchert, 2001) (Organizacion Mundial de la Salud ,

2013).

“Cuanto mayor sea el nivel de cada factor de riesgo, mayor es el riesgo de
tener una enfermedad cardiovascular ateroesclerosa como la cardiopatia

coronaria.” (Heinemann & Heuchert, 2001).

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, las
Enfermedades Cardiovasculares corresponden a la segunda y cuarta causa de
mortalidad tanto en hombres como mujeres. (INEC, Instituto Nacional de

Estadistica y Censos, 2013)

El siguiente cuadro muestra las principales causas de Mortalidad en ambos
géneros, del afio 2013. Fuente INEC 2013 (INEC, Instituto Nacional de Estadistica

y Censos, 2013)
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Cuadro 1: Principales causas de Mortalidad General Afio 2013

N2 Orden Cddigo LC.

1

(- TCNT- T, R VR ]

w

1
12
13
14
15
16
17
13
15
20
21
22

23

24
25

26
34
46
42
57
35
51
53
41
09
47
55
&4
24
65
56
20
o7
18
63
15
1

48
10
17

B2
99

Principales causas de mortalidad general Afio 2013

Lista corta de agrupamiento de causas de muerte (L.C. CIE-10)

Cad. CIE-10 detallada
E10-E14
1o-115
110-J18
160-169
VOO-vas
120-125
K70-K7e
NDO-N39
150-151
Cis
140-147
POO-P9E
XB5-Y09
C81-C96
Y10-v34
Qoo-a9s
el
B20-B24
C53-C55
X60-X84
€33 C24
c22

180-184

C1B-c1
50
RESTO
ROO-R99

Poblacidn estimada 2013
Total de defunciones
Tasa de mortalidad general (x 100.000 hab.)
Causas de muerte
Diabetes mellitus
Enfermedades hipertensivas
Influenza y neumonia
Enfermedades cerebrovasculares
Accidentes de transporte terrestre
Enfermedades isguémicas del corazon
Cirrosis y otras enfermedades del higado
Enfermedades del sistema wrinario
Insuficiencia cardiaca, complicaciones y enfermedades mal definidas
Neoplasia maligna del estdmago
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
Ciertas afecciones originadas en el periodo prenatal
Agresiones (Homicidios)
Neoplasia maligna del tejido linfatico, hematopoyético y afines
Eventos de intencign no determinada
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
MNeoplasia maligna de la prastata
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia (VIH)
Neoplasia maligna del dtero
Lesiones autoinflingidas intencionalmente (Suicidio)
Neoplasia maligna de la traguea, bronguios y pulman
Neoplasia maligna del higado y de las vias biliares
Edema pulmonar y otras enfermedades respiratorias que afectan al
intersticio
Neoplasia maligna del colon, sigmoide, recto y ano
Neoplasia maligna de la mama
Resto de causas
Causas mal definidas

* las tasas de Morakdad oor cauta. eqdn relacienadas cor 100,000 habiaes. cor elecios di comoaracidn imennacienal

(INEC, Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2013)

Nimero
4695
4.189
3.749
3.567
3072
2942
2.005
1874
1716
1570
1425
1.350
1271
1.080
1.025

908
842
762
702
676
642
637

598

521

15.143
5.487

15.774.749
£3.104
400,03
%

7,44%
6,64%
5,94%
5,65%
4,87%
4,66%
3,18%
2,97%
2,72%
2,49%
2,26%

2,20%

2,01%

1,73%

1,62%

1,44%

1,33%

1,21%

1,11%

1,07%

1,02%

1,01%

0,96%

0,35%

0,83%

24,00%
8,70%

En las mujeres la tasa de mortandad por enfermedad cardiovascular es

mayor, y las que se encuentran en mayor riesgo de padecer una enfermedad

cardiovascular son las de edad avanzada después de la menopausia, ya que se

cree gque los niveles menores de estrogeno durante y después de la menopausia

aumentan este riesgo. La menopausia temprana, natural o quirdrgica, puede

duplicar el riesgo de que la mujer desarrolle la enfermedad cardiaca coronaria. Sin

embargo las mujeres jovenes que fuman, que tienen hipertension, diabetes,

niveles de colesterol

altos y antecedentes familiares de enfermedades

cardiovasculares en edades tempranas, también tienen un alto riesgo de sufrir

11

Tasa

29,76
26,56
23,77
22,61
19,47
18,65
12,71
11,88
10,83
9,95
9,03
8,81
2,06
691
6,50
5,76
5,34
4,23
4,45
4,29
4,07
4,04
3,84
3,79
3,30

96,00
34,78



enfermedades cardiovasculares, aumentando su riesgo si la mujer tiene
tratamientos hormonales como pildoras anticonceptivas. (Women’s Health. U.S.

Department of Health and Human Services, 2009)

La enfermedad cardiovascular en estadios iniciales generalmente no suele
presentar sintomas pero, las personas que tengan al menos dos factores de riesgo
es necesario que acudan a una consulta médica y nutricional, para asi descartar
cualquier anomalia cardiaca y empezar con un tratamiento. Ya que al no existir
sintomas, la enfermedad avanza de una forma asintomatica agravandola y su
primera manifestacion habitualmente es una isquemia o infarto cardiaco, con los
sintomas comunes, como: dolor en el pecho y hombro izquierdo, dificultad para
respirar, sincope, mareos, perdida de equilibrio, etc. (Organizacién Mundial de la

Salud , 2013)

La prevencion de la enfermedad cardiovascular se debe iniciar a temprana
edad, plasmando en los nifios habitos saludables; ensefiando que una buena
alimentacion requiere de porciones adecuadas de: frutas, vegetales, carnicos,
carbohidratos y grasas saludables, evitando el exceso de sodio y las comidas
procesadas. También se debe instruir a realizar actividad fisica, minimo treinta
minutos al dia y que esta actividad sea de tipo moderado, es decir que la persona
sienta un mayor esfuerzo. Ademas evitar el consumo de sustancias toxicas como
alcohol y tabaco, ya que estos habitos son factores de riesgo directos para el

desarrollo de una enfermedad cardiovascular.
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La OMS recomienda dos tipos de intervenciones: poblacionales e
individuales, formando una combinacion de las dos, algunos ejemplos pueden ser:
control de tabaco y espacios libres de humo, mayor impuestos a los alimentos con
alto contenido de grasa, azucar y sodio, promover la actividad fisica realizando
actividades deportivas en cada localidad, asi mismo la construccion de vias
peatonales y carriles para bicicletas, estrategias para reducir el consumo de
alcohol y alimentacion saludable en los comedores de las escuelas. (Organizaciéon

Mundial de la Salud , 2015)

2.2. Tabaquismo

Se denomina tabaquismo como la adiccién al tabaco, que es provocada por
uno de sus componentes, la nicotina, cuyo efecto principal es la liberacion de las
catecolaminas como la adrenalina y noradrenalina, que producen un dafio en la
pared interna de las arterias, produciendo asi alteraciones de la coagulacion y del
perfil lipidico. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013) (Fundacién Espafiola del

Corazén, 2013)

El tabaquismo es un problema de salud publica alarmante, ya que es la
principal causa de morbimortalidad prematura y prevenible y evitable en paises
desarrollados y subdesarrollados, ademas de ser uno de los principales factores
de riesgo mas comunes en la mayoria de enfermedades. (Organizacion Mundial

de la Salud , 2013)
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En el Ecuador se han registrado 521.220 fumadores hasta principios del
afio 2013 segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, de los cuales el
91% son hombres y el 9% mujeres, aumentando las cifras cada vez mas y desde
edades mas tempranas. Segun el Ministerio de Salud del Ecuador, cada afio
mueren aproximadamente cuatro mil personas. (INEC, 2011) (Ministerio de Salud

Publica del Ecuador, 2013)

Existen dos tipos de fumadores, entre ellos constan los fumadores activos
gue son los que consumen tabaco y los fumadores pasivos que son los que no
consumen tabaco pero estan directamente relacionados a la absorcién de
sustancias toxicas, como el humo. Los cuales también se encuentran en riesgo

para desarrollar enfermedades relacionadas con el tabaco. (Samet , 2002)

El tabaco tiene mas de 4000 sustancias que aparecen en el humo del
tabaco, entre ellas la nicotina, al absorber el humo la nicotina va a producir la
activacion de glandulas adrenales que son las encargadas de la produccion de
adrenalina, ésta produce una descarga subita de glucosa, aumento de la presion
arterial, respiracion y ritmo cardiaco. Ademas el humo también produce CO, y esta
sustancia interfiere en el metabolismo de la hemoglobina, produciendo
carboxihemoglobina, bloqueando el transporte de oxigeno a los tejidos impidiendo
la funcion respiratoria. Asimismo alterando la actividad celular, formando radicales
libres, interfiriendo en la degradacién de acidos grasos. (Ruiz , Rodriguez , Rubio

C, & Revert, 2004)
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Varios estudios epidemioldgicos demuestran la vinculacion entre los
componentes toxicos del humo del tabaco con varias enfermedades como:
enfermedad isquémica coronaria, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
cancer pulmonar, cancer de la via oral, cancer de laringe y eso6fago, cancer de
cuello uterino, cancer géastrico y de pancreas, Ulcera péptica, gastritis, entre otros.
No obstante, estos componentes no solo tienen relacion con enfermedades, sino
que también se ha comprobado que pueden interferir o disminuir en el efecto de
la radiacion, anestesia, crecimiento infantil y tratamientos farmacolégicos, ademas
de interferir en el desarrollo del feto y el crecimiento intrauterino, pudiendo
provocar abortos espontaneos, bajo peso al nacer o muertes prematuras del nifio.

