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Resumen
Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el mundo. Existen
factores de riesgo que predisponen a estas enfermedades. La investigacion de este trabajo tuvo
como tema: Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en jovenes adultos, cuyo
objetivo general es identificar los principales factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares en jovenes adultos de 18 a 30 afios en la Ciudad Auténoma de Bueno Aires en
el periodo de enero a julio de 2022. EI método utilizado fue un estudio descriptivo, cuantitativo,
transversal no experimental. La muestra estuvo constituida por 50 jovenes adultos de Capital
Federal. El instrumento utilizado fue un cuestionario online con preguntas cerradas. Los
resultados de esta investigacion demostraron la presencia significativa de los factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares entre los jovenes adultos. Se concluye que es sumamente
importante identificar los factores de riesgo a temprana edad debido al hecho de que son factores
modificables, para de esta forma crear estrategias de prevencion con el objetivo de evitar el
surgimiento de las enfermedades cardiovasculares, proporcionando a los jovenes adultos una

mejor calidad de vida a futuro.

Palabras Clave: factores de riesgo, enfermedades cardiovasculares, jovenes adultos.



Introduccion
Segun la Organizacion mundial de la Salud, las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte en el mundo, se estima que fallecen 17,9 millones de personas al afio
por esta causa. En este grupo de enfermedades se encuentran los trastornos del corazén y los
vasos sanguineos, como: enfermedades cerebro vasculares, cardiopatias reumaticas, cardiopatias
coronarias y accidentes cerebro vasculares. El porcentaje de defunciones por accidentes cerebro
vasculares y cardiopatias coronarias es de mas de cuatro de cada cinco personas, y una tercera

parte ocurre en individuos con edades inferiores a los 70 afios. (Sinopsis, parrafo 1).

La OMS menciona que los principales factores de riesgo son una alimentacién no
saludable, el sedentarismo, el consumo de sustancias nocivas como tabaco y consumo exagerado
de alcohol. Factores que llevan a trastornos como: la hipertension arterial, diabetes y niveles

altos de colesterol, contribuyendo al aumento del sobrepeso y de la obesidad.

Es posible calcular el riesgo de eventos cardiovasculares, y para eso existen maltiples
herramientas que pueden ser utilizadas. Nuestro pais no dispone de una ecuacion surgida de un

estudio epidemioldgico propio que permita validar las férmulas existentes. (Saad et al., 2021)

Para la implementacién de medidas de prevencion efectivas, es fundamental identificar
los sujetos con enfermedad cardiovascular conocida y que tengan un alto riesgo de desarrollar un
evento de origen cardiovascular. Cuanto mas elevado es el riesgo cardiovascular mayor sera el
beneficio de una intervencion temprana. Para lograr una estrategia eficaz de prevencion de estas
enfermedades es necesario proporcionar asesoramiento sobre un estilo de vida sano a las
personas con elevado riesgo de padecer un evento de este tipo, en conjunto con la prescripcion

de farmacos para reducir la tension arterial y el colesterol sérico. (Figueroa et al., 2020)



En el presente trabajo de investigacion se busca conocer los principales factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares en jovenes adultos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires a
través de un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, por medio de una encuesta
con preguntas cerradas, con el objetivo de identificar las causas de dichas patologias para
intervenir tempranamente con estrategias de prevencion y promocion de la salud, para evitar el

desarrollo de tales enfermedades, mejorando el bienestar general de los individuos.



Problema Cientifico
Las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de defuncién a nivel
mundial, los principales factores de riesgo son la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo, la
mala alimentacion, la diabetes, la hipertension e hipercolesterolemia. Para implementar métodos
eficaces de prevencion es necesario identificar los factores que prevalecen entre los jovenes
adultos de 18 a 30 afios, habitantes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires para de esta forma

disefar estrategias de prevencion que mejor se adapten a dicho grupo de individuos.

Problema General:

¢Cudles son los principales factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en
jovenes adultos de 18 a 30 afios en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en periodo de enero a

julio de 2022?

Problemas Secundarios:

¢ Cuales son los habitos alimentarios de los jovenes adultos en la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires?
¢ Cuantas veces a la semana realizan actividad fisica los individuos de 18 a 30 afios?
¢Con qué frecuencia los adultos jovenes realizan controles médicos de salud?

¢ Poseen antecedentes de enfermedad cardiovascular, diabetes, hipertension o

hipercolesterolemia en la familia?

¢Cual es la frecuencia de consumo de sustancias nocivas (alcohol, cigarrillos, drogas)

entre los jovenes?



Relevancias

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel mundial. Por
afio mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares que por cualquier otra causa. Se
estima que 17,7 millones de personas murieron por esta causa en 2015, o el 31% de todas las
muertes en todo el mundo. De estas muertes, 7 millones se debieron a enfermedades coronarias y
6,7 millones se debieron a accidentes cerebrovasculares. (Fundacion Cardioldgica Argentina
[FCA], 2017). Al poner en evidencia la gravedad del problema, el presente estudio desde la
mirada tedrica generara reflexion sobre los principales factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares predominantes en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Lo que contribuira en
el avance de politicas de prevencién de dichas enfermedades. Los principales factores de riesgo
son modificables, con los resultados de esta investigacion sera posible establecer lo que
predomina entre los jovenes adultos de la ciudad para asi disefiar estrategias especificas que
contribuiran en la mejora de la calidad de vida de la poblacién y en la disminucion del nimero de

defunciones a nivel mundial.

Relevancia Teorica

La investigacidn aportara nuevo conocimiento sobre la problematica, los resultados de la
investigacion podran ser utilizados para nuevas investigaciones y para producir nuevas
estrategias y protocolos de prevencion de enfermedades cardiovasculares, para su posterior
aplicacién en la préactica profesional. Alimentando el conocimiento cientifico, base de las
intervenciones de enfermeria
Relevancia Practica

Los resultados de la investigacion seran de gran utilidad para renovar los conocimientos

sobre el tema, proporcionando informacidn para nuevas estrategias y protocolos. Los cuales



podran ser utilizados por el equipo de salud en su préactica profesional, ofreciendo a la sociedad

mejor informacion para el cuidado de la salud y la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Benner afirma que el progreso del conocimiento en una disciplina préctica consiste en
ampliar el conocimiento practico (el saber practico) mediante investigaciones cientificas
basadas en la teoria y mediante la exploracion del conocimiento préctico existente
desarrollado por medio de la experiencia clinica en la practica de esta disciplina (1984a,

p. 3 citado por Alligood 2015).

Desde el punto de vista practico la investigacion sera de gran importancia para los
profesionales de enfermeria, servird de instrumento para la educacion en salud. Los datos
obtenidos seran de gran relevancia para la practica clinica, profesionales bien instruidos son la

garantia de la calidad en salud.

Relevancia Social

Es extremamente necesario conocer los riesgos cardiovasculares de la poblacion para
trabajar en la prevencion de enfermedades promoviendo estilos de vida saludables, también es
necesario llevar un control de las enfermedades no transmisibles como la hipertension y la

diabetes, potenciales causantes de ECVS.

Para implementar métodos eficaces de prevencidn es necesario identificar los factores
que prevalecen entre los habitantes de la Ciudad de Buenos Aires para de esta forma disefiar
estrategias que mejor se adapten a dicho grupo de individuos. Lo que va a contribuir en la mejora

de calidad de vida de la poblacion.



Hipotesis
Los principales factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en jovenes adultos
de 18 a 30 afios en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en periodo de enero a julio de 2022,
son la falta de controles periddicos de salud, el sedentarismo, la alimentacion poco saludable y el

consumo de sustancias nocivas.



Contextualizacion

Antecedentes

Para empezar a investigar se hizo un analisis de algunos articulos y de la bibliografia
acerca de los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares. Ha sido posible conocer
investigaciones nacionales e internacionales, las cuales se han tenido en cuenta para realizar
dicha investigacion.

Segln una investigacion realizada en Argentina en el afio de 2020 por: Mir et al. con el
titulo de Caracterizacion de los factores de riesgo cardiovascular en adultos de una zona
suburbana de Posada-Misiones. El estudio tuvo como objetivo determinar entre los individuos
adultos que asistieron a un centro de atencion primaria de la ciudad en una zona suburbana, la
frecuencia en que ocurren los principales factores de riesgo cardiovascular. Se evaluaron a 300
individuos, de estos 203 mujeres y 97 varones, entre las edades de 20 y 75 afios. Se tomo un
registro de datos personales, antropométricos, también se tomaron muestras de sangre en ayuno.
La frecuencia de los factores de riesgo segun esa investigacion fue: prehipertension 36,7%,
hipertensién 21,3%, glucemia alterada en ayunas 28,0%, sindrome metabdlico 35,0%, exceso de
peso 68,6%, obesidad abdominal 65,0%, tabaquismo 23,0%, antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular 33,7%, indice de filtracion glomerular 2,0% e hipercolesterolemia
22,0%. Con los resultados del estudio pudieron averiguar la necesidad de la busqueda activa de

factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares en la poblacion.

También resulta interesante sefialar el estudio realizado por: Figueroa M.I. et al, con el
titulo de Distribucidon del riesgo cardiovascular en la Argentina en 2018. Que tuvo como objetivo
estimar el riesgo cardiovascular y describir su distribucion en la Argentina, la muestra analizada

fueron 11 450 individuos mayores de 30 afios. A nivel nacional, el 60,6% de los individuos



presentaron RC moderado/alto. EI RC moderado por region se distribuyd de manera homogénea.
Al analizar los RC extremos, las regiones metropolitanas (47,6%) y pampeana (28,6%)
presentaron las prevalencias mas elevadas de RC alto. La mayor prevalencia del RC optimo se
encontrd en la region Patagonia, seguido del Noroeste, Noreste y Cuyo, todas estas fueron
superiores al 40%. Por provincia, las prevalencias mas elevadas de RC alto se presentaron en
Buenos Aires (49,9%) y CABA (45,7%). En todos los niveles, las prevalencias de RC
moderado/alto son muy superiores en varones, con excepcion de la region metropolitana. Con el
estudio llegaron a la conclusion de que la regién metropolitana es la de mayor riesgo
cardiovascular debido a la alta prevalencia de RC alto y moderado. También se pudo constatar
que los hombres presentaron una prevalencia de RC alto 4 veces mayor a la registradas en las

mujeres.

Segun una investigacion realizada en Espafia en la ciudad de Madrid en afio de 2021, por
Collado et al., con el titulo de: Estrategias de promocién de la salud para disminuir el riesgo
cardiovascular de los trabajadores del ambito hospitalario publico de la comunidad de Madrid.
Que tuvo como intencidn principal evaluar las estrategias de promocion de salud cardiovascular
realizadas en hospitales pablicos de la comunidad de Madrid para poder implementar mejoras en
las &reas més deficientes a futuro. Se estudiaron diferentes areas dentro de ellas los resultados
encontrados fueron: “Politica y Cultura” (40%), “Tabaquismo” (50%), “Alimentacion” (10%),
“Ejercicio Fisico” (0%) y “Estrés” (0%). Como conclusion pudieron establecer que las
estrategias de promocion de la salud implantadas en los hospitales de Madrid que fueron
encuestados son insuficientes en todas las areas evaluadas, también se puede considerar que se
podria realizar estrategias de mejora especialmente en “Alimentacion”, Ejercicio Fisico” y

“Estrés”, que fueron las mas deficientes.



Otra investigacion importante es el estudio realizado en Ecuador por Gualpa Lema et al.,
con el titulo de: Factores de riesgo cardiovascular en profesionales de enfermeria en afio de 2018.
Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en enfermeras
que trabajan en un hospital publico. Por medio de un estudio descriptivo con 73 profesionales de
enfermeria a quienes se les aplico un cuestionario con preguntas sobre datos personales,
antecedentes familiares, se obtuvo también peso y talla para calcular el indice de masa corporal
(IMC). Se midié la tension arterial y se colectaron muestras sanguineas para analizar glucemia y
perfil lipidico. Obtuvieron como resultado un 100% pertinente el sexo femenino, el 42% refirio
antecedentes familiares, el 60% sedentarismo, el 4,1% tabaquismo, el 54% presentaba sobrepeso
y 17,8% obesidad. También se detectd un nivel alto de colesterol. El 1,4 presentaba hipertension
sistélica grado 1, y el 12,3% hipertension diastolica, de esta el 10,9% corresponde a hipertension
diastdlica grado | y el 1,4% grado Il. El 1,4 presentaron glicemia alterada en ayuno. Con ese
estudio se pudo concluir que la alta prevalencia de sobrepeso mas el sedentarismo, junto con el
perfil lipidico aumentado en una poblacion de adultos jovenes, indica que es de extrema urgencia
trabajar en la promocion de estilos de vida mas saludables, para asi poder evitar que estos

factores de riesgo se conviertan en enfermedades que aumenten los riesgos cardiovasculares.

