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Resumen. Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares representan
un riesgo en la salud publica dado el alto impacto en la morbi-mortalidad.

Objetivo: Identificar el riesgo cardiovascular y hacer una intervencién en
personas internas en la Fundacién Viva la Vida.

Metodologia: Se identificé del riesgo cardiovascular mediante encuesta
cardiovascular, toma de signos vitales, medidas antropomeétricas y, se rea-
liz6 sensibilizacidon en el fomento de estilos de vida saludables, como inter-
vencion en riesgo cardiovascular, en internos de la Fundacién Vivirla Vida
en la vereda de Cascajal, Cali.
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Resultados: Se evaluaron 26 hombres, con un rango de la edad entre 16
y 60 anos, cuatro con riesgo cardiovascular por circunferencia de cin-
tura y 15 por IMC mayor de 25 kg/m2. En los antecedentes personales,
una persona con diabetes, dos con hipertensién arterial, dos con glice-
mia alta previa, 10 fuman y solo 12 consumen verduras en forma diaria.
Trece personas con antecedente familiar para diabetes. Conclusion: Esta
poblacién, por sus caracteristicas socio demograficas y por el riesgo car-
diovascular identificado, se veria favorecida por la implantacién de un
programa de vigilancia.

Palabras Clave: Enfermedad Cardiovascular, Conducta alimentaria,
Presion Arterial. Diabetes Mellitus, Tamizaje.

Abstract. Introduction: Cardiovascular diseases represent a public health
risk given the high impact on morbi-mortality.

Objective: To identify the cardiovascular risk and to make an intervention
in the inmates of the Fundacién Viva la Vida.

Methodology: Cardiovascular risk was identified by means of
a cardiovascular survey, taking of wvital signs, anthropometric
measurements, and awareness was raised on the promotion of healthy
lifestyles, as an intervention in cardiovascular risk, in interns of the
Vivir la Vida Foundation in the village of Cascajal, Cali.

Results: Twenty-six men were evaluated, with an age range between 16
and 60 years, four with cardiovascular risk due to waist circumference
and 15 with BMI over 25 kg/m2. In personal history, one person with
diabetes, two with arterial hypertension, two with previous high
glycemia, 10 smoked and only 12 consumed vegetables on a daily basis.
Thirteen people had a family history of diabetes.

Conclusion: This population, due to its sociodemographic characteristics
and the cardiovascular risk identified, would benefit from the
implementation of a surveillance program.

Keywords: Cardiovascular disease, Eating behavior, Blood pressure.

Diabetes Mellitus, Screening.
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Introduccién

Parafraseando “el término enfermedad de riesgo cardiovascular hace
referencia a todo tipo de enfermedades relacionadas con la afecta-
cién del corazoén o los vasos sanguineos, incluyendo venas y arterias”.
(Vega et al. 2011, p.92).

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) advirtié que el principal
riesgo en salud en la actualidad y primera causa de muerte en el mun-
do es la Enfermedad Cardiovascular (las cardiopatias isquémicas)
-ECV-, la poblacién en general no percibe este riesgo, a pesar de su
prevalencia muchas personas no perciben el riesgo el cual esigual en-
tre mujeres y hombres. La enfermedad cardiovascular (ECV) es efec-
tivamente la principal causa de muerte en el mundo.

Lépez et al. (2006) menciond que el riesgo de sufrir una ECV en la po-
blacién general se acerca al 50% para las personas mayores de 30 afios,
sin diagnostico previo de enfermedad cardiovascular, representando
la cardiopatia coronaria entre un tercio y la mitad de todos los casos
de ECV en el mundo.

Los principales factores de riesgo que se han identificado son la dis-
lipidemia, la hiperglicemia, la hipertension arterial, el consumo de
cigarrillo y de alcohol, la obesidad, el pobre consumo de frutasy vege-
talesy el sedentarismo, que explican el 61 % de las muertes por causas
cardiovasculares (Revueltas-Agiiero et al. 2021).

Estos factores de riesgo de ECV pueden ser modificables como el taba-
quismo, alcoholismo, sedentarismo, mala alimentacién, obesidad,
hipertensién arterial y dislipidemia y, no, modificables como la raza,
sexo, edad y antecedentes familiares (Areiza et al., 2018, p.163), Las
actividades de identificacién del riesgo cardiovascular buscan reco-
nocer factores desencadenantes de determinadas patologias, favo-
recen la intervenciéon individual segiin los factores de cada persona,
ayudan a mitigar los niveles de ausentismo a nivel laboral y promue-
ven los estilos de vida saludable que favorecen no solo a individuo
sino a su familia (Yusuf, 2004).
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La OMS (2002) ha formulado y puesto en marcha politicas sobre la
identificacion del riesgo en la poblacién, realizando vigilancia a tra-
vés de toma de presion arterial, y medidas antropométricas como el
peso, la talla y la circunferencia de cintura, asi como la sensibiliza-
cién sobre los habitos y estilos de vida saludables.