(Villalbi & Nebot, 1998)

Aproximadamente seis millones de personas mueren al afilo como
consecuencia del consumo de tabaco, pudiendo ser la causa de muerte mas

evitable en el mundo. (Armstrong, y otros, 2011)

2.3. Tabaquismo y Enfermedad Cardiovascular

“Los fumadores tienen tres veces mas riesgo de sufrir una
enfermedad cardiovascular que el resto de la poblacion.” (Fundacion Espafiola del
Corazon, 2013). Esto se debe a la relacion existente entre el tabaco, el perfil
lipidico y el dafio celular de los vasos sanguineos; segun la OMS, se cree que el
10% de las enfermedades cardiovasculares son a causa del tabaquismo.
(Fundacion Espafola del Corazon, 2013) (Centers for Disease Control and

Prevention (CDC), 2013) (Armstrong, y otros, 2011)
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Varios investigadores concluyen que los fumadores al inhalar el humo del
tabaco, inhalan un sinnimero de sustancias, que interfieren en los mecanismos de
oxidacion de los lipidos, oxiddndose con mayor facilidad el colesterol LDL, razon
por cual los fumadores tienen niveles mas altos de colesterol total, colesterol
VLDL, colesterol LDL vy triglicéridos, y concentraciones mas bajas de colesterol
HDL. Asimismo estdn asociadas al dafio de las células que cubren los vasos
sanguineos, al engrosamiento y estrechez de los vasos sanguineos y a la
formacién de coagulos, ya que aumenta la activacion plaquetaria alrededor de 100
veces mas, lo cual da como resultado lesiones ateroescleréticas. Se estima que
29% de las muertes causadas por enfermedad coronaria se relacionan de manera
directa con el tabaquismo. (Garcia-Rubira, Lopez-Garcia, Romero-Chacén, &
Cruz-Fernandez, 1998) (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2013)

( Ternera Barrios, 2006)

Algunos estudios han comprobado que los fumadores que tienen un infarto
tienen mayor probabilidad de morir y de morir subitamente. Los fumadores pasivos
también tienen un alto riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular ya que el
humo del tabaco al tener mas de 4000 componentes, también actia como factor
de riesgo para potenciar el riesgo de cardiopatia coronaria. En las personas que
dejan de fumar disminuye el riesgo cardiovascular rapidamente, ya que el
envejecimiento celular se recupera, ademas, varias investigaciones muestran que
el dejar de fumar reduce el riesgo de sufrir un infarto de miocardio. Mientras tanto,

las mujeres que fuman y utilizan anticonceptivos orales, el riesgo de accidentes
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cardiovasculares incrementa aproximadamente tres veces mas. ( Ternera Barrios,

2006) (Fundacion Espafiola del Corazén, 2013)

En el estudio epidemiolégico de Framingham, llevado a cabo en el afio
1962 demostré que los fumadores presentaban un aumento del riesgo de infarto
de miocardio o muerte subita. Ademas, el riesgo estaba relacionado con el nUmero
de cigarrillos consumidos al dia, es decir por cada 10 cigarrillos diarios fumados la
mortalidad aumenta un 18% en hombres y un 31% en mujeres. Y los ex
fumadores tenian una morbimortalidad por ECV similar a la de los individuos que
nunca habian fumado. (Garcia-Rubira, Lopez-Garcia, Romero-Chacon, & Cruz-

Fernandez, 1998) (J O'Donnela & Elosua, 2008).

2.4. Alcoholismo

El alcohol, sustancia psicoactiva, es una droga de consumo legal que se
caracteriza por tener propiedades de dependencia. Se relaciona con multiples
enfermedades que lo convierten en el tercer factor de riesgo para la salud publica.
Asimismo el consumo de dicha sustancia conduce al alcoholismo, enfermedad que
engloba un estado psiquico, caracterizado por una conducta y otras respuestas
que provocan la necesidad de consumir alcohol, haciendo que se pierda el control
sobre los limites de su consumo y elevando su consumo a lo largo del tiempo.
Siendo asi que en la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE)
aprobada por la OMS en 1976 se remplazo el alcoholismo por el sindrome de
dependencia del alcohol. (U.S. National Library of Medicine , 2013) (Organizacion

Mundial de la Salud , 2011) ( Félix-Redondoa, y otros, 2012)
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El consumo de alcohol se puede clasificar en las siguientes categorias: Sin
consumo o abstemios, personas que no reportan ningdn consumo de bebida
alcohdlica o que consume una o dos veces al afio sin llegar a la ebriedad;
bebedores moderados aquellos que beben hasta tres copas en cada ocasion
sin llegar a la embriaguez y solamente en situaciones sociales; bebedores de
consumo excesivo, personas que beben alcohol de manera ocasional, repetida
o0 persistente aumentando la cantidad en cada ocasion y llegando
frecuentemente a la embriaguez, pero aun no ha desarrollado los signos de la
dependencia o adiccién. Y alcohdlico, persona en las que ya se manifesto el
sindrome de dependencia, que experimenta incapacidad para abstenerse del
alcohol y para controlar cuando y cuanto beber. Sin embargo, también se
puede clasificar a las personas alcohdlicas, entre ellos: alcohdlico diario que es
la persona que tiene la necesidad de consumir alcohol todos los dias,
alcohdlico intermitente aquel que tiene la necesidad de consumir alcohol en
ciertas ocasiones pero manteniendo el control y alcohdlico social o de fin de
semana que es la persona que consume alcohol los fines de semana y en
eventos sociales, este Ultimo es el mads comun en la actualidad sobre todo en

los jovenes. (Diaz Martinez, 2006 ) (Naveillan, 1981)

Segun la Asociacion Americana del Corazon, se denomina consumo de
alcohol moderado a la ingesta que no sobrepase un vaso de vino u otra bebida
alcoholica en mujer y dos en hombre, o también cuando no sobrepasan de los
veinte gramos de alcohol en mujeres o cuarenta gramos de alcohol en varones,

mientras que el consumo elevado de alcohol es cuando sobrepasan los ochenta
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gramos por dia. (Bartrina, 2006) ( Escobar, Olivares, & Zac, 2002) ( Estruch &

Sacanella, 2005)

El consumo de excesivas cantidades de bebidas alcohdlicas se asocia al
desarrollo de multiples enfermedades cronicas en diferentes 6rganos de nuestro
cuerpo; corazon (accidentes cardiovasculares, hipertension arterial, arritmias), en
el higado (cirrosis hepética y hepatitis alcohdlica aguda), pancreas (pancreatitis),
sistema nervioso (encefalopatias, polineuritis) y aparato locomotor (miopatia,
osteoporosis), asi como los deterioros psicoorganicos (amnesias lacunares,
demencia alcohdlica), trastornos psicoticos (alucinosis y celotipia alcohdlica) y
otros trastornos psiquiatricos asociados (sindromes ansioso depresivos)

acarreando la mayoria eventualmente a la muerte. ( Estruch & Sacanella, 2005)

En las personas alcohdlicas el consumo de alcohol puede cumplir hasta el
50% de sus necesidades caloricas totales, supliendo macronutrientes dando lugar
a una malnutricibn por macro y micro nutrientes, ya que el alcohol acelera la
degradacion del retinol, dando como resultado un déficit de Vitamina A. Ademas
de una desnutricién secundaria producida por malabsorcién, ya que al ingerir por
via oral, el alcohol se absorbe a nivel del aparato digestivo alcanzando
complicaciones en el metabolismo del higado y pancreas. Por otro lado, el alcohol
interfiere en los eritroblastos, produciendo macrocitos de hematies e inhibiendo su
reproduccion. Ademas los efectos toxicos que asume sobre el pancreas aumenta
el riesgo de presentar diabetes mellitus, y las personas diabéticas pueden

desencadenar retinopatia diabética con mayor facilidad. EI consumo ocasional
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excesivo también tiene efectos toxicos ya que en ellos puede producir

hiperlactacidemia, hiperuricemia y gota. (Miner, 1998)

Actualmente el alcoholismo estd considerado como uno de los problemas
mas importantes de Salud Publica a nivel mundial. En el Ecuador mas de 912576
personas consumen alcohol segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
El 89% son hombres y el 10 % son mujeres. Las personas que mas consumen
alcohol son personas desde los 14 hasta los 44 afios de edad. (INEC, 2011)

(Bartrina, 2006)

Las bebidas alcohdlicas se introdujeron en los habitos del hombre desde la
antigiiedad. En la actualidad el alcohol es un componente particular en la dieta
mediterranea y en el estilo de vida de varios paises especialmente Europeos, pero
en ellos se caracterizan por cantidades moderadas de vino y durante las comidas.
Sin embargo el consumo de vino ha ido en decadencia mientras que el consumo

de cerveza y otras bebidas han ido incrementando. (Bartrina, 2006)

El consumo de alcohol se ha encontrado en mayores cantidades en los
hombres que en las mujeres pero, va descendiendo el consumo a mayor edad.
Mientras que el inicio de consumo de alcohol es cada vez a edades mas
prematuras en los jévenes. Estudios han comprobado que a los once afos, los
nifios ya habian probado cualquier sustancia alcohodlica y que a los quince afos ya

es una edad de consumo habitual es decir, una vez por semana. (Bartrina, 2006)
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Los problemas asociados con el consumo de alcohol se pueden clasificar a
nivel de indole social, psicoldgico vy fisico. Y el consumo excesivo también puede

tener un impacto sanitario, social y econémico. (Gili, 1998)

Los problemas de salud publica debido al consumo de alcohol pueden
dividirse en dos grupos: las personas asociadas al consumo excesivo ocasional y
las asociadas al consumo excesivo prolongado o crénico. Estos problemas tienen
un notable impacto sobre la mortalidad y morbilidad en la poblacion a nivel

mundial. (Naveillan, 1981)

2.5. Alcohol y Enfermedad Cardiovascular

Los efectos que el consumo de alcohol ejerce sobre el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, se encuentra actualmente en discusion, Por una
parte, son indiscutibles sus efectos nocivos cuando se consume en altas dosis
(efecto toxico), dando lugar a varias patologias como: miocardiopatia alcohdlica,
hipertension arterial, arritmias y accidentes cardiovasculares. Y por otra parte,
existen estudios de que el consumo en pequefias cantidades (efecto ténico),
podrian tener un efecto beneficioso, disminuyendo la mortalidad cardiovascular,
menor incidencia de eventos coronarios, disminucion de accidentes vasculares
isquémicos cerebrales o periféricos, e incluso mejor evolucion de la insuficiencia

cardiaca. (Fernandez-Sola, 2005) (Estruch R., 1989)