Segun el estudio realizado en Argentina en el afio de 2021, por Saad et al., con el titulo
de: Rendimiento de ecuaciones para predecir riesgo cardiovascular en una poblacidn argentina.
El estudio tenia como objetivo determinar el rendimiento de las ecuaciones existentes de
prediccidn de riesgo cardiovascular (RCV) en la poblacion argentina. Se comparé RCV estimado
por dichas ecuaciones, con la ocurrencia de eventos cardiovasculares (ECV) en una poblacion de
pacientes sin enfermedad cardiovascular de un hospital argentino. Se incluyeron aleatoriamente

adultos entre 40 y 70 afios, excluyéndose quienes al momento del enrolamiento presentaban
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historia de ECV mayor, cancer activo, o tratamiento hipolipemiante. Se calcul6 RCV a 10 afios
al momento de inclusidn, utilizando ecuaciones de Framingham 2008, SCORE (para poblaciones
de bajo y alto riesgo), ATP Ill, Organizacion mundial de la salud- region América B (OMS-B) y
Ecuacion de Cohorte Agrupada (ECA). El fin de seguimiento fue 10 afios + 6 meses, ocurrencia
de infarto de miocardio fatal o muerte por cualquier causa. Se utilizaron curvas ROC para
evaluar discriminacién (ABC > 0.75 buena discriminacion). La calibracion se evalué mediante
chi-cuadrado de Hosmer Lemeshow (Chi > 20 o p < 0.05 pobre calibracion). Incluimos 606
pacientes, 366 mujeres, edad promedio 56.7 + 8.4 afos. Se observaron 10 (1.7%) muertes de
causa no cardiovascular, 5 (0.8%) causa cardiovascular. Se registraron 58 (9.8%) ECV no
fatales. Hubo aceptable discriminacién para ecuaciones de Framingham, ATP-Il1l y ECA. La
calibracion global solo fue buena con las ecuaciones de ATP-111'y ECA. La frecuencia observada
de ECV fue baja, y hubo sobreestimacion de RCV con todas las ecuaciones. Sin embargo, se

podria sugerir la aplicacidn de las ecuaciones de ATP-111 o0 ECA en esta poblacion

Otro estudio relevante para la investigacion fue el realizado en Colombia, en el afio de
2020 con el titulo: Estilos de vida relacionados con factores de riesgo cardiovascular en
estudiantes ciencias de la salud, como autores: Suarez Villa et al. El estudio tenia como objetivo
determinar los estilos de vida relacionados con los factores de riesgo cardiovascular en
estudiantes de ciencias de la salud. El estudio tuvo como muestra 294 estudiantes, se tomaron
medidas antropométricas (talla, peso, circunferencia abdominal). Con el estudio pudieron
concluir que la mayoria de los estudiantes de ciencias de la salud de una Universidad de

Colombia presentan estilos de vida que son factores de riesgo cardiovasculares.

Segun un estudio realizado en México en 2016, con el titulo de: Enfermedad

cardiovascular: primera causa de morbilidad en un hospital de tercer nivel, por los autores:
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Sanchez-Arias et al. El estudio tenia como objetivo identificar la morbilidad por enfermedad
cardiovascular en un hospital de tercer nivel. Se realizé un analisis de los casos clinicos de
pacientes internados, en un hospital de tercer nivel de México, en un periodo de seis meses. De
1,093 pacientes ingresados, el 25% present6 enfermedad cardiovascular; en segundo lugar,
diabetes mellitus representando el 6.4%, y en tercer lugar con un 6.3% enfermedad
cerebrovascular, complicacion de una hipertension arterial. Como conclusion: La enfermedad

cardiovascular es la primera causa de morbilidad en un hospital de tercer nivel.

Vale la pena sefialar un estudio realizado en Argentina en el afio de 2019, con el titulo de:
Factores de Riesgo no Convencionales teniendo como autor: Dr Jorge Lerman. Desde hace
décadas los clasicos factores de riesgo cardiovascular son: género, edad, hipertension arterial,
dislipidemias, tabaquismo, obesidad, sedentarismo. Existen factores de riesgo no convencionales,
situaciones gque no estan descritas ni contenidas en la mayoria de los puntajes de riesgo
tradicionales, pero de las cuales existen evidencias cientificas. En este estudio de revision se
analizaron algunos de ellos, tales como factores socioeconémicos, horarios prolongados de
trabajo, factores ambientales, aislamiento social, cantidad y calidad del suefio. También hay
factores de proteccion cardiovascular como la dieta mediterranea. La literatura cuenta con un
numero muy elevado de publicaciones que abarcan estos factores. En la presente descripcion se
incluyeron algunas que fuesen representativas, con buen disefio experimental y que hayan
realizado analisis multivariado de los resultados para controlar potenciales confundidores que
invaliden las conclusiones. Finalmente, se discuten los mecanismos fisiopatoldgicos
involucrados en la generacion de los eventos cardiovasculares finales. (“Factores de riesgo

cardiovascular no convencionales™)



12

Marco legal y normativo relativo al problema

En Argentina la Ley 25501 de Salud Publica establece en todo territorio nacional como
prioridad sanitaria el control y la prevencion de enfermedades cardiovasculares. La presente ley
consta de 10 articulos, que son directrices para la creacion de un Programa Nacional de
Prevencidn de enfermedades cardiovasculares que esta orientado a reducir la morbimortalidad de
causa coronaria y cerebrovascular en la poblacion general. En el Art. 4° se disponen los

lineamientos y actividades que debe contemplar el programa. (Pascual et al, 2001)

Las enfermedades cardiovasculares son la primer causa de muerte en Argentina, con el
objetivo de concientizar sobre la temética, el Ministerio de Salud de la Nacién junto con la
Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC), la Fundacién Cardiologica (FCA), y la Federacién
Argentina de Cardiologia en el afio de 2020, en la semana del corazon, realizaron una campafia
de promocion de la salud cardiovascular donde el objetivo era concientizar la poblacién por
medio de mensajes claros acerca de las formas de prevencion de la enfermedad cardiovascular y
la importancia de acudir a al médico ante un dolor en el pecho aun en tiempos de pandemia.

(argentina.gob.ar, 2020)

Programas de Salud

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en conjunto con el Ministerio de Salud de la
Nacion se lleva a cabo el Plan de abordaje de enfermedades cronicas no transmisibles el plan
trabaja con programas relacionados con el tema, como por ejemplo programa prevencion y
asistencia de la diabetes, programa prevencion y control del tabaquismo, programa nutricional y
otros. Con el objetivo de generar conciencia en la poblacion sobre los factores de riesgo y

promover habitos saludables. (buenosaires.gob.ar, s.f.)
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Contexto local

El lugar donde se va a realizar la investigacion es la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires
también llamada de Capital Federal, es la sede del gobierno federal y la capital de la Republica
Argentina. Se ubica en la regidn centro occidental del pais, en la ribera occidental del rio de La
Plata en la regién pampeana. Segun datos del altimo censo realizado por el INDEC en afio de
2010 la ciudad cuenta con una poblacion estimada de 2.890.151; es el area urbana mas grande
del pais, la segunda de Ameérica del sur y del hemisferio sur, y una de las 20 mas grandes del
mundo. Oficialmente la ciudad se encuentra dividida en 15 comunas que agrupan a 48 barrios,
cuenta con su propia policia y tiene sus propios poderes ejecutivo, legislativo y judicial.

(buenosaires.gob.ar, s.f.)

Actualmente en el afio de 2020 la poblacion estimada de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (CABA) segun proyecciones es de 3.075.646 habitantes, siendo 1.444.545 varones y
1.631.101 mujeres. La proyeccién de poblacion de varones por rango de edad analizado en la
investigacion es de: 15-19 afios, 97.651; 20-24, 96.245; 25-29, 104.083; 30-34, 113.301. La
poblacién de mujeres por rango de edad es de: 15-19, 94.5828; 20-24, 96.843; 25-29, 107.974;

30-34, 118.974 (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INDEC] s.f.)
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Marco Teorico

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel mundial. Por
afio mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares que por cualquier otra causa. Se
estima que 17,7 millones de personas murieron por esta causa en 2015, o el 31% de todas las
muertes en todo el mundo. De estas muertes, 7 millones se debieron a enfermedades coronarias y
6,7 millones se debieron a accidentes cerebrovasculares.
Mas de las tres cuartas partes de las muertes por enfermedades cardiovasculares ocurren en
paises de ingresos bajos y medianos. De los 17 millones de muertes de menores de 70 afios por
enfermedades no transmisibles, el 82% se produce en paises de ingresos bajos y medianos y el

37% se debe a enfermedades cardiovasculares. (Fundacion Cardioldgica Argentina [FCA], 2020)

La mayoria de las enfermedades cardiovasculares se pueden prevenir abordando los
factores de riesgo conductuales, como el tabaquismo, las dietas poco saludables y la obesidad, la
inactividad fisica o el consumo nocivo de alcohol, utilizando estrategias que involucren a toda la

poblacién. (FCA, 2020)

Es por eso que la presente investigacion va tratar de conocer entre los principales factores
de riesgo de enfermedades cardiovasculares, que son ellos: los malos habitos alimentarios, la
falta de actividad fisica, los antecedentes familiares, el consumo de sustancias nocivas (alcohol,
tabaco y drogas) y también la falta de controles médicos de salud, cuales son los més prevalentes
entre los jovenes adultos de 18 a 30 afios en la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, para trabajar

en la prevencion de estas enfermedades por medio de la intervencion a temprana edad

El disefio que se va aplicar es cuantitativo de caracter descriptivo y tiene como objetivo
identificar los principales factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en jovenes

adultos de 18 a 30 afios, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, es de corte transversal porque
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los datos se analizaran en un determinado periodo de tiempo, en este caso de enero a julio de
2022, el instrumento de recoleccion de datos elegido fue una encuesta, con preguntas cerradas,
con la intencién de recabar datos que seran utilizados para generar conocimiento que sera de
gran importancia para su posterior utilizacion en la creacién de programas y estratégias de

prevencion de enfermedades cardiovasculares.

El objetivo principal de la misma es generar informacion que contribuya en la prevencion
de las enfermedades cardiovasculares en jovenes adultos, la intencién es intervenir a temprana
edad, para prevenir el desarrollo de estas patologias a futuro, proporcionando nuevos
conocimientos, que orienten a los profesionales de enfermeria en la prevencion de dichas

enfermedades, promoviendo la educacion para la salud.

Cabe senfalar, por su relacion con la prevencion, el modelo de Dorothea E. Orem, que, en
1969, introduce el concepto de autocuidado como una actividad orientada a objetivos que
aprenden las mismas personas, hacia los demas o hacia el entorno con el fin de regular los
factores que influyen en su desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, su salud o su
bienestar. La teoria define las necesidades de autocuidado, que no solo es una parte importante
del modelo sino también de la evaluacion del paciente sobre como debe cuidar a si mismo. La
teoria descrita por Dorothea Orem es un punto de partida que ofrece a los profesionales de
enfermeria herramientas para brindar una atencion de calidad, en cualquier situacion relacionada
con la combinacion salud-enfermedad, tanto por personas enfermas como por personas que estan
tomando decisiones sobre su propia salud, personas sanas que deseen mantener o modificar
conductas de riesgo para su salud, este modelo brinda un marco conceptual y establece una serie

de conceptos, definiciones, objetivos, para comprender qué se relaciona con el cuidado personal,
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por lo cual se cree que debe ser aceptado por el desarrollo y fortalecimiento de los cuidados de

enfermeria. (Naranjo Hernandez et al, 2017)

También es importante mencionar la teorista Betty Neuman, que introdujo el concepto de
niveles de prevencion a enfermeria, partiendo del modelo conceptual de Caplan (1964) y vincula
estos niveles de prevencion con la enfermeria. La prevencion primaria funciona protegiendo el
cuerpo antes de que entre en contacto con un factor de estrés peligroso. Esta prevencion implica
reducir la posibilidad de encontrar este factor estresante o la reaccion del cuerpo se fortalece para
disminuir la reaccion del factor estresante. La prevencion secundaria y terciaria son posteriores a
la aparicion del factor estresante. La prevencion secundaria busca reducir el efecto o posible
efecto de los factores estresantes mediante el diagndstico temprano y el tratamiento eficaz de los
sintomas de la enfermedad. Neuman lo describe como el refuerzo de las lineas de resistencia
interna. La prevencién terciaria busca reducir los efectos residuales del estresor y restaurar el

bienestar del cliente después del tratamiento. (Alligood, 2015).

Las dos teorias mencionadas sirven de inspiracion para el desarrollo de la investigacion
por sus conceptos relacionados con la prevencidn, principal objetivo del estudio. A continuacion,

se definen los principales ejes de estudio de la investigacion.

Enfermedades cardiovasculares

Segun la Organizacion mundial de la Salud la enfermedad cardiovascular (ECV) es un
grupo de trastornos del corazén y los vasos sanguineos que incluyen: Enfermedad de las arterias
coronarias: enfermedad en los vasos sanguineos que llevan sangre al corazon; Enfermedad
cerebrovascular: enfermedad de los vasos sanguineos que llevan la sangre al cerebro;
Enfermedad arterial periférica: enfermedad de los vasos sanguineos que llevan sangre a las

extremidades superiores e inferiores; Enfermedad reumatica: dafio al masculo cardiaco y las
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valvulas cardiacas causado por la fiebre reumatica, una enfermedad causada por bacterias
Ilamadas estreptococos; cardiopatia congénita: un defecto cardiaco presente desde el nacimiento;
trombosis venosa profunda, embolia pulmonar: coagulos de sangre (trombosis) en las venas de

las piernas, que pueden romperse (embolia) y alojarse en el corazon y los vasos pulmonares.

Los ataques cardiacos y los accidentes cerebrovasculares suelen ser eventos agudos,
principalmente causados por bloqueos que impiden el flujo sanguineo al corazon o al cerebro. La
principal causa es la formacion de depdsitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que
irrigan el corazon o el cerebro. El accidente cerebrovascular también puede ser causado por
sangrado de un vaso sanguineo en el cerebro o por un coagulo de sangre. El infarto y el accidente
cerebrovascular suelen ser causados por la presencia de una combinacién de factores de riesgo,
como el tabaquismo, la dieta poco saludable y la obesidad, la inactividad, la ingesta nociva de

alcohol, la presion arterial alta, etc., presion, diabetes e hiperlipidemia. (OMS, 2017)

Estado de enfermedad cardiovascular en Argentina

Segun datos de la Fundacion Cardiolégica Argentina, en 2017, mas de 97,000 personas
murieron por enfermedad cardiovascular, liderando la tabla de mortalidad por todas las causas
con 28.5%. 8 al centrarse en los afios de vida perdidos (30 a 70 afos), las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte prematura (35% en hombres y 28% en

mujeres, principal causa de muerte). Cabeza en ambos sexos).

Entre 2000 y 2010, la tasa de mortalidad cardiovascular entre los hombres en Argentina
disminuy6 en un 22% (de 271, a 211,6 por 100.000 habitantes). Segun el estudio Global Burden
of Disease (GBD), esta reduccién de la mortalidad se debe principalmente a la mejora de la
calidad y el acceso a la atencién médica. Un sistema donde los pacientes tienen inquietudes que

les impiden participar (por sus problemas crénicos o incluso sintomas de insuficiencia cardiaca),
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o donde la atencion no es una prioridad debido a la situacion actual, ha provocado un aumento

evitable de muertes por ECV. (FCA, 2020)

La investigacion se va dirigir a la franja etaria de 18 a 30 afios, que se clasifica como
jovenes adultos, con la intencion de generar informacion para intervenir a temprana edad, y
promover cambios de conducta que beneficien la salud de los individuos a futuro, visando evitar
el desarrollo de estas enfermedades por medio de modificaciones en el estilo de vida y la
adopcion de conductas sanas, atraves del entendimiento por parte de los jovenes del beneficio

que se genera a largo plazo.

Adultos jovenes
Adulto joven es toda aquella persona que ha dejado de ser un adolescente y ha pasado a
la etapa adulta, pero sin llegar a la adultez intermedia. Las edades que comprenden esta etapa del

ciclo de vida, tienen variaciones y cambian segun el autor.

Para la presente investigacion la poblacion considerada como jovenes adultos son los
individuos de 18 a 29 afios de edad, porgue es el periodo que comprende el final de la
adolescencia y la mitad y el final de los 30 afios. Se conoce a esa generacion, como Millennials,
por estar siempre “conectados”, generacion de la tecnologia digital y de los medios de
comunicacion. En el afio de 2009 los adultos jovenes constituian aproximadamente el 33% de la

poblacién de los Estados Unidos. (Potter et al, 2014)

Los jovenes adultos terminan su crecimiento a los 20 afios, una excepcién a eso se da en
las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia. La mayor parte de los jovenes son muy
activos, sufren enfermedades graves en menor nimero que las personas de mayor edad,

generalmente posponen la busqueda de atencion médica e ignoran sintomas fisicos
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constantemente. Sus caracteristicas fisicas empiezan a cambiar a medida que se aproximan de la

mediana edad. (Potter et. al, 2014)

Estilo de Vida

Los antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares, renales, endocrinas y
neoplésicas elevan el riesgo del joven adulto padecer alguna de estas enfermedades. El principal
objetivo de las enfermeras en promocién de la salud es poder identificar factores modificables
que agravan el riesgo de enfermedades en el adulto joven, para proporcionar informacion al

paciente y promover estilos de vida saludables. (Potter et. al, 2014)

Valorar el estilo de vida personal ayuda tanto a los profesionales de enfermeria como a
los pacientes a reconocer conductas que aumentan el riesgo de padecer enfermedades cardiacas,
malignas, pulmonares, renales y crénicas. Una valoracion completa incluye aspectos como:
habitos alimentarios, cantidad de ejercicio fisico, calidad del suefio, conductas sexuales,
consumo de sustancias peligrosas (alcohol, tabaco, drogas), situacion financiera y familiar, vida

social y salud mental. (Potter et. al, 2014)

El estudio se va enfocar en el grupo etario porque es el mejor momento para establecer
cambios hacia conductas saludables en los jévenes adultos para evitaran la aparicion de
enfermedades, con el objetivo de lograr que estos lleguen a la vejez en mejores condiciones de
salud lo que contribuira en una mejor calidad de vida de la poblacion y también en la
disminucion de los costos en salud, reduciendo las internaciones y tratamientos de enfermedades

cronicas, consecuentemente prolongando y mejorando la vida.
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Cabe sefialar que es necesario conocer que es un factor de riesgo y cuales son los factores
de riesgo cardiovascular para establecer medidas de prevencion eficaces, generar cambios de

conducta y promover estilos de vida saludable, que eviten el surgimiento de estas patologias.

Factores de riesgo
Un factor de riesgo es una situacion, habito, condicion social o ambiental, condicion
fisioldgica o psicologica, condicion de desarrollo o intelectual, condicion mental o cualquier otra

variable que aumenta la vulnerabilidad de una persona o grupo a una enfermedad o accidente.

Los factores de riesgo, el comportamiento, la modificacion de los factores de riesgo y la
modificacion del comportamiento son partes integrales de las actividades de promocion de la
salud, bienestar y prevencion de enfermedades. Las enfermeras en todas las areas de préctica a
menudo tienen la oportunidad de ayudar a los pacientes a adoptar practicas que promueven la

salud y reducen el riesgo de enfermedad. (Potter et. al, 2014)

La presencia de factores de riesgo no significa que la enfermedad se desarrollara, sino
que son factores que aumentan las posibilidades de que una persona desarrolle la enfermedad o
disfuncion. Las enfermeras y otros profesionales de la salud estan preocupados por los factores
de riesgo, a veces denominados riesgos para la salud, por diversas razones. Los factores de riesgo
juegan un papel importante en la forma en que las enfermeras determinan la salud de un

paciente.

También pueden afectar las creencias y practicas de salud si una persona es consciente de
su presencia. Los factores de riesgo generalmente se dividen en las siguientes categorias
relacionadas: factores genéticos y fisioldgicos, edad, entorno fisico y estilo de vida. (Potter et al,

2014)
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Factores Fisioldgicos y genéticos

Factores de riesgo fisiologicos relacionados con la actividad fisica del organismo. Ciertas
condiciones fisicas, como el embarazo o el sobrepeso, ejercen presion sobre los sistemas
fisiolégicos (por ejemplo, el sistema circulatorio), aumentando la probabilidad de enfermedad.
La herencia, o predisposicion genética a una enfermedad en particular, es un factor de riesgo
fisico importante. Por ejemplo, una persona con antecedentes familiares de diabetes tiene un
mayor riesgo de desarrollar la enfermedad més adelante en la vida.
otros factores de riesgo genéticos documentados incluyen antecedentes familiares de cancer,

enfermedad cardiaca, enfermedad renal o trastornos psiquiatricos. (Potter et al, 2014)

Edad. La edad afecta la probabilidad de que una persona padezca ciertas enfermedades.
Por ejemplo, los neonatos y los prematuros son mas susceptibles a las infecciones. A medida que
una persona envejece, aumenta el riesgo de enfermedad cardiaca y muchos tipos de cancer. Los
factores de riesgo relacionados con la edad suelen estar fuertemente asociados con otros factores
de riesgo como los antecedentes familiares o los habitos personales. Las enfermeras deben
educar a sus pacientes sobre la importancia del examen fisico de rutina en su grupo de edad.
Varias organizaciones profesionales y agencias federales desarrollan y actualizan
recomendaciones para deteccion, vacunacion y asesoramiento temprano para las detecciones

precoces en el ambito de la salud, las inmunizaciones y el asesoramiento. (Potter et al, 2014)

Entorno. El lugar donde vivimos y las condiciones que existen alli (aire, agua y tierra)
determinan la forma en que vivimos, lo que comemos, los agentes causales de las enfermedades
a las que estamos expuestos, el estado de nuestra salud y adaptabilidad. El entorno fisico en el
que trabaja o vive una persona puede aumentar la probabilidad de padecer determinadas

enfermedades. Por ejemplo, es mas probable que se desarrollen algunos canceres y otras
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enfermedades cuando los trabajadores industriales estan expuestos a ciertos productos quimicos
0 cuando las personas viven cerca de sitios de eliminacion de desechos peligrosos. La evaluacién
de enfermeria se extiende desde el individuo hasta la familia y la comunidad en la que vive.

(Potter et al, 2014)

Estilo de Vida. Muchas actividades, habitos y practicas involucran factores de riesgo.
Los habitos y comportamientos de estilo de vida a menudo tienen efectos tanto positivos como
negativos en la salud. Las elecciones de estilo de vida contribuyen a siete de las diez principales
causas de muerte. Las practicas con efectos negativos son factores de riesgo. Ciertos habitos son
factores de riesgo de enfermedades especificas. Por ejemplo, la exposicion excesiva al sol
aumenta el riesgo de cancer de piel; Fumar aumenta el riesgo de enfermedades pulmonares,
incluido el cancer; y la mala nutricion y el sobrepeso aumentan el riesgo de enfermedad
cardiovascular. Debido a la importancia de las opciones de estilo de vida, ha habido un énfasis
creciente en la atencién preventiva. Las elecciones de estilo de vida conducen a problemas de
salud que tienen un impacto importante en la economia del sistema de salud. Por esta razon, es
importante comprender la influencia de los comportamientos de estilo de vida en el estado de
salud. Las enfermeras deben educar a sus pacientes y al publico sobre los comportamientos de

estilo de vida que promueven la salud. (Potter et al, 2014)

Factores de Riesgo Cardiovascular

Un factor de riesgo cardiovascular (FRCV) se define como una caracteristica biologica,
un habito o un estilo de vida que aumentan la probabilidad de desarrollar o morir a causa de una
enfermedad cardiovascular (ECV) en las personas que la padecen. Al ser una probabilidad, la

ausencia de factores de riesgo no descarta la posibilidad de desarrollar enfermedad
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cardiovascular en el futuro, y su presencia no significa necesariamente su ocurrencia. (Bejarano
& Cuixart, 2011)

Los principales factores de riesgo estan divididos en no modificables (edad, sexo,
factores genéticos / antecedentes familiares) o modificables, que son especialmente los de mayor
interés, ya que se pueden tomar acciones preventivas con ellos: hipertension arterial (HTA),
tabaquismo, hipercolesterolemia, diabetes mellitus. (DM) y sobrepeso / obesidad (especialmente
obesidad abdominal o visceral), a menudo asociada con la inactividad fisica. Estos son los
Ilamados factores de riesgo principales e independientes que estan mas fuertemente asociados

con las ECV y son muy comunes en la poblacion.

Otros FRCV asociados a un mayor riesgo de ECV son el colesterol unido a lipoproteinas
de baja densidad (C-HDL) y los triglicéridos elevados, como expresion de particulas de LDL
pequefias y densas, un componente comun del denominado sindrome metabdlico (junto con la
tension arterial (TA) y niveles elevados de azlcar en sangre y obesidad abdominal), lo que
confiere un mayor riesgo de padecimientos cardiovasculares y desarrollar DM. Aungue no existe
evidencia definitiva de su papel etioldgico (pueden jugar un papel de marcador intermedio,
siendo un factor de riesgo mas distal en la cadena patogénica de la enfermedad), factores
protrombéticos (fibrindgeno), inflamatorios (proteina C reactiva), homocisteina y Lp (a)
aumentada, también han sido considerados. En la actualidad, se concede gran importancia a
factores psicosociales como el bajo nivel socioecondmico, el aislamiento social, la depresion u
hostilidad, el estrés laboral o familiar; Estos factores no solo se asocian a un RCV aun mayor,
sino que también empeoran el prondstico de los pacientes con cardiopatia isquémica establecida

y dificultan considerablemente el control de los FRCV clasicos. (Bejarano & Cuixart, 2011)
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Conocer los principales factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares nos permite

establecer medidas eficaces para prevenir estas patologias.