Los efectos téxicos del consumo de alcohol sobre el sistema cardiovascular

se pueden diferenciar en efectos agudos y crénicos. Los efectos agudos ocurren
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cuando se consume alcohol en dosis elevadas (superiores a 60 gramos por
ingesta). Mientras que, los efectos cronicos se producen por un consumo

acumulativo. (Fernandez-Sola, 2005)

El consumo agudo de alcohol puede inducir a una intoxicacién alcohdlica
aguda, y en algunos casos también se puede desarrollar una miopatia aguda,
incluso se puede inducir a secuelas cardiovasculares: desencadenamiento de
crisis hipertensivas, pérdida de contractibilidad miocéardica y la induccion de

arritmias. (Fernandez-Sola, 2005)

El consumo crénico de alcohol también tiene efectos sobre la
contractibilidad cardiaca, pues inicialmente, causa miocardiopatia alcohdlica
subclinica que se define como una enfermedad degenerativa del miocardio debida
a un consumo excesivo de alcohol, la cual puede ser asintomética y aparece a lo
largo de los afios, se ha observado en varios estudios que la mayoria de personas
alcohdlicas croénicas tienen una disfuncion en el ventriculo izquierdo, pudiendo ser
sistolica y/o diastdlica, evidenciandose también que la fase diastdlica es mas
sensible a los efectos toxicos del alcohol; y en otros casos puede inducir el
desarrollo de una miocardiopatia congestiva teniendo manifestaciones clinicas y

funcionales similares a anterior. ( Estruch & Sacanella, 2005)

El alcohol puede alterar las propiedades electrofisiolégicas del corazon,
alterando el tiempo de conduccién y los periodos refractarios de excitacion del
miocardio. Ademas puede actuar por otros mecanismos, induccién de lesiones

estructurales directas sobre el miocardio, aumento de masa ventricular, efectos
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neurohormonales con elevacién de la concentracion de catecolaminas y deplecién
de electrdlitos. Los pacientes alcohdlicos crénicos con frecuencia pueden
presentar un gran numero de arritmias por el efecto arritmogénico del alcohol,
ademas arritmias cardiacas secundarias a enfermedades cardiacas, neuropatia
vagal, alteraciones electroliticas, principalmente hipopotasemia, y apneas del
sueilo. Y con frecuencia se puede presentar arritmias en los periodos de
abstinencia.

En los pacientes alcohdlicos se puede observar varios tipos de arritmias como:
fibrilacion auricular paroxistica, flater auricular, taquicardia auricular, taquicardia de
la unién, extrasistoles supraventriculares multiples y taquicardia ventricular.
Dependiendo su aparicion y gravedad por la concentracién de etanol en plasma y
de la presencia de miocardiopatia. ( Estruch & Sacanella, 2005) (Fernandez-Sola,

2005)

La relacion entre el consumo de alcohol y accidente cerebrovascular (ACV),
tiene tanto beneficios como riesgos, razén por la cual varios autores no lo
nombran al consumo de alcohol como un riesgo de ACV, sino como un factor de
riesgo no bien defino, pues un moderado consumo de bebidas alcohdlicas implica
una reduccion del riesgo de ACV isquémico en comparacion con las personas
abstemias, siendo este efecto mas notorio en el género masculino, pero
obviamente el consumo en exceso de alcohol involucra un mayor riesgo. Sin
embargo se ha evidenciado una relacion entre el consumo de alcohol y ACV

hemorragico, aumentando el riesgo si sobrepasa los sesenta gramos de alcohol al
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dia, no existiendo mayores diferencias entre hombres y mujeres. ( Estruch &
Sacanella, 2005) (Fernandez-Sola, 2005)

El consumo excesivo de alcohol, se encuentra relacionado con la aparicion
de presion arterial elevada, siendo mayor el riesgo en el género masculino,
independientemente del tipo de bebida consumida, edad y raza. En varios
estudios epidemioldgicos se ha observado que el consumo mayor a una bebida en
mujeres y dos en hombres, incrementa los niveles de la presion sistélica y
diastélica, existiendo una prevalencia de hasta dos veces mas alta que en
personas abstemias. Ademas se ha observado que dejar de tomar bebidas
alcohdlicas disminuye la presion arterial. Y en las recomendaciones para las
personas hipertensas, la American Heart Association recomienda que debieran
evitar todo consumo de alcohol. (NUfiez-Cordoba, y otros, 2008) (Fernandez-Sola,

2005) ( Estruch & Sacanella, 2005)

Por otro lado, el efecto cardioprotector se ha atribuido por su influencia
beneficiosa sobre el perfil lipidico, aumentando el HDL vy la fibrindlisis,
disminuyendo la agregacion plaquetaria y ciertos factores de coagulacion,
mejorando la funcién endotelial, el perfil inflamatorio y disminuyendo la resistencia

a la insulina. ( Escobar, Olivares, & Zac, 2002) (Gil, 2010) (Bartrina, 2006).

No obstante, estudios posteriores han profundizado el papel que
desempeiian los diferentes componentes del vino, no precisamente el alcohol, y
se ha observado que su contenido alto de antioxidantes y fitoquimicos pueden

tener los mismos efectos beneficiosos sobre las enfermedades cardiovasculares,
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encontrando también estas sustancias en frutos especialmente los frutos rojos

como las uvas, moras, cerezas, etc. (Bartrina, 2006)

Sobre los beneficios y toxicidad del alcohol se han escrito varios articulos, si
bien la toxicidad sobrepasa a los beneficios, principalmente por tener la
caracteristica de aumentar la sintesis de acidos grasos, colesterol y triglicéridos,
factores de riesgo directo para una ECV. Al mismo tiempo hay que tener en cuenta
su elevado impacto de morbilidad y mortalidad por causas no cardiovasculares
como cirrosis hepética, cancer de las vias digestivas, aéreas y de seno,
accidentes de transito y laborales, suicidio y todas las formas de violencia.

(Vivanco, Alvarez, & Arévalo, 2013) (Arango, 2006)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Localizacion y temporalizacion:
Este estudio se realizo en la sede principal de la Universidad Internacional

del Ecuador, de enero a julio del 2014.

3.2. Tipo de disefio de la investigacion:
Es un estudio descriptivo de tipo transversal, en el cual se analizaron los
resultados obtenidos mediante analisis antropométrico y cuestionarios de

consumo de alcohol y tabaco.

3.3 Poblacién, muestra o grupo de estudio:
Se evalu6 al personal administrativo de la sede principal de la Universidad

Internacional del Ecuador durante el periodo 2014-2015.

3.3.1. Poblacion participante:
La poblacion estuvo conformada por 115 personas con edades de 20 a 74

afos, trabajadores pertenecientes al area administrativa.

Clasificados en:

«» Hombres: 65

% Mujeres: 50
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De 20 a 74 afos en los siguientes rangos:

X/
°

20-34 afos: 57 personas

X/
°

35-39 afios: 18 personas

X/
°

40-44 anos: 15 personas

X/
°

45-49 afnos: 3 personas

X/
°

50-54 afios: 6 personas
% 55-59 afos: 4 personas
¥ 60-64 afos: 3 personas
¥ 65-69 afos: 2 personas

s 70-74 aios: 2 personas

3.3.2. Criterios de inclusion:
% Constar en la nbmina de trabajadores de la UIDE.
% Tener entre 20 y 74 afos de edad.

% Aceptar su participacion mediante el consentimiento informado.

3.3.3. Criterios de exclusion:

®,

% Personal de la UIDE que no cumpla los criterios de inclusién.
7

% Personal de la UIDE que se rehise o0 no desee participar en el

programa.

3.4. Herramientas utilizadas
En el presente estudio se analizado previamente el cuestionario de consumo
de alcohol y tabaco, conjuntamente con distintos profesionales de la salud, para

obtener con mayor certeza los resultados del estudio. Previamente los
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participantes fueron interrogados por el consentimiento informado, para aceptar su

participacion en dicho estudio.

El estudio incluy6 de:

+« Analisis antropométrico: por medio de citas individuales del personal de la
Universidad Internacional del Ecuador, se tomaron los siguientes datos:
peso, talla, IMC.

o Toma de peso: Se solicitd a la persona que se quitara los zapatos,
Suéteres, cinturones, joyas y objetos de los bolsillos. Inmediatamente
se pidié a que la persona se coloque de pie sobre la balanza con los
pies en el centro de la plataforma, en posicion recta y mirando a un
punto fijo al frente. Se realiz6 la medicidbn en kilogramos en una
bascula electronica de biompedancia marca OMRON.

o Toma de talla: para medir la talla fue necesario utilizar un tallimetro
con gradacion en centimetros. Se solicité a la persona que se
coloqgue sobre el tallimetro, sin zapatos y sin binchas de cabello; de
pie, la cabeza colocada en el plano horizontal de Frankfort (plano
cefalométrico que pasa por el punto infraorbitario y por el porion que
es el punto méas alto del conducto auditivo externo), los brazos
extendidos a lo largo del cuerpo, los pies unidos procurando que los
talones se encuentren en contacto con el instrumento de medida.

o Circunferencia de cintura: para obtener este parametro se necesito
una cinta métrica, con gradacion en centimetros. En cada lado se

midié y marco un punto intermedio entre el borde inferior de la ultima
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*
L X4

costilla y la cresta iliaca, en un plano horizontal. Se colocé la cinta
métrica en un plano horizontal, al nivel de los puntos marcados
anteriormente. Se clasific6 como un factor de riesgo elevado a las
personas que tenian méas de los valores recomendados. Usando los
valores de corte de mayor a 94 cm para hombres y mayor a 88 cm
en mujeres, segun los criterios del Grupo Latinoamericano para el
estudio de la Diabetes (GLED), (Aschner , y otros, 2011)
Cuestionario de consumo de tabaco CDC: se aplicé el cuestionario para
saber si es fumador pasivo o activo. El cuestionario contaba con preguntas
para conocer la frecuencia, cantidad y tiempo de consumo. (Anexo 3)
Cuestionario de consumo de alcohol CDC: se aplicé el cuestionario de
consumo de alcohol para saber si es bebedor. El cuestionario contaba con
preguntas para conocer la frecuencia, tipo de bebida, cantidad y tiempo de
consumo. (Anexo 4)
Historias clinicas: se realizd una historia clinica personal a cada individuo
de estudio, en la cual se obtuvieron datos personales, los cuales se
tomaron en cuenta para el andlisis de ciertas variables, como: edad,
género, patologias asociadas, antecedentes patoldgicos. (anexo 2)
Presion arterial: en las citas individuales de cada individuo, se solicité al
evaluado que tome asiento, se sienta relajado, y no haga esfuerzos. Se
colocd el manguito del tensiometro en el brazo derecho del sujeto, y se
realizé tres tomas de la presion arterial con un intervalo de 5 minutos entre

mediciones. Se utilizé un tensiémetro de marca OMRON.
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s Exadmenes de laboratorio: el personal de la Universidad Internacional se

sometid a exdmenes de laboratorio bioquimico, a cargo de Laboratorios

ECUAMERICAN; con el fin de conocer sus valores de HDL, LDL, colesterol

total y triglicéridos.