Por eso es de suma importancia trabajar en la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares, principalmente a temprana edad, para que en el futuro disminuya la prevalencia
de estas enfermedades. Es muy importante educar a la poblacién de jovenes adultos en la
prevencion de ECVS, para lograr introducir en la conciencia de los jovenes la importancia de
mantener una dieta saludable, un buen nivel de actividad fisica y evitar habitos perjudiciales para
la salud, como es el caso del consumo de sustancias nocivas como (alcohol, tabaco y drogas),
también es importante sefialar la necesidad de realizarse con una cierta periodicidad controles

médicos de salud

Habitos Alimentarios. Los habitos alimentarios son el conjunto de costumbres que
condicionan la forma como los individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los
alimentos, influidas por factores como: la disponibilidad, el nivel de educacion alimentaria y el

acceso a los mismos.

La alimentacién saludable se puede definir como aquella que es capaz de aportar todos
los nutrientes y la energia que el cuerpo necesita, comer sano cuida tu salud, haz que te sientas
bien y previene diversas enfermedades. Es necesario consumir alimentos de todos los grupos y
en las cantidades adecuadas, tambien es importante mantenerse hidratado, reducir el consumo de

sal e realizar actividad fisica. (buenosaires.gob.ar, s.f.)

La cantidad de frutas y verduras recomendada es de 3 frutas al dia y dos porciones de
verduras, estas se pueden dividir en mitad de un plato de verduras en el almuerzo y la otra mitad

en la cena. En el grupo de los legumbres, cereales, papa, pan y pastas la porcion es de medio
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plato en el almuerzo o la cena + 2 porciones de pan de preferencia integral, que puede sustituirse
por copos de maiz (1 taza), o galletitas sin azucar (4-5 galletas), son importantes por que son la
principal fuente de energia. Los lacteos (leche, yogur, queso) la cantidad recomendada es de 3
porciones por dia, que pueden ser, 1 yogur + un porcion de queso + un vaso de leche, es una gran
fuente de calcio, proteinas, vitaminas y zinc. La recomendacion de carnes y huevos es de una
porcion de carne mediana, que puede medirse como la mitad de la palma de la mano. Es
necesario afadir carnes blancas como el pollo y el pescado al menos 2 veces a la semana. Los
aceites, frutas secas y las semillas son recomendados en porciones de 2 cucharas soperas de
aceite, de preferencia cruda. Se puede agregar las frutas secas o las semillas sin adicion de sal.

(buenosaires.gob.ar, s.f.)

Como opcionales se aprecia en el grafico (ver anexo 3), los dulces y grasas, se los indica
de esta manera, porque no es necesario su consumo, se recomendia elegir pequefias porciones
cuando se los consume, porque no aportan nutrientes y consumirlos predispone a enfermedades
como: diabetes y enfermedades cardiovasculares. Es muy importante consumir 8 vasos de agua

diarios por su gran beneficio para la salud. (buenosaires.gob.ar, s.f.)

Actividad Fisica. La actividad fisica es considerada como cualquier movimiento
corporal que produzca un gasto de energia a nivel masculo esquelético. Abarca ejercicios,
actividades que incluyan movimiento que pueden ser recreativas o de trabajo, transportes activos

como por ejemplo la bicicleta y también entran las actividades domésticas.

Realizar actividad fisica trae muchos beneficios y mejora la calidad de vida, contribuye
en el mantenimiento del peso adecuado, mejora el suefio, disminuye el estrés y aumenta la
sensacion de bienestar, mejora en funcionamiento de 6rganos vitales y previene enfermedades

cronicas no transmisibles. También contribuye en lo emocional, proporcionando una sensacion
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de optimismo, mejorando la disposicion y el estado de animo. Se recomienda al menos 30

minutos de actividad fisica todos los dias. (buenosaires.gob.ar, s.f.)

Las actividade fisicas mas comunes son: caminar, pedalear, hacer algun deporte,
participar en juegos y actividades recreativas, todas las opciones se pueden realizar en cualquier
edad y nivel de capacidad. Se ha comprobado que practicar actividad fisica de forma regula
ayuda a prevenir y controlar las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y varios tipos de
cancer. Sirve también para la prevencion de la hipertension arterial, a mantener el peso saludable

y mejora la salud mental, contribuyendo para una mejor calidad de vida. (OMS,s.f)

Controles Médicos de Salud. La palabra “control” proviene del término francés
“controle” y significa comprobacion, inspeccidn, fiscalizacion o intervencion. El control médico
de salud es una serie de inspecciones realizadas por el médico con el fin de controlar la salud de

las personas en un determinado periodo de tiempo.

El examen periodico de salud (EPS) es una préactica de prevencion, sus acciones deben
enfocarse en los factores de riesgo para la salud de los individuos, y en la evidencia cientifica
efectiva de calidad para determinar las practicas de salud. Incluye acciones generales basadas en
el riesgo estandar, determinados por el sexo y grupo etario y acciones individuales como el
riesgo que cada individuo pueda tener sobre determinadas patologias, derivadas de antecedentes
familiares, estilos de vida, exposiciones y cuestiones relacionadas con el trabajo. El objetivo
principal del Examen de salud periddico (EPS) es establecer el estado de salud general del
paciente y los factores de riesgo del individuo para desarrollar una enfermedad; con el fin de
identificar precozmente enfermedades asintomaticas que pueden modificarse mediante una
intervencion precoz. La frecuencia y el contenido del examen médico periddico deben reflejar el

estado de riesgo individual de cada paciente. Es recomendado realizarse un examen de salud
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anual para todas las personas mayores de 50 afios y aparentemente sanas. Las personas con
edades inferiores a los 35 y los 50 afios pueden realizarse los controles bianualmente. (Vazquez,

s.f)

El control médico de salud debe incluir la creacion de un historial médico detallado con
un historial personal, que incluya habitos (consumo de alcohol y drogas), dieta, antecedentes de
depresidn, investigacion sobre problemas de audicién y visién. También debe incluir los datos
del examen fisico: medicion de la presion arterial; Peso, talla e indice de masa corporal;
Calificacion de la piel. Finalmente, se requeriran estudios complementarios, que dependeran de
la edad, los factores de riesgo y los resultados del examen fisico. En ausencia de antecedentes
familiares, sintomas u otros factores de riesgo que justifiquen la investigacion de otras variables,
generalmente se recomendaron las siguientes: glucosa en sangre y colesterol una vez al afio; y
una colonoscopia después de los 50 afios Ademas, para las mujeres, se agregan PAP y
mamografia. Y en cada caso individual, se requeriran estudios individuales. En casos especiales,

se puede recomendar la consulta con el especialista requerido. (Vazquez, s.f.)

Ademas, se deben indicar las vacunas correspondientes, que son un pilar fundamental del
EPS. Durante la consulta se debe incluir asesoramiento médico: dieta saludable, actividad fisica,
acciones antitabaco, prevencién de accidentes, consejos de salud dental, anticoncepcion y /o
sexo seguro y fotoproteccion. También resulta importante sefialar que ademas de mantener una
alimentacion saludable, realizar ejercio fisico y controles periodicos de salud, es muy importante
no consumir sustancia nocivas al cuerpo humano, como lo son el alcohol, el cigarrillo y las
drogas, que son potenciales causantes de enfermedades cardiovasculares, para prevenir la ECV

es fundamental actuar sobre los factores de riesgo que podemos modificar. (Vazquez, s.f.)
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Antecedentes Familiares. Los antecedentes familiares incluyen informacion sobre la
salud de los familiares cercanos (padres, abuelos, hijos y hermanos). Esto incluye sus
enfermedades actuales y pasadas. Los antecedentes familiares pueden indicar cbmo se transmiten

ciertas enfermedades en una familia, también se conoce como historial médico.

Segln menciona la Fundacion espafiola del corazon, los antecedentes familiares tienen un
peso importante en la aparicion de enfermedades, ademas del hecho de que algunos genes,
especificamente en el cromosoma 9, pueden estar involucrados en el desarrollo de enfermedad
arterial coronaria y ataques cardiacos, numerosos estudios han mostrado un componente genético
en la hipertension, hipercolesterolemia familiar y la diabetes tipo 2, todas potenciales causadoras

de enfermedades cardiovasculares .

La hipertension arterial, es un importante factor de riesgo de infarto de miocardio,
insuficiencia coronaria, angina de pecho y arritmias. La hipercolesterolemia familiar es, por su
parte, uno de los factores hereditarios con mayor riesgo cardiovascular, por lo que, si varios
miembros de la familia presentan niveles elevados de colesterol, es aconsejable un analisis de
sangre a una edad temprana para que se pueda realizar un diagndéstico precoz y actuar sobre él.
respectivamente. La diabetes tipo 2, tiene un componente genético: si uno de los padres tiene

diabetes, es mas probable que los nifios la desarrollen.

Es importante resaltar que al tener un pariente masculino de primer grado (padre o
hermano) que tuvo un ataque cardiaco antes de los 55 afios, 0 una pariente femenina de primer
grado (madre o hermana) que tuvo un ataque cardiaco antes de los 65 afios aumentan las chances
de sufrir enfermedades cardiovasculares. Si ambos padres tuvieron problemas cardiovasculares
antes de los 55 afios, el riesgo aumenta alin mas, por lo que es extremadamente importante

controlar los factores de riesgo influyentes.
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En todos estos casos, el control de los factores influyentes es el enfoque principal del
tratamiento, por lo que mantener un estilo de vida saludable para el corazén, dejar de fumar,
llevar una dieta equilibrada y hacer ejercicio con regularidad minimizan el porcentaje de riesgo.

(FCA, 2019)

Consumo de Sustancias Nocivas. Las sustancias psicoactivas son diversos compuestos
naturales o sintéticos, que acttan sobre el sistema nervioso generando alteraciones en las

funciones que regulan pensamientos, emociones y el comportamiento.

Existen regulaciones para el control y fiscalizacion del uso de estas sustancias, ya sea
para uso recreativo, como el alcohol o el tabaco; para uso farmacol6gico, como los
tranquilizantes o analgésicos opiaceos, o de uso general, como los solventes industriales. Hay un
grupo cuyo uso es considerado ilicito y sélo autorizado con fines médicos o de investigacion,
como el caso de la cocaina y sus derivados. El uso de sustancias psicoactivas siempre implica un
grado de riesgo de sufrir consecuencias adversas sobre distintos érganos y sistemas, las cuales
pueden darse en el corto plazo, como en el caso de la intoxicacion, la cual incrementa el riesgo
de lesiones por accidentes o agresion, asi como conductas sexuales en condiciones inseguras. El
uso repetido y prolongado en el tiempo de estas sustancias, favorece el desarrollo de trastornos
por dependencia, que son trastornos crénicos y recurrentes, caracterizados por necesidad intensa
de la sustancia y pérdida de la capacidad de controlar su consumo, a pesar de consecuencias
adversas en el estado de salud o en el funcionamiento interpersonal, familiar, académico, laboral

o legal. (parafrasear, citar)

Es muy importante en la prevencion de las enfermedades cardiovasculares evitar el
consumo de sustancias toxicas como el alcohol, el tabaco y las drogas ilicitas, para asi reducir las

chances de sufrir tales patologias cronicas.
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Alcohol. El alcohol es un liquido incoloro, de olor caracteristico, soluble tanto en agua
COmo en grasa. Se caracteriza por ser una sustancia psicoactiva, depresora del sistema nervioso

central y con capacidad para provocar adiccion.

Con base en los datos proporcionados por la Sociedad Argentina de cardiologia, la
recomendacion de beber una copa de vino al dia, habitual hasta hace poco, podria estar al borde
de la extincion. Un estudio epidemioldgico recién publicado en el Journal of the American
College of Cardiology (JACC) confirma las sospechas sobre el impacto negativo del alcohol en
la salud cardiovascular. Segan los autores, el abuso de alcohol aumenta el riesgo de fibrilacién
auricular, infarto de miocardio e insuficiencia cardiaca, asi como hipertensién, obesidad, diabetes

y otros factores de riesgo conocidos. (Folgarait, 2017)

Los investigadores del estudio, dirigido por George Marcus de la Universidad de
California, San Francisco, analizaron datos de personas mayores de 21 afios que recibieron
atencion médica (emergencia y hospitalizacion) o cirugia ambulatoria entre 2005 y 2009 en
California. De los 1,7 millones de pacientes incluidos en el estudio, el 1,8% fueron
diagnosticados con abuso de alcohol (agudo o crénico). Después de eliminar otros factores de
riesgo, Marcus y sus colegas encontraron que los alcohélicos tenian el doble de riesgo de
fibrilacion auricular; 2,3 veces el riesgo de insuficiencia cardiaca congestiva y 1,0 veces el riesgo
de ataque cardiaco en comparacion con quienes no consumian bebidad alcoholicas en exceso.

(Folgarait, 2017)

Con el objetivo de prevenir las enfermedades cardiovasculares, es necesario dar a
conocer a los jovenes las consecuencias de los excesos para que logren adoptar conductas que

beneficien su salud.
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Tabaco. El tabaco es una planta originaria del continente americano que tiene hojas
grandes, flores dispuestas en racimos y un fruto que alberga muchas semillas. Perteneciente a la

belladona, se caracteriza por ser una planta narcética gracias a la presencia de nicotina.