< Software para célculo de riesgo cardiovascular segun Framingham.
(Anexob)
3.5. Operacionalizacion de variables
Cuadro 2: Operacionalizacién de variables
Variable Medida Indicado | Rango de | Escala Fuente
r Analisis cientifica
Sexo Cuantitativa | Género Masculino o | Nominal | (Real
nominal femenino Academia
Espafiola,
1992)
Edad Cuantitativa | Aflos 20-74 afios Intervalo | (Real
continua Academia
Espafiola,
1992)
Ocupacion | Cuantitativa | Area de | Administracion | Nominal | (Real
laboral nominal trabajo Seguridad Academia
Hipica Espafiola,
Mantenimiento
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1992)

IMC (indice | Cuantitativa | Kg/m? e <18.5 bajo | Intervalo | (Gordon
de  masa | continua peso M.
corporal) e 18.5-24.9 Wardlaw,
normal 2004)
e 25-29.9
sobrepeso
e >30
obesidad
Talla Cuantitativa | Metros 150 - 1.9 |Intervalo | (Gordon
continua metros M.
Wardlaw,
2004)
Peso Cuantitativa | Kilogram | 45 — 100 kg Intervalo | (Gordon
continua 0s M.
Wardlaw,
2004)
Consumo Cuantitativa | Frecuenc | Si o No Nominal | (CDC,
de alcohol | nominal ia de 2009)
consumo
Consumo Cuantitativa | Frecuenc | Si o No Nominal | (CDC,
de tabaco nominal ia de
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consumo 2009)
HDL Cuantitativa | mg/dL Hombres: Intervalo | (MA
continua mayor que 40 RUBIO,
mg/dL. 2004)
Mujeres:
mayor 60
mg/dL mujeres
LDL Cuantitativa | mg/dL Menor de 100 | Intervalo | (MA
continua mg/dL RUBIO,
2004)
Colesterol | Cuantitativa | mg/dL Menor de 200 | Intervalo | (MA
Total continua mg/dL RUBIO,
2004)
Triglicéridos | Cuantitativa | mg/dL Menor de 150 | Intervalo | (MA
continua mg/dL RUBIO,
2004)
3.6. Andlisis

2.6.1. Procesamiento de Datos

2.6.2. Andlisis Estadistico
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3.7. Cruce de variables
Cuadro 3: Cruce de variables

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLES DEPENDIENTES

Consumo de alcohol

IMC

Actividad fisica

Presion arterial

Circunferencia de la cintura

HDL

LDL

Colesterol total

Triglicéridos

Consumo de tabaco

IMC

Actividad Fisica

Circunferencia de la cintura

Presioén arterial

HDL

LDL

Colesterol total

Triglicéridos

Consumo de alcohol

Consumo de tabaco
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3.8. Plan de Andlisis de los Resultados:

3.8.1. Anélisis descriptivo
% Medidas de tendencia central es un valor representativo del conjunto de
datos y generalmente se abrevia mediante un valor numérico que indica la
variacion entre éstos. Los tipos mas comunes son: media, mediana y moda.

(Orellana, 2001)

o Media: se define a la suma de los valores del grupo divididas para el
namero total de los valores. (Orellana, 2001)
o Mediana: es el valor que al arreglar los valores de acuerdo a su
magnitud, se encuentra en la parte central del conjunto. (Orellana,
2001)
o Moda: es el valor que mas se repite en el conjunto. (Orellana, 2001)
% Medidas de dispersién: describen como se reparten o dispersan los datos
entre ellos. (Orellana, 2001)

o Rango: es la diferencia entre el dato mas grande y el mas pequefio.
(Orellana, 2001)

o Desviacion estandar a las variables cuantitativas: mide cuanto
tienden a alejarse los datos de la media de la muestra. (Orellana,
2001)

+ Distribucion de frecuencia en las variables cualitativas: se usa para la
agrupacion de variables en clases o frecuencias de la misma amplitud,
representada en forma de tablas, graficos o diagramas. (Gonzalez de la

Cruz, 2013)

34



3.8.2. Andlisis bivarial
¢ Prueba Chi cuadrado: se utiliza para determinar si dos variables cualitativas
estan o no asociadas. (Pita Fernandez & Pértega Diaz, 2004.)
o Coeficiente de correlacion de Pearson: mide el grado de asociacion
lineal entre dos variables. (Orellana, 2001)

+ Para estas pruebas se utilizo el programa estadistico SPSS.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
En la tabla expuesta a continuacion sobre la distribucion de la muestra del
personal de la UIDE con el que se realiz6 la investigacion, se observa: el nimero
total de 115 personas, con un rango de edad de 18 a 75 afios, siendo la media de
edad 37 afios con una desviacion estandar de 12. Predomina el género masculino
(56.5%), el estado civil casado (46.1%) y el nivel de instruccién superior (69.6%).
Asi mismo, se observa que la mayoria de personal se encuentra en el area

administrativa (67.8%).

Tabla N° 1: Caracteristicas sociodemograficas

Variables Categorias/Rango N Frecuencia Porcentaje

Femenino 115 50 43,5%

Genero
Masculino 65 56,5%
Soltero 48 41,7%
Casado 53 46,1%
Estado Civil Divorciado 11 9,6%
Viudo 1 0,9%
Union Libre 2 1,7%
Primaria 9 7,8%

Nivel de
Secundaria 26 22.6%

Instruccion

Superior 80 69,6%
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Administrativo 78 67,8%

) Docencia 16 13,9%
Area de Trabajo

Hipica 5 4,3%

Mantenimiento 16 13,9%

Desviacion
Edad 18-75 afios media=37
estandar=12

Realizado por: Valeria Barona Sevilla
Fuente: Escuela de Nutriologia UIDE, 2015

En la tabla N° 2 se muestra la prevalencia de los factores de riesgo. De las
115 personas encuestadas, 80 (60.6%) reportaron ser fumadores, de los cuales 47
eran hombres y 33 mujeres; siendo los hombres la proporcion de fumadores
mayor. Se encontré una proporcion importante de consumo de alcohol (64.3%), es
de resaltar que el mayor porcentaje (59.10%) eran consumidores de bajas
cantidades, es decir, que han consumido menos de 3 bebidas alcohdlicas en el
altimo mes. En cuanto a actividad fisica el 47% reporté ser activos y el 53%
inactivos. La prevalencia de HTA fue de 27%, predominando en hombres. Con
relacion al IMC, el 64.3 % de la poblacion presenté sobrepeso u obesidad, y el
51% presentd niveles de circunferencia de la cintura altos. EI 66.1% de la
poblacién presentd colesterol LDL alto, el 30,4% colesterol total alto, el 32.2% HDL

no protector y el 39.1% presento hipertrigliceridemia.
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Tabla N° 2: Prevalencia de factores de riesgo

Factores Frecuencia |Porcentaje
Tabaquismo

Fumadores 80 69,60%
No fumadores 35 30,40%
Consumo de alcohol

Consumidores 74 64,30%
No consumen alcohol 41 35,70%
Bajo 43 59,10%
Moderado 25 33,78%
Alto 6 8,1%
Actividad fisica

Activo 54 47,00%
Inactivo 61 53,00%
IMC

Normal 41 35,70%
Sobrepeso y obesidad 74 64,30%
Circunferencia de la

cintura

Normal 64 55,70%
Alta 51 44,30%

Presion arterial
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Normotenso 84 73,00%
Hipertenso 31 27,00%
Perfil lipidico

LDL alto 76 66,10%
Colesterol total alto 35 30,40%
HDL no protector 37 32,20%
Hipertrigliceridemia 45 39,10%

Realizado por: Valeria Barona Sevilla
Fuente: Escuela de Nutriologia UIDE, 2015

Gréafico N° 1: Relacién Estado Nutricional vs. Consumo de Alcohol

Estado Nutricional vs. Consumo
alcohol

% Estado Nutricional Normal

% Estado Nutricional Sobrepeso - Obesidad

Total
100%
n=115
100 % 64,3%
n="74 n=74
35.1% 64,9% 100% 35,7%
_ _ 0,
n=26 n=48 36,6% 63.4% =41 n=41
=15 n=26
‘ Si No ‘ ‘
‘ Consumo alcohol ‘ Total ‘

Realizado por: Valeria Barona Sevilla
Fuente: Escuela de Nutriologia UIDE, 2015

Se puede observar en el grafico anterior que el 64.3% (74/115) de la

poblacién total consume bebidas alcohdlicas. Asi mismo con el mismo namero y
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porcentaje predomina el estado nutricional de riesgo (sobrepeso u obesidad).