Segun la Asociacion Argentina de Tabacologia, los efectos en la salud cardiovascular
aparecen al poco tiempo de empezar a fumar y son los primeros que se revierten al dejar de
fumar. Por cada 10 cigarrillos que se fuman por dia, el riesgo de muerte por enfermedad cardiaca

aumenta un 18% en hombres y un 31% en mujeres.

Ademas los efectos del consumo de tabaco en el sistema cardiovascular incluyen:
enfermedad coronaria (infarto agudo del miocardio, enfermedad isquémica, angor y muerte
subita); accidente cerebrovascular ; enfermedad vascular periférica; aneurisma de la aorta
abdominal. Los fumadores de 15 cigarrillos por dia tienen el doble de riesgo que los no
fumadores de tener un infarto y los que fuman mas de 25 cigarrillos por dia tienen cuatro veces
mas riesgo. Los cigarrillos “light”, bajos en nicotina y alquitran suelen producir mayores
cantidades de mondxido de carbono, un importante factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares. Al afio de dejar de fumar el riesgo disminuye a la mitad y a los quince afios de

haber dejado, el riesgo es similar al de alguien que nunca fue fumador.

En cuanto a los accidentes cerebrovasculares, los fumadores de 10 cigarrillos por dia
tienen dos veces el riesgo de un no fumador y los fumadores de 20 cigarrillos por dia cuatro
veces mas. El riesgo disminuye al dejar de fumar y se iguala al de un no fumador luego de 10
afios de no fumar. El consumo de tabaco es el principal factor de riesgo de enfermedad vascular
periférica. Mas de 80 pacientes con claudicacion intermitente tipica fuman mas de 2 paquetes de
cigarrillos al dia. Los fumadores, en especial los hombres, tienen un mayor riesgo de desarrollar

un aneurisma aortico abdominal. Este riesgo depende de la cantidad de cigarrillos por dia.
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El tabaquismo es una de las principales causas de enfermedad de las arterias coronarias
en las mujeres., también cabe resaltar que las mujeres tienen un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular que los hombres y un mayor riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular,

especialmente las mayores de 35 afios que fuman y toman anticonceptivos orales. (AsAT, s.f)

Es muy importante que enfermeria trabaje con la educacién para la salud, principalmente
por medio de charlas y talleres antitabaquismo, para promover habitos de vida saludable y
brindar asesoramiento a aquellas personas que desean dejar de fumar, siempre resaltando los

beneficios y exponiendo los efectos nocivos de una forma que llegue a los individuos.

Drogas. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las drogas son cualquier
sustancia que, introducida al organismo por cualquier via de administracién, produce de alguna
forma una alteracion del funcionamiento natural del sistema nervioso central del individuo y

ademas es capaz de crear adiccion, ya sea psicoldgica, fisica o ambas.

Segun Ma. Gabriela Aguirre Majul & Magali S. Borner (2021), el abuso de drogas se ha
asociado con multiples efectos cardiovasculares. EI consumo de marihuana ha aumentado en los
altimos afos, hecho especialmente evidente entre los jovenes. A nivel cardiovascular aumenta la
frecuencia cardiaca, disminuye la presion arterial y aumenta la necesidad de oxigeno del
corazon, lo que puede desencadenar dolor en el pecho y ataque cardiaco, incluso en personas
jévenes sin enfermedades coronarias o con otros factores de riesgo (hipertension, diabetes,
colesterol alto), normalmente presente en adultos mayores, lo que puede explicar el mayor riesgo

de paro cardiaco.

Sin embargo, en nuestro pais, la mayoria de las consultas en los servicios de emergencia,

relacionadas con el uso de drogas, se deben a los efectos cardiovasculares inducidos por la
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cocaina, principalmente dolor toracico. A diferencia de otras drogas, la cocaina tiene varias vias
a traveés de las cuales puede afectar el sistema cardiovascular y causar efectos adversos graves,
que dependen principalmente de la dosis. En un principio, su consumo se asocia a un aumento de

la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

Posteriormente genera el efecto contrario: baja la frecuencia cardiaca y desencadena un
cuadro de insuficiencia circulatoria grave. Segun la literatura, el riesgo de infarto aumenta hasta
dos veces en la primera hora después del abuso de cocaina. También puede producir trastornos
cardiacos como: la miocarditis, la insuficiencia cardiaca y miocardiopatia inducida por cocaina,
el ictus, asi como prolongacién del intervalo QT y bradicardia, con riesgo de arritmia maligna

que puede conducir a muerte subita.

La divulgacion de los efectos nocivos asociados al uso indebido de drogas, desde las
primeras etapas de la juventud, es un hecho fundamental. Esto podria reducir el consumo y asi

evitar peores resultados. (Aguirre Majul & Borner, 2021)



34

Objetivos

Objetivo general
Identificar los principales factores de riesgo cardiovascular en jovenes adultos de 18 a 30

afos, de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en el periodo de enero a julio de 2022.

Objetivos especificos
Determinar los habitos alimentarios de los jovenes adultos en la Ciudad Autonoma de

Buenos Aires.

Describir con qué frecuencia realizan actividad fisica los individuos de 18 a 30 afios.

Identificar la periodicidad en que los jovenes realizan controles médicos de salud.

Cuantificar la existencia de antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular,

diabetes, hipertension o hipercolesterolemia en jovenes adultos.

Describir la frecuencia de consumo de sustancias nocivas (alcohol, cigarrillos, drogas)

entre los jovenes.
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Disefio metodologico
Para describir el disefio metodoldgico Hernandez Sampieri (2006) utiliza la siguiente
definicion: “El disefio es el plan o estrategia que se desarrolla para obtener la informacion que se

requiere en una investigacion y responder al planteamiento.” (p.158)

La presente investigacion como estrategia para obtener las informaciones
necesarias, utiliza el disefio transeccional descriptivo, para identificar los principales
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en jovenes adultos de 18 a 30 afios,
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el periodo de enero a julio de 2022, con el

fin de comprobar la certeza del supuesto.

Tipo de disefio:

La investigacion es de enfoque cuantitativo porque busca describir, explicar o predecir la
existencia de un fendmeno, el disefio elegido fue el no experimental, donde las variables no
pueden ser manipuladas, de corte transversal porque los datos se toman en un Gnico periodo de
tiempo, y de tipo descriptivo por la razon de que el objetivo principal es identificar y describir la
incidencia de los principales factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en jévenes
adultos de 18 a 30 afios en la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires en el periodo de enero a julio

de 2022.

Unidad de Analisis:
Cada uno de los jévenes adultos de 18 a 30 afios, de la Ciudad Auténoma de Buenos

Aiires que acepten participar de la investigacion.
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Poblacion de estudio:

Jovenes adultos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires de 18 a 30 afios. La proyeccion
de poblacion de varones por rango de edad analizado en la investigacion es de: 15-19 afios,
97.651; 20-24, 96.245; 25-29, 104.083; 30-34, 113.301. La poblacién de mujeres por rango de

edad es de: 15-19, 94.5828; 20-24, 96.843; 25-29, 107.974; 30-34, 118.974. (INDEC, s.f.)

Criterios de Inclusion:
Jovenes adultos de 18 a 30 afios que residan en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y

que acepten participar de la encuesta.

Criterios de Exclusion:

Menores de 18 afios.
Adultos con edad superior a los 30 afios.
Jovenes Adultos que no residan en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Muestra
La muestra representativa esta conformada por 50 jovenes adultos entre 18 y 30 afios,

residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, seleccionados de manera aleatoria.

El tipo de muestra es probabilistico porque todos los elementos de la poblacion tienen la

misma probabilidad de ser elegidos sin distincion para su conformacién.

Fuentes de informacion
La fuente de informacion es primaria porque la informacion se va a recolectar por medio

de una encuesta autoadministrada a los jévenes adultos de 18 a 30 afios de CABA.
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El instrumento de recoleccion de datos utilizado es una encuesta con preguntas cerradas,
que son definidas como aquellas donde las opciones de respuesta estan previamente delimitadas
por el encuestador, la encuesta es autoadministrada por envio, proporcionada directamente a los

participantes mediante un formulario digital en una pagina web.



Operalizacion de las variables
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VARIABLE

DIMENSION

VD

INDICADOR

CATEGORIA

Demografica

Edad

Sexo

Educacion

1-En afios

2-Género

3-Nivel alcanzado

a) 18 a 20 afios
b) 21 a 25 afios
c) 26 a 30 afos

a)Femenino
b)Masculino
c)Otros

a)Primario
b)Primario
incompleto
c)Secundario
d)Secundario
Incompleto
f)Terciario
d)Universitario

Habitos
alimentarios

Determinar los
habitos
alimentarios de los
jévenes adultos en
la Ciudad
Autonoma de
Buenos Aires

Bueno 3
(12-18)

Regular 2
(7-11)

Malo 1
(1-6)

4.;Qué tipo de
alimentos
consumis
diariamente?

5.¢,Cuantas veces
a la semana
consumis dulces
comidas ricas en
grasas(Ej.:
helado,
hamburguesas,
pizza)?

a)Mayormente
alimentos
industrializados
(comidas
congeladas,
enlatados,
galletitas)
b)Comida
saludable: Frutas,
verduras, carnes y
granos

¢)Una mezcla entre
comida saludable y
alimentos
industrializados
d)Comida chatarra
(hamburguesas,
pizza)

a)l a 2 veces por
semana

b)3 a 5 veces por
semana

c)Todos los dias
d)Nunca
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6.,Cuantas

porciones de
frutas ingeris
diariamente?

7.;Cuantos vasos
de agua ingeris
diarimente?

8. ¢ Qué bebidas
consumis con
mayor
frecuencia?

9. ;Qué tipo de
carnes consumis
en la semana?

a)De a 3 frutas
b)De 3 a 6 frutas
c)Ninguna

a)Ninguno
b)1 a 2 vasos
)4 a 6 vasos
d)8 a 10 vasos

a)Gaseosas
b)Gaseosas y jugos
artificiales

c)Jugos naturales y
agua

d)Agua

a)Solamente carnes
blancas
b)Solamente carnes
rojas

c)Carnes rojas y
blancas

d)No consumo

carne
Actividad Fisica | Describir con qué | Satisfactoria 3 10.¢Realizés a)Siempre
frecuencia realizan | (9-12) actividad fisica? | b)Casi siempre
actividad fisica los ¢)Nunca
individuos de 18 a
30 afios. 11.;Qué tipo de a)Gimnasio/
Med. actividad fisica musculacién

Satisfactoria 2
(5-8)

Insatisfactoria 1
(1-4)

relizas?

12.;Cuantas
veces a la semana
realizas actividad
fisica?

13.;Tu rutina de
actividad fisica,
cuénto tiempo
dura?

b)Deportes (futbol,
voliebol, natacion)
c)Caminar/correr
d)Pedalear
e)Todas las
anteriores
f)Ninguna

a)1 vez por semana
b)2 a 3 veces por
semana

c)Todos los dias
d)Nunca

a)2 horas
b)30 minutos
c)1 hora
d)Ninguna
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Control Médico

Identificar la
periodicidad en
que los jovenes
realizan controles
médicos de salud.

Adecuada 3
(7-9)

Med.
Adecuada 2
(4-6)

Inadecuada 1
(1-3)

14.;Realizas
controles médicos
de rutina?

15.¢,Con qué
frecuencia acudis
al médico para
hacer estudios de
control?

16. ¢ Qué tipo de
estudios relizas
cuando acudis al
médico por
control?

a)Si
b)No

a)Cuando tengo
alguna molestia
b)1 vez a cada 6
meses

d)1 vez al afio
e)Cada 2 afios
f)Nunca

a)Andlisis de
sangre, placay
electrocardiograma
b)Analisis de
sangre 'y
electrocardiograma
c)Control de la
presion arterial,
peso, talla, historial
médico y analis de

sangre
d)Ninguno de los
anteriores
Antecedentes Cuantificar la Alta 3 17.;Tenés algun | a)Si
Familiares existencia de (7-9) familiar con b)No
antecedentes enfermedad
familiares de cardiaca
enfermedad
cardiovascular, Média 2 18. ¢Cual familiar | a)Padre
diabetes, (4-6) presenta b)Madre
hipertension o enfemerdad c)Ambos padres
hipercolesterolemi cardiaca? d)Abuelo/a
aen jovenes e)Otros
adultos. Baja 1 f)Ninguno
(1-3)
19.;Hay a)Hipertension
antecedentes de arterial
alguna de estas b)Diabetes
enfermedades en | c)Hipercolesterole
tu familia? mia (Colesterol
elevado)
d)Obesidad
e)Ninguna de las
anteriores
Consumo de Describir la Correcta 3 20. ¢Con qué a)l o2 vecesala
sustancias frecuencia de (12-18) frecuencia semana
nocivas consumo de consumis bebidas | b)Ninguna, no
sustancias nocivas alcoholicas? tomo alcohol

(alcohol,




41

cigarrillos, drogas
psicoactivas) entre
los jovenes.