Siendo la mayoria personas que si consumen alcohol 64.9% (48/74). (P=0.876).

Grafico N° 2: Relacion Actividad Fisica vs. Consumo de Alcohol

Actividad fisica vs. Consumo de alcohol

m Si Realiza actividad fisica = No realiza actividad fisica  Total

Si consume alcohol No consume alcohol total

Realizado por: Valeria Barona Sevilla
Fuente: Escuela de Nutriologia UIDE, 2015

En el gréfico anterior se identific6 que en la poblacion de la UIDE, la mayor
parte del personal no realiza ningun tipo de actividad fisica 53% (61/115), sin
embargo se observa que de las personas que consume alcohol el 54.1% no

realiza actividad fisica. (p=0.770)
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Gréafico N° 3: Relacion Hipertension Arterial vs. Consumo de Alcohol

Hipertension vs. Consumo Alcohol

H No tiene hipertensién  m Si tiene hipertension  ® Total

100%
n=115

73,1%

74.3%

100%
70.7% n=41

n=29 29.3%
n=12

Consumo alcohol

Realizado por: Valeria Barona Sevilla
Fuente: Escuela de Nutriologia UIDE, 2015

El 25.7% de las personas que consumen alcohol tienen hipertension

arterial, mientras que en las personas que no consumen alcohol el 29.3% son

hipertensas. (P=0.678) (Gréfico 3).
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Grafico N° 4: Asociacion Circunferencia Cintura vs. Consumo de Alcohol

Circunferencia Cintura vs. Consumo alcohol

m Circunferencia Cintura Normal m Circunferencia Cintura Elevado  Total

100%

51.2% 48.8%
n=21

Si No

Consumo alcohol ultimo mes Total

Realizado por: Valeria Barona Sevilla
Fuente: Escuela de Nutriologia UIDE, 2015

El 41.9% del grupo que consume alcohol tiene circunferencia de la cintura
elevada, y el 58.1% del mismo grupo tiene circunferencia de la cintura normal.

(P=0.476) (Gréfico 4)
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Grafico N° 5: Colesterol total vs. Consumo de Alcohol

Consumo alcohol vs. Colesterol Total

m Colesterol Total Normal  m Colesterol Total Alto ™ Total

100%
n=115

Consumo alcohol

Realizado por: Valeria Barona Sevilla
Fuente: Escuela de Nutriologia UIDE, 2015

El 32.4% de las personas que consumen alcohol tienen el colesterol total

elevado, al igual que el 14.8% de las personas que no consumen alcohol.

(P=0.532) (Graficob).
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Grafico N° 6: Colesterol HDL vs. Consumo de Alcohol

Consumo alcohol vs. Colesterol HDL

M Colesterol HDL Normal  m Colesterol HDL Alterado  m total

100%

79,1% n=115

100% n=91
81.1% n=74
n=60

Si No

Consumo alcohol ultimo mes

Realizado por: Valeria Barona Sevilla
Fuente: Escuela de Nutriologia UIDE, 2015

En el cuadro anterior, se identifica que el 79.1% del personal de la UIDE

tiene el colesterol HDL fuera de los rangos aconsejados (menor a 40 mg/Dl en

hombres y menor a 60 mg/dL en mujeres). Ademas también se puede observar

que de las personas que consumen alcohol el 81.1% poseen el colesterol HDL

con valores alterados. (p=0.489)
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Grafico N° 7: Colesterol LDL vs. Consumo de Alcohol

Consumo alcohol vs. Colesterol LDL

m Colesterol LDL Normal  m Colesterol LDL Alto = Total

100%
n=115

67.6%

_ 100% 33,9%
n=>50 . 63.4% n=41 n=39
36.6% -6

n=15

32.4%

Si No

Consumo alcohol ultimo mes

Realizado por: Valeria Barona Sevilla
Fuente: Escuela de Nutriologia UIDE, 2015

Segun el cuadro anteriormente expuesto, se observa que el 67.6% de las
personas que consumen alcohol tienen el colesterol LDL elevado (mayor a
100mg/dL), mientras que en las personas que no consumen alcohol el 63.4%

también tienen el colesterol LDL elevado (P=0.652).
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Gréafico N° 8: Triglicéridos vs. Consumo de Alcohol

Consumo alcohol vs. Tigliceridos

M Trigliceridos Normal  m Trigliceridos Alto  m Total

100%
n=115

54.1%
n=40

100%
n=41

45.9%
n=34

73.2%
n=30 26.8%

Consumo de alcohol

Realizado por: Valeria Barona Sevilla
Fuente: Escuela de Nutriologia UIDE, 2015

En el gréfico anterior se observa que el 39.1% (45/115) de la poblacion total

tienen triglicéridos elevados, y el 45.9% (34/45) de las personas que consumen

alcohol poseen valores altos de triglicéridos. (P=0.044).
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Gréafico N° 9: Estado Nutricional vs. Consumo de Cigarrillo

Estado Nutricional vs. Consumo de Cigarrillo

M Estado Nutricional Normal M Estado Nutricional Sobrepeso - Obesidad  Total

100%

100%
71.4% n=35

Si fuma No fuma total

Realizado por: Valeria Barona Sevilla
Fuente: Escuela de Nutriologia UIDE, 2015

El 61.3% de las personas que consumen cigarrillo tienen un estado

nutricional en riesgo (sobrepeso u obesidad), y el 38.7% tienen un estado

nutricional normal o sin riesgo. (P=0.294) (Grafico 9)
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Gréafico N° 10: Actividad Fisica vs. Consumo de Cigarrillo

Actividad Fisica vs. Consumo de Cigarrillo

m Si realiza actividad fisica  No realiza actividad fisica  Total

56.3%
43.7% n=45

Si fuma No fuma Total

Realizado por: Valeria Barona Sevilla
Fuente: Escuela de Nutriologia UIDE, 2015

El 56.3% de personas que fuman no realiza ningun tipo de actividad fisica.

Pero el 45.7% de las personas que no consumen cigarrillo también son inactivos.

(p=0.298)
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Gréfico N° 11: Circunferencia de Cintura vs. Consumo de Cigarrillo

Circunferencia de la Cintura Vs.
Consumo de Cigarrillo

m Circunferencia Cintura Normal m Circunferencia Cintura Elevada m Total

100%
n=115

100%

58.7%

n=47 41.3% 100%
48.6% 51.4% n=35

n=17 n=18

Fuma Si Fuma No Total

Realizado por: Valeria Barona Sevilla
Fuente: Escuela de Nutriologia UIDE, 2015

El 41.3% de las personas que son fumadores tienen una circunferencia de

la cintura elevada, mientras que el 51.4 % de las personas que no fuman también

tienen circunferencia de la cintura elevada. (p=0.312) (Grafico 11)
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Gréafico N° 12: Hipertension vs. Consumo de Cigarrillo

Hipertension vs. Consumo de Cigarrillo

H No tiene hipertension  m Si tiene hipertension 1 total

100%
n=115

Si fuma No fuma Total

Realizado por: Valeria Barona Sevilla
Fuente: Escuela de Nutriologia UIDE, 2015

El 27.5% de las personas que fuman tienen hipertensién, mientras que en

los que no fuman el 25.7% son hipertensos. (P=0.843) (Grafico 12)
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Gréafico N° 13: Colesterol total vs. Consumo de Cigarrillo

Colesterol Total vs. Consumo de
cigarrillo

M Colesterol Total Normal  m Colesterol Total Alto = Total

100%
n=115

Si fuma No fuma Total

Realizado por: Valeria Barona Sevilla
Fuente: Escuela de Nutriologia UIDE, 2015

El 27.5% de las personas que son fumadores tienen el colesterol total

elevado, mientras que el 37.1% de las personas que no fuman también tienen el

colesterol total elevado. (p=0.301) (Gréafico 13)
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Gréafico N° 14: Colesterol HDL vs. Consumo de Cigarrillo

Colesterol HDL vs. Consumo de cigarrillo

M Colesterol HDL Normal  m Colesterol HDL Alterado  m Total

Si fuma No fuma Total

100%
n=115

Realizado por: Valeria Barona Sevilla
Fuente: Escuela de Nutriologia UIDE, 2015

El 75% de personas que consumen cigarrillo tienen colesterol HDL alterado,

y el 88.6% de las personas que no consumen cigarrillo también tienen HDL

alterado. (p=0.099) (Grafico 14)
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Gréfico N° 15: Colesterol LDL vs. Consumo de Cigarrillo

Colesterol LDL vs. Consumo de cigarrillo

M Colesterol LDL Normal  m Colesterol LDL Elevado  m Total

100%
n=115

62.5%

33,9%
37.5% 100% °

74.3% n=35 n=39

25.7% =26
n=9

Si fuma

No fuma

Realizado por: Valeria Barona Sevilla
Fuente: Escuela de Nutriologia UIDE, 2015

Total

En el grafico anterior se puede observar el 62.5% de las personas que

fuman tiene colesterol LDL elevado, mientras que en las personas que no fuman el

74.3% también tienen colesterol LDL elevado. (p=0.219)
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Gréafico N° 16: triglicéridos vs. Consumo de Cigarrillo

Consumo Cigarrillo vs. Tigliceridos

M Trigliceridos Normal  m Trigliceridos Alto  m Total

100%
n=115

58.7%
n=47 41.3%
n=33

Si fuma

No fuma
Realizado por: Valeria Barona Sevilla
Fuente: Escuela de Nutriologia UIDE, 2015

Total

Entre las personas que fuman, el 41.3% tienen triglicéridos altos, mientras

gue en las personas que no fuman el 34.3% también tienen triglicéridos elevados.
(P=0.481) (Grafico 16)
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Gréafico N° 17: Consumo de alcohol vs. Consumo de Cigarrillo

Consumo de Alcohol vs. Consumo de
Cigarrillo

mSifuma m®mNofuma mTotal

n=58 100% ’
n=74

Si consume alcohol No consume alcohol Total

Realizado por: Valeria Barona Sevilla
Fuente: Escuela de Nutriologia UIDE, 2015

Se puede observar que el 78.4% de personas que consumen alcohol,

consumen cigarrillo también. Y de las personas que no consumen alcohol el

53.7% también consume cigarrillo. (P=0.006) (Grafico 17)
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Tabla N° 3: Factores de riesgo segun Framingham

% DE RIESGO

NUMERO DE PERSONAS

% NUMERO DE PERSONAS

1%-10% 95 82,60%
11%-20% 14 12,00%
20%-30% 2 1,74%
30%-40% 2 1,74%
40%-50% 1 0,86%

>50% 1 0,86%

De acuerdo a los diversos parametros evaluados pudimos encontrar que el

82.6% del personal de la UIDE tiene un riesgo menor al 10%, mientras que el

5,2% tiene un riesgo mayor de 20% para desarrollar ECV en 10 afios segun el

score de Framingham.
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DISCUSION

Es necesario comentar que al inicio del estudio la muestra fue de 214
participantes, sin embargo en el transcurso del tiempo de investigacién y la
elaboracién de ciertos examenes y evaluaciones, cierto nimero de colaboradores
no los realiz6, razén por la cual se obtuvo una muestra definitiva de 115 personas
de la Universidad Internacional del Ecuador que entraron al analisis final, una
muestra pequefia para un estudio de investigacion. Por otro lado, la mayor parte
de la muestra (49.56%) fueron personas de 20 a 40 afos de edad,
considerdndose como una poblacion relativamente joven para el desarrollo de

enfermedad cardiovascular.

En el presente estudio se muestra una alta prevalencia de factores de
riesgo como: consumo de alcohol, consumo de tabaco, inactividad fisica,
sobrepeso u obesidad, HTA y valores lipidicos alterados, factores claves para el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

En esta investigacion se encontré un alto indice de sobrepeso y obesidad,
predominando en el género masculino el sobrepeso, mientras que la obesidad
predomina en el género femenino, esto nos confirma la necesidad de implementar
educacién nutricional en el personal de la UIDE, pues el sobrepeso y la obesidad
constituyen un factor de riesgo directo para el desarrollo de enfermedad

cardiovascular.

57



Existen varias recomendaciones sobre los pardmetros de la circunferencia

de la cintura, no obstante en esta investigacion se ha utilizado los parametros mas
recientes, el Grupo Latinoamericano de Epidemiologia de la Diabetes (GLED)

recomienda no sobrepasar de 94 cm para hombres y 88 cm en mujeres, y aunque
la mayoria de personas en este estudio no sobrepasaban de ese rango, el 44%

presentaba un valor mayor a ese rango, principalmente en los hombres.

Con relacién al sobrepeso y obesidad, varios estudios han demostrado que
si el consumo de alcohol es diario, existe una mayor prevalencia a tener un IMC
alto, en la UIDE el 65% de las personas con sobrepeso y obesidad consumen
alcohol, ademas se ha evidenciado que las personas que consumen alcohol
desarrollan obesidad abdominal por lo tanto, tienen una circunferencia de cintura
mayor, sin embargo en este estudio no fue un dato relevante, posiblemente puede
deberse a la actividad fisica que realizan pues el 47% de la poblacién realiza
actividad fisica, esto difiere de algunos estudios dénde se ha mencionado que las
personas que mas consumen alcohol no realizan actividad fisica. (Bergmann, y
otros, 2011) (Rodriguez Ordax, De Abajo, & Marquez, 2004) . (Bergmann, y otros,

2011)

La mayor parte de la poblacion tenia el colesterol total dentro de sus rangos
recomendables, con relacién al LDL, se observd que la mayoria tenia por encima
de los valores recomendables y también que la mayoria de ellos eran personas
gue consumen alcohol, por lo tanto aunque no es una muestra estadisticamente
significativa, el riesgo de tener LDL alto puede incrementar con el consumo de

alcohol. Varios estudios como el reciente estudio publicado en abril del 2014 en la
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revista Médica Electronica, en Cuba, demuestran que existe el factor
cardioprotector del consumo moderado de alcohol, especialmente si se consume
bebidas como cerveza y vino, por ser ricas en polifenoles, y si se analiza en la
muestra de la UIDE, el mayor consumo era de cerveza y la mayoria son personas

que tienen HDL en valores normales. (Bruce & Morales, 2014)

En la muestra analizada se obtuvo un total de 39.1% de individuos con
hipertrigliceridemia, mientras que la prevalencia nacional en adultos fue de 28,7%.
La ingesta excesiva de alcohol, mas de 40g/d en mujeres y 60 g/d en hombres
puede incrementar los triglicéridos a causa de: lipdlisis alterada, aumento de la
secrecion de VLDL. Un estudio sobre la asociacion del consumo de alcohol y el
desarrollo de dislipidemias, realizado en Mongolia por Zhang M et al, en el afio
2011, determind una asociacion positiva entre la hipertrigliceridemia y el consumo
de alcohol, y en este estudio se demuestra que estos factores estan directamente
relacionados, pues el resultado fue estadisticamente significativo. (Freire W, 2012)

(Vivanco, Alvarez, & Arévalo, 2013)

El consumo de alcohol en el personal de la UIDE es alto, pues mas del 64%
consume alcohol, sin embargo el consumo de la mayoria del personal es menos
de una vez por semana, lo cual se considera un consumo bajo, pero, si el
consumo sobrepasa de los 60 gramos a la semana, se considera ya un factor de
riesgo para el desarrollo de ECV, resultado que si se observd en varias personas
de la UIDE pues la mayoria consumia de 4-8 bebidas un fin de semana. Estos
resultados predominan en el género masculino, sin embargo el resultado no es

muy lejano al consumo en el género femenino. (Fernandez-Sola, 2005)
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El consumo de tabaco también es muy alto, teniendo en cuenta que se
denomino6 fumador a toda persona que ha probado cigarrillo en el Gltimo mes, el
tabaquismo es un factor de riesgo para el desarrollo de ECV, y si se suman otros
hbitos como sobrepeso, HTA, dislipidemias, etc. el riesgo es aun mayor. El
consumo diario de tabaco tiene relacion con un IMC bajo, circunferencia de la
cintura normal, no realizan actividad fisica, sin embargo este estudio controversia
dicho enunciado. Ademas en el estudio de Dante Nigro et al, en Argentina en
1998, se observdé una similar prevalencia de HTA entre fumadores y no
fumadores, mientras que la mayor prevalencia es en las personas ex fumadoras,
dato muy similar al de este estudio pues no se observé una mayor prevalencia en
el personal de la UIDE. (NIGRO, y otros, 1998) (KHOSLA & LOWE, 1971)
(Sociedad Espafiola de Especialistas en Tabaquismo SEDET, 2008) (Rodriguez

Ordax, De Abajo, & Marquez, 2004)

En el analisis relacionado con el consumo de alcohol se observa un
resultado similar entre las personas fumadoras que tienen HTA y las que no tienen
HTA, sin embargo no es un dato significativo pues la mayor parte de personas de
la muestra no tienen HTA (83%), mientras que el estudio de Nufiez et al, Espafa
2009 demostrd que el consumo de 0,5 unidades de bebida de alcohol al dia, se

asocié con un mayor riesgo de hipertension 95%. ( Nufiez-Cérdoba,, y otros, 2009)

Se analiz6 también el riesgo de desarrollar ECV en los proximos diez afios
segun el score de Framingham, y se pudo observar que el 52% de los
participantes tiene un riesgo mayor al 20% para desarrollarla, este es un dato que

se debe tener en cuenta pues la mayor parte de la poblacion son personas
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jovenes menores de 40 afios de edad, y el riesgo de poseer una ECV aumenta
con la edad, como lo muestra un estudio similar realizado en el afio 2005 en

Talca-Chile. (Ivan Palomo G, 2007)

Si bien no se ha observado resultados estadisticamente significativos, pero
se ha observado que en la pequefia muestra existen varios factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares, teniendo en cuenta que varios de los
trabajadores de la UIDE, tienen méas de un factor de riesgo, razén importante para

prevenir y educar a la poblacion.

Asi mismo en este estudio se observo que existe una relacion entre el
consumo de alcohol y consumo de tabaco, pues su resultado fue estadisticamente
significativo. En el estudio de Nufiez et al, 2009, también se evidencié que las
personas que consumen al menos media copa de alcohol al dia tienen mayor

riesgo a ser fumadores. ( Nufiez-Cérdoba,, y otros, 2009)
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CAPITULO V

Conclusiones:

El consumo de alcohol en el personal de la Universidad Internacional del

Ecuador es relativamente alto.

En el personal de la Universidad Internacional del Ecuador se evidencio un

alto consumo de tabaco.

El consumo de alcohol no tuvo relacion significativa con el IMC,
circunferencia de la cintura, inactividad fisica, hipertension arterial e
hipercolesterolemia, pero si se relacion6 con la hipertrigliceridemia. Mientras que

el consumo de tabaco no se relaciond con ningun factor de riesgo cardiovascular.

Se identifico que existe una relacion estadisticamente significativa entre las

personas que fuman y que consumen alcohol.

Recomendaciones:

Seria prudente realizar campafias sobre el riesgo que existe de consumir
sustancias téxicas como alcohol y tabaco, pues se identific6 que un gran niamero
de personas poseen estos habitos no saludables. Asi mismo es recomendable
tener mas espacios libre de humo en la universidad con el fin de erradicar el
consumo de tabaco en dicha institucion y evitar el riesgo que existe en ser

fumador pasivo.
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Existe la necesidad de realizar un taller de educacion nutricional en la UIDE,
fomentando los estilos de vida saludables e interactuando con el personal
administrativo, tomando en cuenta los factores modificables para prevenir las
enfermedades cardiovasculares y promover la practica en la UIDE, por ejemplo la
conocida pausa activa en cada éarea, realizando un ejercicio de estiramiento o

relajacion cada hora, para incentivar la actividad fisica en el personal.