Med. Correcta 2
(7-11)

Incorrecta 1
(1-6)

21. ;Fumas
cigarrillos
(tabaco)?

22. iCuantos
cigarrillos fumas
diariamente?

23. ;Cuando
empezaste a
fumar?

24. ;Usas
sustancias
nocivas para la
salud (drogas)?

25. (Cual de estas
sustancias
consumis con
mayor
frecuencia?

c)3ab5vecesala
semana
d)Todos los dias

a)Si
b)No

a)l a 4 cigarillos
b5 a 10 cigarrillos
c)15 cigarrillos
d)20 cigarrillos
€)25 0 mas
cigarrilos
f)Ninguno

a)Antes de los 18
afnos

b)Después de los
18 afios

c)No fumo

a)Siempre
b)A veces
c)Nunca

a)Marihuana
b)Cocaina
c)Drogas
sintéticas(LSD,
éxtasis)
d)Todas las
anteriores
e)Ninguna
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Explicacion del valor de las variables
1. Dimensién: Determinar los habitos alimentarios de los jovenes adultos en la Ciudad

Autonoma de Buenos Aires. Indicadores 4,5,6,7,8, 9.

Bueno (3) 3 x 6 indicadores =18 | (12-18)
Regular (2) 2 X 6 indicadores =12 | (7-11)
Malo (1) 1 x 6 indicadores=6 | (1-6)

2. Dimension: Describir con qué frecuencia realizan actividad fisica los individuos de 18 a 30

afnos. Indicadores: 10,11,12,13.

Satisfactoria (3) 3 x 4 indicadores = 12 (9-12)
Medianamente Satisfactoria (2) | 2 x 4 indicadores = 8 (5-8)
Insatisfactoria (1) 1 x 4 indicadores = 4 (1-4)

3. Dimension: Identificar la periodicidad en que los jovenes realizan controles médicos de salud.

Indicadores: 14,15,16.

Adecuada (3) 3 x 3 indicadores =9 (7-9)
Medianamente adecuada (2) | 3 x 2 indicadores = 6 (4-6)
Inadecuada (1) 3 x 1 indicadores = 3 (1-3)

4. Dimension: Cuantificar la existencia de antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular,

diabetes, hipertension o hipercolesterolemia en jévenes adultos. Indicadores: 17,18,19.

Alta (3) 3 x 3 indicadores =9 (7-9)
Media (2) 3 x 2 indicadores = 6 (4-6)
Baja (1) 3 x 1indicadores = 3 (1-3)




5. Dimension: Describir la frecuencia de consumo de sustancias nocivas (alcohol, cigarrillos,

drogas psicoactivas) entre los jovenes. Indicadores: 20, 21, 22, 23, 24, 25.

Correcto (3) 3 x 6 indicadores = 18 (12-18)
Medianamente correcto (2) 2 X 6 indicadores = 12 (7-11)
Incorrecto (1) 1 x 6 indicadores = 6 (1-6)




Tabla 1

Datos Demograficos

Presentacion y analisis de datos

- nivel educativo segun la edad y el sexo
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Edad y Sexo Nivel Educativo
Terciario Universitario Total general

21 a 25 afos 4,00% 8,00% 12,00%
Femenino 4,00% 4,00% 8,00%
Masculino 0,00% 4,00% 4,00%

26 a 30 afnos 24,00% 64,00% 88,00%
Femenino 24,00% 54,00% 78,00%
Masculino 0,00% 10,00% 10,00%
Total general 28,00% 72,00% 100,00%

Nota. La tabla muestra el nivel educativo que poseen los jovenes adultos en relacién con la edad

y el sexo.
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Anadlisis de la tabla 1

En la tabla 1 se puede observar que, de las 50 personas encuestadas, 43 (86%) son del
sexo femenino mientras que 7 (14%) pertenece al sexo masculino, dentro del grupo femenino el
mayor predominio en cuanto al nivel educativo alcanzado en el grupo de edad de 21 a 25 afios,
se encuentra un total de 4% que posee nivel educativo terciario y un 8 % con nivel educativo
universitario, dentro del grupo de 26 a 30 afios, un 24% posee nivel educativo terciario y un 54%
nivel educativo universitario. En relacion al grupo masculino se puede observar que el mayor
predominio en cuanto al nivel educativo alcanzado en el grupo de edad de 21 a 25 afios se
encuentra un 4% de nivel educativo universitario, y dentro del grupo de 26 a 30 afios un 10% de

nivel educativo universitario.



Tabla 2

Habitos Alimentarios segun la edad y el sexo
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Edad y Sexo Habitos Alimentarios
Bueno Regular Total general
Terciario 20,00% 8,00% 28,00%
21 a 25 afios 2,00% 2,00% 4,00%
26 a 30 afios 18,00% 6,00% 24,00%
Universitario 52,00% 20,00% 72,00%
21 a 25 afios 6,00% 2,00% 8,00%
26 a 30 afios 46,00% 18,00% 64,00%
Total general 72,00% 28,00% 100,00%

Nota. La tabla muestra los habitos alimentarios de los jovenes adultos en relacién con el nivel

educativo y el sexo.
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Tabla 3

Tipos de alimentos que consumen diariamente los jovenes

¢ Que tipo de alimentos consumis diariamente?

Respuestas Cantidad de encuestados
a) Mayormente alimentos 2 (4%)
industrializados (comidas

congeladas, enlatados, galletitas)

b) Comida saludable (frutas, 8 (16%)
verduras, carnes y granos)

c)Una mezcla entre comida 40 (80%)
saludable y alimentos

industrializados

Total general 50 (100%)

Nota. La tabla muestra el tipo de alimentacion que eligen diariamente los jovenes adultos de 18 a

30 afos
Grafico 3
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Tabla 4

Cantidad de veces en la semana que consumen alimentos dulces y ricos en grasas

¢ Cuantas veces a la semana consumis alimentos dulces y ricos en grasas?

Respuestas Cantidad de encuestados
0,
a) 1 a 2 veces por semana 31(62%)
0,
b) 3 a 5 veces por semana 15(30%)
¢)Todos los dias 4(8%)
Total general 50(100%)

Nota. La tabla muestra la cantidad de veces en la semana que los jévenes adultos consumen

alimentos dulces y comidas ricas en grasas (Ej. Helado, hamburguesas, pizza).

Grafico 4

Cantidad de veces en la semana que consumen
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Tabla5

Cantidad de vasos de agua que consumen lo jovenes durante el dia

¢ Cuéntos vasos de agua ingeris diariamente?

Respuestas Cantidad de encuestados
a) Ninguno 2 (4%)
b) 1 a 2 vasos 13 (26%)
C) 4 a 6 vasos 18 (36%)
d) 8 a 10 vasos 17 (34%)
Total general 50 (100%0)

Nota. Esta tabla muestra la cantidad de vasos de agua que ingieren diariamente los jovenes

adultos de 18 a 30 afios.

Grafico 5

Cuantos vasos de agua ingeris diarimente
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Tabla 6

Tipo de Bebidas que consumen los jovenes con mayor frecuencia

¢ Qué tipo de bebidas consumis con mayor frecuencia?

Respuestas Cantidad de encuestados
a) Gaseosas 3 (6%)
b) Gaseosas y jugos artificiales 11 (22%)
¢) Jugos naturales y agua 14 (28%)
d) Agua 22 (44%)
Total general 50 (100%0)

Nota. Esta tabla muestra el tipo de bebida que consumen con mayor frecuencia los jovenes

adultos de 18 a 30 afios.

Gréafico 6
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Anélisis de las tablas 2, 3,4,5y 6

En la tabla 2 se puede observar que de los 50 encuestados un 28% cuenta con nivel
educativo terciario, de estos jovenes, un 20% tiene habitos alimentarios buenos, mientras que un
8% posee habitos alimentarios regulares. En los jévenes con nivel educativo universitario el
mayor predominio en cuanto a los habitos alimentarios es bueno con un 52%, mientras un 20%
posee habitos alimentarios regulares. En cuanto el rango de edad, el de mayor predominio de

habitos alimentarios considerados buenos fue el de 26 a 30 aflos con un 64% de los encuestados.

Segun se observa en la tabla 3 el mayor predominio en cuanto a los habitos alimentarios
de los jovenes adultos es una mezcla de comida saludable y alimentos industrializados con un

total de 80%.

Al analizar la tabla 4 se puede observar que un 38% de los jovenes adultos consumen

comidas dulces o ricas en grasas de 3 a 5 veces por semana 0 hasta mismo todos los dias.

En la tabla 5 se aprecia que de los 50 encuestados un 66% ingiere menos de 2 litros de

agua por dia, mientras solo un 33% ingiere 2 litros de agua diariamente.

Ademas del consumo ser inferior a 2 litros de agua, segun se observa en la tabla 6 un
22% consume con mayor frecuencia gaseosas Y jugos artificiales, 28% consume jugos naturales

y agua, y un 6% consume gaseosas.
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Tabla7

Frecuencia de Actividad Fisica segun la edad y el sexo

Edad y sexo Actividad Fisica

Insatisfactoria Med. Satisfactoria  Total general

Satisfactoria

21 a 25 afnos 0,00% 6,00% 6,00% 12,00%
Femenino 0,00% 4,00% 4,00% 8,00%

Masculino 0,00% 2,00% 2,00% 4,00%

26 a 30 afios 50,00% 6,00% 32,00% 88,00%
Femenino 46,00% 6,00% 26,00% 78,00%
Masculino 4,00% 0,00% 6,00% 10,00%
Total general 50,00% 12,00% 38,00% 100,00%

Nota. La tabla muestra la frecuencia de actividad fisica que realizan los jévenes adultos de 18 a

30 afos en relacion con la edad y el sexo.

Gréfico 7
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Tabla 8

Cantidad de jovenes que realiza Actividad Fisica

¢ Realizas actividad fisica?

Respuestas Cantidad de encuestados
a) Siempre 8 (16%)
b) Casi siempre 16 (28%)
¢) Nunca 28 (56%)
Total general 50 (100%0)

Nota. Esta tabla muestra la cantidad de jovenes adultos que realiza o no actividad fisica.

Grafico 8

Cantidad de jovens que realiza actividad fisica

A)SIEMPRE B)CASI SIEMPRE C)NUNCA



54

Tabla 9

Cantidad de veces en la semana que realizan actividad fisica

¢ Cuantas veces a la semana realizas actividad fisica?

Respuestas Cantidad de encuestados
a)1 vez por semana 5 (10%)
b)2 a 3 veces por semana 14 (28%)
c)Todos los dias 6 (12%)
d)Nunca 25 (50%)
Total general 50 (100%0)

Nota. La tabla muestra la cantidad de veces en la semana que realizan actividad fisica los jovenes

adultos de 18 a 30 afios.

Grafico 9

Cuantas veces a la semana realizas actividad
fisica
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Analisis de las tablas 7,8y 9

Al analizar la tabla 7 se puede observar que la cantidad de actividad fisica que realizan
los jovenes adultos es mayormente Insatisfactoria con un porcentaje de 50%, solo un 38% posee
un nivel de actividad fisica satisfactoria y un 12% regular. En cuanto al rango de edad y el sexo,
el mayor predominio de actividad fisica insatisfactoria se encuentra en las edades entre 26 a 30

afios, de estos jovenes adultos 46% son del sexo femenino y 4% del sexo masculino.

En la tabla 8 se observa que 56% de los jovenes adultos nunca realiza actividad fisica,

28% casi siempre la realiza y solamente el 16% siempre realiza actividad fisica.

La tabla 9 muestra que solamente el 12% de los jovenes realiza actividad fisica todos los
dias de la semana, mientras que 50% no realiza actividad fisica ninguna vez en la semana, y un

22% realiza actividad fisica de 1 a 3 veces en la semana.



Tabla 10

Realizacion de Control Médico en relacion al nivel educativo y el sexo
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Educacion y sexo

Control Médico

Adecuada Inadecuada Med. Total
Adecuada general
Terciario 10,00% 8,00% 10,00% 28,00%
Femenino 10,00% 8,00% 10,00% 28,00%
Universitario 38,00% 12,00% 22,00% 72,00%
Femenino 32,00% 8,00% 18,00% 58,00%
Masculino 6,00% 4,00% 4,00% 14,00%
Total general 48,00% 20,00% 32,00% 100,00%

Nota. La tabla muestra la periodicidad en que los jovenes adultos realizan controles médicos de

salud en relacion con el nivel educativo y el sexo.

Gréafico 10
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Tabla 11

Frecuencia de la realizacion de control médico entre los jovenes

Control Médico

Respuestas Cantidad de encuestados
a) Cuando tengo alguna molestia o enfermedad 26,00%
b) 1 vez a cada 6 meses 10,00%
c¢) 1 vez al afio 42,00%
d) Cada 2 afios 10,00%
e) Nunca 12,00%
Total general 100,00%

Nota. Esta tabla muestra la frecuencia en que los jévenes de 18 a 30 afios costumbran realizar

controles médicos de salud.

Grafico 11

Frecuencia de Control Médico
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Analisis tablas 10y 11

Al analizar la tabla 10 se observa que un 48% de los encuestados realizan el control
médico de forma adecuada, 32% de forma medianamente adecuada, y el 20% de forma
inadecuada. EI mayor predominio de periodicidad de control médico adecuada se encuentra en el

sexo femenino con nivel educativo universitario con un porcentaje de 32%.

Segun la tabla 11 un 42% de los jovenes adultos realiza controles médicos 1 vez al afio,
26% cuando tiene alguna molestia o enfermedad, 12% nunca, 10% una vez a cada 6 meses, 10%

una vez cada 2 afios.



Tabla 12

Antecedentes Familiares segun el sexo y la edad

Sexo y edad Antecedentes Familiares
Alta Baja Média Total

Femenino 10,00% 2,00% 74,00% 86,00%0
21 a 25 afios 0,00% 0,00% 8,00% 8,00%
26 a 30 afios 10,00% 2,00% 66,00% 78,00%
Masculino 4,00% 2,00% 8,00% 14,00%
21 a 25 afios 0,00% 0,00% 4,00% 4,00%
26 a 30 afios 4,00% 2,00% 4,00% 10,00%
Total 14,00% 4,00% 82,00% 100,00%

Nota. La tabla muestra la existencia de antecedentes familiares de enfermedades
cardiovasculares (Hipertension, hipercolesterolemia, diabetes, obesidad) que posee los jovenes

adultos en relacion con el sexo y la edad.
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Tabla 13

Grado de parentesco con familiar que presenta enfermedad cardiaca

¢ Cual familiar presenta enfermedad cardiaca?

Respuestas Cantidad de encuestados
a) Padre 8 (16%)
b) Madre 7 (14%)
¢) Ambos padres 9 (18%)
d) Abuelo/a 6 (12%)
e) Otros 3 (6%)
f) Ninguno 17 (34%)
Total general 50 (100%0)

Nota. La tabla muestra cual familiar de los jovenes adultos presenta antecedente de enfermedad

cardiovascular.

Grafico 13
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Tabla 14

Antecedentes familiares de enfermedades crénicas

¢Hay antecedentes de alguna de estas enfermedades en tu familia?

Respuestas Cantidad de encuestados
a) Hipertension 21 (42%)
b) Diabetes 16 (32%)
c¢) Hipercolesterolemia (colesterol elevado) 0 (0%)
d)Obesidad 5 (10%)
e) Ninguna de las anteriores 8 (16%)
Total 50 (100%)

Nota. Esta tabla muestra cual enfermedad cronica preexistente presentan los familiares de los

jévenes adultos.

Gréfico 14
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Analisis de las tablas 12, 13y 14

Segun la tabla 12 el mayor predominio de antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular se encuentra en el sexo femenino en el rango de edad de 26 a 30 afios con un

porcentaje de 66%.

Al analizar la tabla 13 se observa que 18% del total de encuestados presenta ambos
padres con antecedentes de enfermedad cardiovascular, y un total de 48% presentan al menos un
familiar con antecedente de enfermedad cardiaca, de los cuales las respuestas fueron 16% padre,
14% Madre, 12% abuelo/a y 6% otros. Apenas 34% contestaron que ningun familiar presenta

enfermedad cardiovascular previa.

En la tabla 14 se identifica que 84% del total de encuestados tiene algun familiar con
antecedentes de enfermedades cronicas preexistentes, las cuales se dividen en las siguientes
patologias: 42% hipertension arterial, 32% Diabetes, 10 % obesidad, y apenas 16% ninguna de

las anteriores.



Tabla 15

Consumo de sustancias nocivas para la salud segun la edad y el sexo
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Edad y Sexo Consumo de Sustancias nocivas
Correcta Incorrecta Med. Correcta Total
general
21 a 25 afnos 12,00% 0,00% 0,00% 12,00%
Femenino 8,00% 0,00% 0,00% 8,00%
Masculino 4,00% 0,00% 0,00% 4,00%
26 a 30 afos 80,00% 2,00% 6,00% 88,00%
Femenino 72,00% 2,00% 4,00% 78,00%
Masculino 8,00% 0,00% 2,00% 10,00%
Total 92,00% 2,00% 6,00% 100,00%

Nota. Esta tabla muestra la frecuencia de consumo de los jovenes de sustancia nocivas para la

salud (alcohol, drogas, tabaco) en relacién con la edad y el sexo.

Graéfico 15
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Tabla 16

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas entre los jovenes

¢ Con queé frecuencia consumis bebidas alcoholicas?

Respuestas Cantidad de encuestados
a) 1 a 2 veces por semana 19 (38%)
b) Ninguna no tomo alcohol 30 (60%)
c) 3 a5 veces por semana 0 (0%)
e) Todos los dias 1 (2%)
Total general 50 (100%0)

Nota. La tabla muestra la frecuencia con la que consumen bebidas alcohdlicas los jévenes

adultos durante la semana.

Gréafico 16
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Tabla 17

Cantidad de jovenes adultos que consume tabaco

¢Fumas cigarrillos (Tabaco)?

Respuestas Cantidad de encuestados
a) Si 10 (20%)
b) No 40 (80%)
Total 50 (100%0)

Nota. La tabla muestra la cantidad de jévenes adultos que consume cigarrillos (tabaco).

Grafico 17
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Tabla 18

Edad en que empezaron a fumar los jovenes adultos

¢ Cuando empezaste a fumar?

Respuestas Cantidad de encuestados
a) Antes de los 18 6 (12%)
b) Después de los 18 4 (8%)
¢) No fumo 40 (80%)
Total 50 (100%0)

Nota. Esta tabla muestra cuando empezaron a consumir tabaco los jévenes adultos en la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires,

Gréafico 18
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Tabla 19

Frecuencia de consumo de sustancias nocivas para la salud (drogas) entre los jovenes

Respuestas Cantidad de encuestados
a) Siempre 0 (0%)
b) A veces 5 (10%)
¢) Nunca 45 (90%)
Total general 50 (100%0)

Nota. La tabla muestra la frecuencia de consumo de sustancias nocivas para la salud (drogas)

entre los jovenes adultos.

Gréfico 19
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Tabla 20

Tipo de sustancias nocivas para la salud (drogas) que consumen con mayor frecuencia

Respuestas Cantidad de encuestados
a) Marihuana 5 (10%)
b) Cocaina 0 (0%)
c¢) Drogas sintéticas (LSD, extasis) 0 (0%)
d) Todas las anteriores 0 (0%)
e) Ninguna 45 (90%)
Total 50 (100%0)

Nota. Esta tabla muestra cudl de las diferentes sustancias nocivas para la salud (drogas)

consumen con mayor frecuencia los jovenes adultos de 18 a 30 afios.

Grafico 20
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Analisis de las tablas 15, 16, 17, 18, 19y 20

Segun se observa en la tabla 15, 80% de jovenes en el rango de edad de 26 a 30 afios
presenta una frecuencia de consumo de sustancias mayormente correcta. Dentro del grupo
femenino un 72% hace uso de forma correcta, 4% medianamente correcta y 2% incorrecta.

Dentro del grupo masculino 8% hace uso de forma correcta y 2% medianamente correcta.

En la tabla 16 se observa la frecuencia de consumo de alcohol entre los jévenes adultos,

60% no toma alcohol, 38% toma de 1 a 2 veces en la semana y un 2% todos los dias.

La tabla 17 muestra la cantidad de jovenes adultos fumadores, de los 50 encuestados 80%

no fuma tabaco y 20% consume tabaco.

Segun el analisis de la tabla 18, 12% de los jovenes de 18 a 30 afios empez0 a fumar

antes de los 18 afios de edad y 8% empez0 a fumar después de los 18 afios de edad.

En la tabla 19 se puede observar que 10% de los jovenes adultos consumen sustancias

nocivas para la salud (drogas) a veces, mientras que un 90% nunca consume.

Segun la tabla 20, 10% de los jovenes adultos que consume sustancias nocivas para la

salud hace el uso de la marihuana.
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Discusion

La intencion de determinar los habitos alimentarios de los jévenes adultos en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires fue unos de los objetivos del presente trabajo, el cual demostré que
un 72 % de los jovenes pose habitos alimentarios buenos, pero cabe sefialar que en relacion al
tipo de alimentacion 80% de los jovenes tiene como habito alimentario una mezcla entre comida
saludable y comidas industrializadas, ademas se demostré que de estos jovenes, el 38% consume
alimentos dulces o ricos en grasas de a 3 a 5 veces en la semana o hasta mismo todos los dias,
esto es alarmante debido a que una dieta rica en grasa aumenta el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares. Al preguntar por la cantidad de agua que ingieren diariamente un 66% ingiere
menos de 2 litros de agua por dia. Los resultados encontrados guardan relacion con los hallazgos
de Gualpa Lema et al (2018) que al estudiar los factores de riesgo cardiovascular en
profesionales de enfermeria concluyeron que la alta prevalencia de sobrepeso mas el
sedentarismo, junto con el perfil lipidico aumentado en una poblacién de adultos jovenes, indica
que es de extrema urgencia trabajar en la promocion de estilos de vida mas saludables, para asi
poder evitar que estos factores de riesgo se conviertan en enfermedades que aumenten los riesgos

cardiovasculares.

Cabe sefialar que al Describir con qué frecuencia realizan actividad fisica los individuos
de 18 a 30 afios, los resultados demostraron que 56% de los joévenes no realiza actividad fisica, lo
encontrado por Suarez Villa et. al (2020) guarda relacién con lo sefialado debido que al estudiar
los “Estilos de vida relacionados con factores de riesgo cardiovascular en estudiantes ciencias de
la salud” evidenciaron que la mayoria de los estudiantes de ciencias de la salud de una
Universidad de Colombia presentan estilos de vida que son factores de riesgo cardiovasculares.

Sin embargo, (buenosaires.gob.ar, s.f.) evidencia que realizar actividad fisica trae muchos
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beneficios y mejora la calidad de vida, contribuye en el mantenimiento del peso adecuado,
mejora el suefio, disminuye el estrés y aumenta la sensacion de bienestar, mejora en

funcionamiento de 6rganos vitales y previene enfermedades cronicas no transmisibles

De acuerdo con la periodicidad en que los jovenes realizan controles médicos de salud, el
estudio obtuvo como resultado que apenas el 48% de los encuestados realizan el control médico
de forma adecuada. (Véazquez, s.f.) sefiala que el objetivo principal del Examen de salud
periodico (EPS) es establecer el estado de salud general del paciente y los factores de riesgo del
individuo para desarrollar una enfermedad; con el fin de identificar precozmente enfermedades

asintomaticas que pueden modificarse mediante una intervencién precoz.

Con respecto a Cuantificar la existencia de antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular, diabetes, hipertension o hipercolesterolemia en jovenes adultos. El presente
estudio arrojé un numero alto de antecedentes, debido a que 66% de los encuestados presentan al
menos un familiar con enfermedad cardiovascular, también se encontr6é un dato muy importante
que de los 50 encuestados un 84% presentan familiares con antecedentes de enfermedades
cronicas, de los cuales se dividen en 42% hipertension arterial, 32% Diabetes, 10 % obesidad.
Estos hallazgos hacen relacion con lo que dice la bibliografia (FCA, 2019), que menciona que
los antecedentes familiares tienen un peso importante en la aparicion de enfermedades debido
gue numerosos estudios han mostrado un componente genético en la hipertension,
hipercolesterolemia familiar y la diabetes tipo 2, todas potenciales causadoras de enfermedades

cardiovasculares

En relacion a describir la frecuencia de consumo de sustancias nocivas (alcohol,
cigarrillos, drogas) entre los jovenes, 38% de los encuestados toma alcohol de 1 a 2 veces por

semana, estos resultados encuentran similitud con lo que dice la bibliografia (Folgarait, 2017)
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gue hace mencién a un estudio epidemiolégico recién publicado en el Journal of the American
College of Cardiology (JACC) que confirma las sospechas sobre el impacto negativo del alcohol
en la salud cardiovascular. Segun los autores, el abuso de alcohol aumenta el riesgo de
fibrilacién auricular, infarto de miocardio e insuficiencia cardiaca, asi como hipertension,

obesidad, diabetes y otros factores de riesgo conocidos.

Con respecto al tabaco 20% consumen cigarrillos y de estos 12% empez6 fumar antes de
los 18 afios de edad, 10% de los encuestados consume sustancias nocivas para la salud, de los
cuales 10% la sustancia que consumen con mayor frecuencia es la marihuana. Lo que nos dice
(ASAT s.f.) es que los efectos en la salud cardiovascular aparecen al poco tiempo de empezar a
fumar y son los primeros que se revierten al dejar de fumar. Por cada 10 cigarrillos que se fuman
por dia, el riesgo de muerte por enfermedad cardiaca aumenta un 18% en hombres y un 31% en

mujeres.
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Conclusion
El trabajo tuvo como objetivo principal identificar los principales factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares en jovenes adultos de 18 a 30 afios de edad en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Por lo cual se pudo identificar que los principales factores de riesgo
son la alimentacion poco saludable, escasa realizacion de actividad fisica, la falta de controles

periddicos de salud y el consumo de sustancias nocivas.