También creo necesario el diagnéstico de los factores de riesgo
cardiovascular a cada una de las personas de la UIDE, con el fin de llevar un
tratamiento y seguimiento médico para evitar complicaciones posteriores, y como

un asunto de salud ocupacional.

Ademas seria recomendable, el seguimiento de esta investigacion,
realizando investigaciones futuras, para identificar nuevos factores de riesgo que
permitan la formulacion de proyectos de prevencion e intervencion en salud
publica, con el fin de disminuir los factores de riesgo de las enfermedades

cardiovasculares.
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ANEXOS

Anexo 1:

Consentimiento informado:

g UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR
UIDE Nutriologia
T FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA SALUD Y DE LA VIDA FACULTAD DE CIENCIAS |
CENTRO/DIRECCION DE INVESTIGACION

ESCUELA DE NUTRIOLOGIA
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO: VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y OTROS FACTORES DE RIESGO DE LAS
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN EL PERSONAL DEL CAMPUS MATRIZ DE LA
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR 2014

INVESTIGADORES:

Escuela de Nutriologia:

MSc. Patricia Mogrovejo,

MSc. Maria Isabel Cevallos,
MSc. Maria Soledad De la Torre
Master Paola Carrillo

Master lvette Valcarcel

Escuela de Medicina:
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Dr. Santiago Garcia.

Personal Administrativo:

Ing. Pamela Fajardo V.

Estudiantes:

Maria Paula Viteri
Stefanny Ramirez
Denisse Gudifio
Valeria Barona
Maria José Carmona
Santiago Guzman

Ana Belén Gordillo

LUGAR:Universidad Internacional Del Ecuador (UIDE)

NUMERO DE TELEFONO ASOCIADO AL ESTUDIO:

Esta hoja de consentimiento puede contener palabras que usted no entienda. Por favor pregunte al
investigador encargado o a cualquier personal del estudio para que le explique cualquier palabra o
informacion que usted no entienda claramente. Usted puede llevarse a su casa una copia de este

2985 600 (2259)

consentimiento para pensar sobre este estudio o para discutir con su familia o amigos antes de tomar

su decision.

I- INTRODUCCION

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de que usted decida
participar en el estudio por favor lea este consentimiento cuidadosamente. Haga todas las
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preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entienda los procedimientos del estudio,
incluyendo los riesgos y los beneficios.

Il- PROPOSITO DEL ESTUDIO:

El presente estudio busca establecer |la presencia de riesgo cardiovascular en los colaboradores de
la UIDE, es decir todo el personal administrativo de la universidad que se encuentren entre los 20
y 79 afios, quienes estén en la facultad de firmar el consentimiento informado.

De este estudio se excluyen mujeres embarazadas y personas que no se encuentren dentro del
rango de edad previamente mencionado, al igual que aquellas que posean una condicion mental o
psiquidtrica que compromete su habilidad para firmar el consentimiento informado

lll- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

El estudio es completamente voluntario. Usted puede abandonar el estudio en cualquier
momento sin que esto signifique ser penalizado o perder los beneficios.

IV- PROCEDIMIENTOS:

Los procedimientos que se van a realizar son los siguientes:
Historia clinica:

Datos socio demograficos y socio econdmicos, identificacién geografica
Antecedentes familiares personales de salud

Habitos alimentarios y de salud

Medicién de actividad fisica

Presién Arterial

Frecuencia Cardiaca

Antropometria:

Peso

Talla

IMC

Perimetro de cintura
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Porcentaje de grasa corporal

Para esta parte antropométrica el participante deberd utilizar ropa ligera o una bata
proporcionada por los investigadores. Ademas debera sacarse los zapatos y las medias para poder
realizar la medicién de porcentaje de grasa corporal.

Examen Bioquimico

Perfil lipidico (medida de colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos) y glucosa (el paciente sera
sometido a una prueba de sangre, que implica un pinchazo en el brazo en el cual se extraerad una
muestra de sangre, se recomienda que el participante la noche anterior a su examen tenga una
dieta ligera en grasa y no muy tarde, el dia de la muestra debera estar en ayunas)

Nutricion:

Encuesta de Frecuencia de consumo de alimentos (el participante sera evaluado por medio de una
entrevista personalizada e individual)

Psicologia:
Test Perfil de Estrés de NOVAC
Test de Depresidn

Para realizar estos test el paciente serd sometido a una entrevista individualizada con el
especialista en psicologia, el investigador le hara preguntas personales. La entrevista serd
completamente confidencial y no se podra asociar ningun resultado con el nombre del paciente en
el andlisis posterior.

éCuanto tiempo tomara participar en esta investigacion?

El tiempo en el que el participante serd sometido a las pruebas antes mencionadas serd de 3 horas
aproximadamente.

V- RIESGOS E INCOMODIDADES

Algunas personas pueden estar incdmodas al pincharles, pero no es un método invasivo. Al
momento de tomar las medidas antropométricas algunas personas (hombres o mujeres) pueden
sentirse avergonzadas, preocupadas o molestas, sin embargo el equipo de trabajo hara lo posible
para mantener la privacidad y confidencialidad. Se utilizaran biombos para este fin.

VI- BENEFICIOS

Usted recibira informacion sobre su riesgo cardiovascular de manera gratuita, que incluye, el
analisis de sus niveles de colesterol, triglicéridos y azucar en la sangre.

VII- COSTOS Y COMPENSACIONES
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Usted no tendrd que pagar ninguin costo por la evaluacion del riesgo cardiovascular que se va a
realizar.

VIII- PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Si usted elige estar en este estudio, el investigador del estudio conseguird informaciéon personal
sobre usted. Esto puede que incluya la informacidn que puede identificarle a usted.

Los datos tomados son confidenciales y serdn utilizados Unicamente para conocer su riesgo
cardiovascular, como colaborador de la UIDE. Ademds seran utilizados para estudios
epidemioldgicos cientificos que muestren la situacion de salud cardiovascular y nutricional en los
ecuatorianos. Y podran ser presentados en eventos cientificos y publicados en revistas cientificas
indexadas, pero la identidad suya no sera divulgada.

Esta autorizacién servira hasta el final del estudio, a menos que usted la cancele antes. Usted
puede cancelar esta autorizacién en cualquier momento enviando un aviso escrito al
Investigador Principal en la direccion siguiente:

Dra. Patricia Mogrovejo Directora Escuela de Nutriologia

Universidad Internacional del Ecuador, Escuela de Nutriologia. Av. Simén Bolivar 2.5 km al norte
de la Autopista Gral. Rumiiahui. Quito- Ecuador.

Teléfonos: 2985600 ext.2259
Correo: pmogrovejo@internacional.edu.ec

Si usted cancela esta autorizacion, el Investigador Principal no usara ni divulgara su informacion
personal ni de su salud bajo la autorizacion para este estudio. Esta informacion sélo se divulgara
en caso que se necesite lainformacidn personal de su salud para preservar la integridad cientifica
del estudio. La informacién sometida antes de que usted cancele esta autorizacién puede ser
utilizada por los asociados.

La autorizacién para el uso y el acceso de la informacidn protegida de la salud para los propdsitos
de la investigacion es totalmente voluntaria. Sin embargo, de no firmar este documento usted no
podra participar en este estudio. Si en el futuro usted cancela esta autorizacion, no podra
continuar participando en este estudio.

IX- PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIOS

La participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede decidir no participar o retirarse del
estudio en cualquier momento. La decision suya no resultara en ninguna penalidad o pérdida de
beneficios para los cuales tenga derecho. De ser necesario, su participacién en este estudio puede
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ser detenida en cualquier momento por el investigador del estudio o por el patrocinador sin su
consentimiento.

X- PREGUNTAS

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio o sobre su participacién en el mismo, o si piensa que
ha sufrido alguna lesién asociada al medicamento en estudio, usted puede contactar a:

Dra. Patricia Mogrovejo, Directora de la Escuela de Nutriologia

Universidad Internacional del Ecuador. Av. Simén Bolivar 2.5 km al norte de la Autopista Gral.
Ruminahui. Quito- Ecuador.

Teléfonos: 2985600 ext.2259

No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de hacer preguntas y
recibir contestaciones satisfactorias para todas sus preguntas.

Si usted firma aceptando participar en este estudio, recibird una copia firmada, con el sello de
aprobacién de Comité de Etica de la UIDE y con la fecha de esta hoja de consentimiento para
usted.

XI. CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido la informacién de esta hoja de consentimiento, o se me ha leido de manera adecuada. Todas
mis preguntas sobre el estudio y mi participacidn han sido atendidas

Yo , colaborador

administrativo de la Universidad Internacional del Ecuador, autorizo el uso y la divulgacion de mi
informacion de salud a la Universidad Internacional del Ecuador para los propdsitos descritos
anteriormente.

Al firmar esta hoja de consentimiento, no se ha renunciado a ninguno de los derechos legales.

Nombre del Participante
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Firma del Participante

Quito

Confirmo que la informacidn en este consentimiento informado fue claramente explicada y
aparentemente entendida por el participante o el tutor legal. El paciente o su tutor consienten
libremente a participar en este estudio de investigacion.

Firma del Testigo Imparcial Fecha

Firma del investigador/a
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Anexo 2:

Historia Clinica:

Pl ESCUELA Dt
UI DE UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR Nutriologia
e \ 2 dal £ FACULTAD DE CIENCIAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA SALUD MEDICAS Y DELA SALUD
Y DE LA VIDA

CENTRO/DIRECCION DE INVESTIGACION

ESCUELA DE NUTRIOLOGIA

HISTORIA CLINICA

Fechadeconsulta_ / / (D/M/A) Nombre del entrevistador:

Datos Personales:

Nombres: Apellidos:

Cl:

1. HABITOS ALIMENTARIOS

1.1 Usualmente cudles son las caracteristicas de su alimentacion diaria:

SI INO |Aveces |[Numero |En Fuera de |Fuerade
veces/ casa |casa casa
Semana Lunes - Fin semana
mi .