Lo mencionado anteriormente permite validar la hip6tesis planteada debido a que los
resultados demostraron la presencia de estos factores en los habitos de los jovenes adultos de

forma significativa

Se realiz6 la descripcion sociodemografica de la poblacion estudiada, la mayor parte de
los que respondieron la encuesta son de sexo femenino 86 % (43) y apenas 14 % (7) pertenece al
sexo masculino. Con respecto al rango de edad la mayor parte de los encuestados, 88 % (44),
esta entre los 26 y 30 afios y en cuanto al nivel educativo el de mayor predominio es el nivel
universitario con un 72 % (36). Lo encontrado indica que hubo un incremento de factores de
riesgo asociados al sexo femenino, en cuanto al rango etario se puede observar que, a mayor
edad, mayor el nimero de factores presentes, también cabe sefialar que el nivel de conocimiento
de los encuestados es alto, por lo que no deberia asociarse los hallazgos con la falta de

conocimiento.

Se concluye que es sumamente importante identificar los factores de riesgo a temprana
edad debido al hecho de que son factores modificables, para de esta forma crear estrategias de
prevencion, con el objetivo de evitar al surgimiento de las enfermedades cardiovasculares,

proporcionando a los jovenes adultos una mejor calidad de vida a futuro.
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Recomendaciones

A partir de los datos obtenidos se recomienda la creacion de talleres en el &mbito
universitario, donde se planten temas como la importancia de una alimentacion adecuada, se
sugiere trabajar sobre la grafica de alimentacion saludable del Ministerio de Salud de la Nacién,
compartir recetas de platos faciles y sanos, ensefiar la importancia de la alimentacion saludable
en la prevencion de enfermedades, toda eso siempre de una forma didatica y que genere interés
en la poblacién joven.

También es importante trabajar en el incentivo de la practica de ejercicios fisicos para la
prevencion de enfermedades cardiovasculares. Se pueden realizar clases de gimnasia gratuitas,
estimular a que los alumnos utilicen medios como la bicicleta o la caminata para asistir a las
clases.

Se sugiere la creacion de charlas que den a conocer la importancia de realizar estudios
médicos de control, cuales estudios son importante realizarse y con que frecuencia. Para que de
esta manera se pueda concientizar la poblacién joven de lo beneficioso que es invertir en habitos
saludables para prevenir enfermedades y tener una calidad de vida mejor a futuro.

También es importante que los jovenes conozcan los antecedentes familiares de
enfermedades cardiovasculares, para que puedan llevar un mejor control de su salud. Es
sumamente valido, crear charlas donde se puedan reunir los padres y los jovenes para de esta
forma beneficiar a las dos generaciones.

Cabe sefalar la necesidad de dar charlas sobre los preligros del consumo de sustancias
nocivas para la salud. Como sugerencia se pueden emplear el uso de afiches y carteles en las
escuelas e universidades donde se vea facilmente los peligros de consumir alcohol, tabaco y

drogas. Se pueden usar las redes sociales para difundir material sobre el tema, lo que en los dias
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de hoy es sumamente valido debido a que todo el mundo esta conectado y podria encontrar
informacion util facilmente.
La intencion de las recomendaciones mencionadas son modificar habitos nocivos para la

salud que a futuro puedan generar el surgimiento de enfermedades cardiovasculares.
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AnNexos

Anexo 1. Encuesta

El presente trabajo de investigacion es realizado por Bianca da Silva Carvalho, para la
obtencion del titulo de grado de la carrera Licenciatura en enfermeria en la Universidad Abierta
Interamericana, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el periodo de enero a julio de 2022.
La informacidn obtenida por su participacion es voluntaria, totalmente confidencial y andnima 'y
no sera utilizada con ningln otro propésito fuera de esta investigacion. El objetivo del estudio es
identificar los principales factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en jovenes

adultos.
Lea atentamente las preguntas y marque solamente una opcion.
Muchas gracias por su colaboracion.

Encuesta:

1. Edad
a) 18 a 20 afios
b) 21 a 25 afos

C) 26 a 30 afios

2. Sexo
a) Femenino
b) Masculino

c) Otros



3. Educacion

a) Primario

b) Primario incompleto
¢) Secundario

d) Secundario incompleto
c) Terciario

d) Universitario

4. ;Qué tipo de alimentos consumis diariamente?
a) Mayormente alimentos industrializados (comidas congeladas, enlatados, galletitas)
b) Comida saludable (frutas, verduras, carnes y granos)

c)Una mezcla entre comida saludable y alimentos industrializados

5. ¢Cuéntas veces a la semana consumis dulces y comidas ricas en grasas (Ej. Helado,

hamburguesas, pizza)?
a)l a 2 veces por semana
b)3 a 5 veces por semana

c)Todos los dias

6. ¢ Cuantas porciones de frutas ingeris diariamente?
a) De 1 a 3 frutas
b) De 3 a 6 frutas

c) Ninguna
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7. ¢Cuantos vasos de agua ingeris diariamente?
a) Ninguno

b)1 a 2 vasos

c)4 a 6 vasos

d)8 a 10 vasos

8. ¢Qué bebidas consumis con mayor frecuencia?
a) Gaseosas

b) Gaseosas y jugos artificiales

¢) Jugos naturales y agua

d) Agua

9. ¢Qué tipo de carnes consumis en la semana?
a)Solamente carnes blancas

b)Solamente carnes rojas

c)Carnes rojas y blancas

d)No consumo carne

10. ¢Realizas actividad fisica?
a) Siempre
b) Casi siempre

¢) Nunca
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11. ;Qué tipo de actividad fisica realizas?
a) Gimnasio/musculacién

b) Deportes (futbdl, voléi, natacion)
c)Caminar/correr

d)Pedalear/bicicleta

e) Todas las anteriores

f) Ninguna

12. ;Cuantas veces a la semana realizas actividad fisica?
a)1 vez por semana

b)2 a 3 veces por semana

c)Todos los dias

d)Nunca

13. ¢ Tu rutina de actividad fisica, cuanto tiempo dura?
a) 2 horas

b) Media hora

¢) 1 hora

d) Ninguna

14. ;Realizas controles médicos de rutina?
a) Si

b) No
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15. ¢ Con qué frecuencia acudis al médico para hacer estudios de control?
a) Cuando tengo alguna molestia/enfermedad

b) 1 vez a cada 6 meses

c) 1 vez al afio

d) Cada 2 afios

e) Nunca

16. ¢ Qué tipo de estudios realizas cuando acudis al médico por control?

a) Andlisis de sangre, placa y electrocardiograma

b) Analisis de sangre y electrocardiograma

c) Control de la presion arterial, peso, talla, historial médico y analisis de sangre

d) Ninguno de los anteriores

17. ¢ Tenés algun familiar con enfermedad cardiaca?
a) Si

b) No

18. ¢ Cual familiar presenta enfermedad cardiaca?
a) Padre

b) Madre

¢) Ambos padres

d) Abuelo/a

e) Otros
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19. ¢ Hay antecedentes de alguna de estas enfermedades en tu familia?
a) Hipertension arterial

b) Diabetes

c)Hipercolesterolemia (Colesterol elevado)

d)Obesidad

e) Ninguna de los anteriores

20. ¢Con qué frecuencia consumis bebidas alcoholicas?
a)1 o 2 veces a la semana

b) Ninguna, no tomo alcohol

c)3 a5 veces a la semana

d)Todos los dias

21. ¢Fumas cigarrillos (tabaco)?
a) Si

b) No

22. ¢ Cuantos cigarrillos fumés diariamente?
a) 1 a 4 cigarrillos

b) 5 a 10 cigarrillos

b) 15 cigarrillos

¢) 20 cigarrillos

d) 25 o més cigarrillos



e) Ninguno

23. ;Cuando empezaste a fumar?
a) Antes de los 18 afos
b) Después de los 18 afios

c¢) No fumo

24. ¢ Usés sustancias nocivas para la salud (drogas)?
a) Siempre
b) A veces

c¢) Nunca

25. ¢ Cudl de estas sustancias consumis con mayor frecuencia?
a) Marihuana

b) Cocaina

c)Drogas sintéticas (LSD, éxtasis)

d)Todas las anteriores

f) Ninguna
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Anexo 2. Tabla de valor de los indicadores

Indicador Categoria Valor
4.;Qué tipo de alimentos a)Mayormente Alimentos 1
consumis diariamente? industrializados (comida

congelada, enlatados,

galletitas)

b)Comida saludable: Frutas, 3

verduras, carnes Yy granos.

¢)Una mezcla entre comida 2
saludable y alimentos
industrializados.

5.¢Cuéntas veces a la semana a)l a 2 veces por semana 3
consumis dulces y comidas ricas
en grasas b)3 a 5 veces por semana 2
s o
(Ej.:Helado,hamburguesas,pizza)* ¢)Todos los dias 1
6.¢Cuantas porciones de frutas a) De 1 a 3 frutas 2
ingeris diariamente?
b) De 3 a 6 frutas 3
c)Ninguna 1
7.¢Cuantos vasos de agua ingeris | a)Ninguno 1
diariamente?
b)1 a 2 vasos 1
c)4 a 6 vasos 2
d)8 a 10 vasos 3
8. {Qué bebidas consumis con | a) Gaseosas 1
mayor frecuencia? b) Gaseosas y jugos 1
artificiales

C) Jugos naturales y agua 2

d) Agua 3

9. ;{Qué tipo de carnes consumis | a)Solamente carnes blancas 2
n la semana? .

en 1a semana b)Solamente carnes rojas 2

c)Carnes rojas y blancas 3

d)No consumo carne 1




10. ¢Realizés actividad fisica? a)Siempre 3
b)Casi siempre 2
¢)Nunca 1
11. ¢Qué tipo de actividad fisica | a)Gymnasio/musculacién 3
realiz&s? b)Deportes (futbol, voleibol, 3
natacion)
c)Caminar/correr 3
d)Pedalear 3
e)Todas las anteriores 2
f)Ninguna 1
12. ;Cuéntas veces a la semana a)l vez por semana 1
realizas actividad fisica?
b)2 a 3 veces por semana 2
c)Todos los dias 3
d)Nunca 1
13. ¢ Tu rutina de actividad fisica, | a)2 horas 2
cuanto tiempo dura?
b)30 minutos 3
¢)1 hora 2
d)Ninguna 1
14.;Realizas controles médicos a)Si 3
de rutina?
b)No
15.;Con qué frecuencia acudis al | a)Cuando tengo alguna
médico para hacer estudios de molestia
control?
b)1 vez a cada 6 meses 1
¢)1 vez al afio 2
d)Cada 2 afios 3
e)Nunca 1
16. ;Qué tipo de estudios relizas | a)analisis de sangre, placa'y 2
cuando acudis al médico por electrocardiograma
control?
b)Andlisis de sangre y 1

electrocardiograma
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c)Control de la presién 3
arterial, peso, talla, historial
médico y anélisis de sangre
d)Ninguno de lo anteriores 1
17.; Tenés algin familiar con a)Si 1
enfermedad cardiaca?
b)No 3
18. ¢Cual que familiar presenta a)Padre 2
enfermedad cardiaca? b)Madre 2
¢)Ambos padres 3
d)Abuelo/a 2
e)Otros 1
f)Ninguno 1
19.;Hay antecedentes de alguna a)Hipertension arterial 1
de estas enfermedades en tu
familia? b)Diabetes 1
¢)Hipercolesterolemia 1
(Colesterol elevado)
d)Obesidad 1
e)Ninguna de las anteriores 3
20. ¢Con qué frecuencia a)l 0 2 veces a la semana 2
consumis bebidas alcohdlicas?
b)Niguna, no tomo alcohol 3
c)3 a5 veces a la semana 1
d)Todos los dias 1
21. ¢Fumas cigarrillos (tabaco)? a)Si 1
b)No 3
22. (Cuantos cigarrillos fumas a)l a 4 cigarrillos 2
diariamente?
b)5a 10 1
¢)15 cigarrillos 1
d)20 cigarrillos 1
€)25 0 mas cigarrilos 1
f)Ninguno 3
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23. ;{Cuando empezaste a fumar?

a)Antes de los 18 afios

b)Después de los 18 afios

¢)No fumo
24. ;Usas sustancias nocivas para | a)Siempre
la salud (drogas)?

b)A veces

¢)Nunca

25. ¢ Cual de estas sustancias
consumis con mayor frecuencia?

a)Marihuana
b)Cocaina

¢)Drogas sintéticas(LSD,
éxtasis)

d)Todas las anteriores

e)Ninguna
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Anexo 3. Gréfica de Alimentacion saludable del Ministério de la Salud Argentina
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