Comida Viernes

Desayuno

Refrigerio

Almuerzo

Refrigerio
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Merienda

Entre comidas

Picadas
1.2 Mastica despacio los alimentos? Si: No:
1.3 Mezcla liquidos con sdlidos en la misma comida? Si: No:

1.4 Qué cantidad de agua pura consume en un dia: NuUmero de vasos al dia

2. PESO

2.1¢Conoce su peso peso habitual: Si No ¢Cual es?

2.2¢Cuadl es su peso peso deseado:
2.3 En los ultimos 6 meses su PESO:
Ha incrementado SI __NO__ Siresponde NO Pase al numeral 3

Si responde SI. En écudnto se ha incrementado? y puede especificar a que lo atribuye:

2.4 En los Ultimos 6 meses su PESO:
Ha disminuido SI__NO__ Siresponde NO Pase al numeral 3

Si responde SI. En icuanto ha diminuido? y puede especificar a que lo atribuye:

2.5 Ultimamente se ha sometido a un régimen para bajar o subir de peso:SI___ NO ____

Si responde NO Pase al numeral 3

Porqué: Tiempo de
tratamiento: Reduccion de peso lograda: Si___ No__ Kg___ en cudnto tiempo:
Cumpli6 el régimen Si No Porqué

3. ACTIVIDAD FISICA
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3.1 Practica usted actividad fisica 150 minutos a la semana? (5 dias por 30 minutos)

Sl: No:

3.2 Qué tipo de actividad fisica realiza:

4. EXAMEN FISICO

4.1 Presion Arterial (tres medidas en un lapso de 10 minutos):

Primera medicion: SYS ; DIA
Segunda medicién: SYS ; DIA
Tercera medicién: SYS ; DIA

Promedio de las tres mediciones:

4.2 Frecuencia Cardica en reposo:

4.3 Antropometria:

Peso (kg):

Talla (m):

Circunferencia de la cintura (cm)

Porcentaje de grasa corporal:

Nivel de grasa visceral:

Porcentaje de musculo esquelético

indice de masa corporal (IMC): peso (kg) /talla (m)?

Escriba el IMC calculado en el siguiente cuadro

Clasificacion IMC IMC calculado
Bajo peso Menos de 18.5

Rango normal 18.5-24.99

Sobrepeso Mas de 25

Obesidad Mas de 30
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Anexo 3:

Cuestionario de consumo de cigarrillos:

ESCUELA D!
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR Nutriologfa

g
UI D E FACULTAD DE CIENCIAS
iversicod nler : . MEDICAS Y DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA SALUD Y DE LA VIDA
CENTRO/DIRECCION DE INVESTIGACION
ESCUELA DE NUTRIOLOGIA

CUESTIONARIO DE CONSUMO DE CIGARRILLOS

Fechadeconsulta  / /  (D/M/A)

Nombre del entrevistador:

Datos Personales

Nombres: Apellidos:

Cl:

éAlguna vez en su vida ha fumado (cigarrillo, cigarros, pipa), aunque hayan sido sélo una o dos
probadas?

) PSPPI 01
NO .ttt e 02
NO quiero contestar......ccccvvvveveeeevreveveeeiiienne 929

Actualmente, ¢fuma (cigarrillo, cigarros, pipa) todos los dias, algunos dias, o nunca fuma?

Todos 105 dias.....ccceeeeriieneeiiieee e e 01

Algunos dias.....cccoeceeeeieciiiieeeceee e 02

NUNCA fUM@.ciciiieeecee e e 03 Vayaalapregunta3, 7y 8
No quiero contestar.....cccccevvvvveveeevveennnnns enee 929

Si actualmente no fuma, é¢hace cuanto tiempo dejo de fumar?
Nunca ha fumado regularmente.........ccceeeeeveeveceseceeveeceeee, 01

Fue hace menos de 1 mes (hace £ 1 MEeS)...ccueeeeeciiieeecciiieeeeciiieeees e 02
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Fue en los ultimos 3 meses (hace > 1 mes pero < 3 meses)........c.c.. ... 03

Fue en los Ultimos 6 meses (hace > 3 meses pero < 6 meses). ....... ..... 04
Fue en el Ultimo afio (hace > 6 meses pero <1 afio)....cccceeeeeeeerveecnvnnae. 05
Fue en los Ultimos 5 afos (hace > 1 afio pero £ 5 afios).....cccceeeeevveeennce. 06

Fue durante los ultimos 10 afios (hace > 5 afios pero < 10 afios)....... ..... 07

Fue hace Mas de 10 @N0S.......cueiiccieeeriiiiieeecrieeee e esiree e srree e esvreee e s snaerees 08

NO QUIBIO CONTESTAN . .ciii ittt s e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaas 99
éCuantos anos ha fumado cigarrillo regularmente? (Excluya afios que no fuma)
Numero de afios que fumO........ccceeeecivveeecciienn,

Desde que fumo regularmente ¢ cudl es el promedio de consumo diario, (cigarrillo, cigarros,
pipa)?

Numero de cigarrillos......cccoveeeveiieeeenciieeenn, 01-28
Mas de 28 cigarrillos.........ccoeveevecrenrrenene. >28

Menos de un cigarrillo al dia.........cccoeveinnnnnnne. 66
NO quiero contestar.......ccccvvvveeeeeevveveveneeeiiiee e 929
Cigarros....ccccceeveeeiiiiiiiececee,
Pipas...ccoviierieniiiiiiiireee e

Durante los ultimos siete dias écuantos cigarrillos fumé en un dia tipico?
...... unidades/dia

éCon qué frecuencia alguien fuma en el interior de su hogar?

Diariamente......ccceeiriieiiii s e 01
Semanalmente......occveeiee e e 02
Mensualmente.......cceveeerieeiie e e 03
Menos de unavez al mes.......ccoceeeveeniiniienienieiee e 04
NUNCA...oiiiiiiiiii i e 05



Anexo 4:
Cuestionario sobre el consumo de alcohol (CDC)

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR ey
Nutriologia

g
-~
U I I) I4 FACULTAD DE CIENCIAS
- MEDICAS Y DE LA SALUD

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA SALUD Y DE LA VIDA
CENTRO/DIRECCION DE INVESTIGACION
ESCUELA DE NUTRIOLOGIA

CUESTIONARIO SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL (CDC)

Fechadeconsulta  / /  (D/M/A)

Nombre del entrevistador:

Datos Personales

Nombres: Apellidos:

Cl:

En los ultimos 30 dias, ¢ha bebido al menos un trago de cualquier bebida alcohédlica, como
cerveza, vino, bebidas alcohdlicas a base de malta o licores fuertes?

Sttt e e e 01
NO ettt e 02
NO quiero contestar........ccccveeeeeeereeniiiinneeeeinnens 09

En los ultimos 30 dias, écuantos dias por semana o por mes bebié al menos un trago de
cualquier bebida alcohdlica?

NUmero de dias POr SEMaANA........ccccuveeeeeeiiieee e et e
Numero de dias en l0s GItiMmos 30 dias......cccceevveercvrerecieesiieeiceees e
Ningun trago en los Ultimos 30 dias.......c.ceeeecvieeeecciiee e 02

SE NIEEA @ CONTESTAN cciiiiiiiieeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e 09
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éCuantas veces por semana consume alcohol?

Menos de Una vez Por SEMaNa........eeeeeeeeresesees wevene 01

UNa VeZ POF SEMANA...iicerieeriieneeseeesevesseesreesseeseeane 02

2 2 3 VeCes POI SEMANA..ccviirveeeeerireeneeereesrrerseeeeeneens 03

4 2 6 VECeS POF SEMANA...uiceeceerirereeeeeerres e sseessveenes 04

L1 POr didu e 05

Mads de una vez al diad.....ccoeveveeeveneinecereeinee e 06

Se niega a CoNteSTar.....ccuuviieiieiierieeee s e 99

Un trago equivale a una cerveza de 12 onzas (350 ml), a una copa de vino de 5 onzas (150 ml) o a
una medida de licor. En los ultimos 30 dias, durante los dias en que bebid, ¢{aproximadamente
cudntos tragos bebié en promedio?

Nota: una cerveza de 40 onzas equivaldria a 3 tragos; un cdctel con dos medidas de alcohol
equivaldria a 2 tragos.

Cantidad de tragOoS....cccucuieieiiciiie et e
S NIEEA @ CONTESTAN.c.ueiiiiiiieie e e 99

Tomando en cuenta todos los tipos de bebidas alcohdlicas, é cuantas veces en los ultimos 30 dias
usted bebid X tragos o0 mas en una ocasion [CATI X = 5 para los hombres, X = 4 para las mujeres]?

Cantidad de tragOoS.....cuivcuriiieiriiiiee ettt seees
N T aT {0 o - TP P PP UPOORPPPPIN 02
SE NIEEA @ CONEESTAN...ccieiiiiiieiii e 929

En los ultimos 30 dias, ¢cual fue la maxima cantidad de tragos que bebié en una misma ocasion?
Cantidad de tragOS.....ciiicuriiieiiiieie et e seees

S€e NIEA @ CONTESTAN .ciiiiiiiiiiiieicceceecccecr e s e e e e e e e e e e e e e eaeaen 929

85



Anexo 5:

Software para calculo de riesgo cardiovascular segun Framingham

Framingham 10 Year Risk of General Cardiovascular

Disease (2008 paper)

Input:

Sex

Age

Sys BP

Total Chol

HDL Chal

on
hypertension
medication

Cigarette
smoker

Diabetes
present

Formula

RiskFactors = (In(Age) * AgeFactor) + (In{TotalChol) * TotalCholFactor) + (InfHDLC hol) *

Female '® Male

¥r
mmHg
mg/dL
mg/dL

MNo (2.76157)

Mo (0)

Mo (0)

Notes References

Risk Factors

Risk

Decimal Precision:

HDLCholFactor) + (In{SysBP) * SysBPFactor) + Cig + DM - AvgRisk

Disponible en: http://reference.medscape.com/calculator/framingham-cardiovascular-disease-risk
(Medscape, 2008)
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