La Organizacién de Naciones Unidas (2018) ha promulgado los objeti-
vos del desarrollo sostenible, dentro de los cuales esta para garantizar
una vida sana y promover el bienestar en todas las edades. La ONU
también ha realizado esfuerzos para aumentar la esperanza de vida,
disminuir la mortalidad infantil y materna y erradicar por comple-
to una gran variedad de enfermedades y abordar un gran nimero de
problemas de salud tanto constante como emergente.

La Universidad Santiago de Cali, asume rol activo de extensiéon que
mejore los estilos de vida saludables para una vida sana con bienes-
tar a su comunidad universitaria y a la sociedad. En el marco de la
Brigada de salud programada por la Asociaciéon Colombiana de Estu-
diantes de Enfermeria Regional Suroccidente, el programa de enfer-
meria de la Universidad Santiago de Cali, realizo esta investigacién
con el objetivo de identificar el riesgo cardiovascular en las personas
internas de la Fundacién Vive la Vida y realizar sensibilizacion en el
fomento de estilos de vida saludables, como intervencién en riesgo
cardiovascular.

Material y Métodos

Diseno: descriptivo con intervencién

Actores sociales: Fundacién Vive la Vida, centro para la rehabili-
tacion de personas con adiccion, Usuarios de la Fundaciéon Vivir la
Vida, personas en diferentes etapas de curso de la vida, y estudiantes
universitarios en formacién de enfermeria.

Seleccion de los participantes: Seleccidén por conveniencia, mediante

invitacién a participar en la medicién del riesgo y la sensibilizacién
de acuerdo con el riesgo.
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Fase 1: Identificacion del riesgo: mediante unificaciéon del método de
medicidn, aplicacién de encuesta Cardiovascular y valoraciéon y me-
diciones de signos vitales y medidas antropométricas, Se realizé va-
loracién antropométrica de talla y peso, el indice de masa corporal
(IMC) mediante la siguiente operacion: IMC = peso/talla2 y la circun-
ferencia de cintura

Para la medicion del peso sé emplea una pesa (Tanita the ultimate
scale), Superficie plana, horizontal y firme, verificaciéon del fun-
cionamiento de la bascula, persona en el centro de la pesa, cabeza
firme, vista al frente en un punto fijo, hombros abajo, brazos hacia
los costados y holgados, sin ejercer presion, piernas estiradas, ro-
dillas juntas, talones juntos, sin movimiento durante la medicién
para evitar oscilaciones en la lectura del peso. Para la medicién de
la talla, se utiliz6é un estadimetro portatil, calibrado previamente,
cabeza, hombros, caderas y talones juntos pegados a la pared bajo la
linea de la cinta métrica, los brazos en caida libre a los costados del
cuerpo, cabeza de la persona firme y con la vista al frente en un pun-
to fijo, glateos en contraccién, y estando frente a él colocar ambas
manos en el borde inferior del maxilar inferior del explorador, ejer-
ciendo una minima traccién hacia arriba, como si desearas estirar
el cuello, vigilando que el sujeto no se ponga de puntillas colocando
su mano en las rodillas, las piernas rectas, talones juntos y puntas
separadas, procurando que los pies formen un dngulo de 45°, desli-
zar la escuadra de arriba hacia abajo hasta topar con la cabeza del
sujeto, presionando suavemente contra la cabeza para comprimir el
cabello. La medicién de la circunferencia de cintura se utilizé cinta
métrica, posicién a un lado de la persona valorada, localizar el pun-
to inferior de la Gltima costilla y la cresta iliaca (parte mas alta del
hueso de la cadera) marcar con boligrafo fino, con la cinta métrica,
encontrar el punto central entre esas dos marcas, colocar la cinta so-
bre el punto indicado en la etapa anterior y pedirle a la persona que
se enrolle en ella, verificar que la cinta se encuentra en posicién ho-
rizontal alrededor de todo el cuerpo de la persona. La persona debe
estar de pie con los pies juntos, colocar los brazos a cada lado de su
cuerpo con la palma de la mano hacia el interior, pedirle que espire
despacio para medir el perimetro de cintura.
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Se valoré presion arterial, se procedié de acuerdo con los lineamien-
tos de la OMS (2020), brazo apoyado en superficie plana a nivel del
corazdn y sin ropa apretada, Informar a la persona el procedimiento
para buscar su colaboracién (no hablar ni cruzar las piernas) duran-
te el procedimiento, ubicar la arteria braquial en la cara interna del
brazo con sus dedos indice y medio, Colocar el brazalete 2,5 cm o tres
dedos por encima de la articulaciéon del codo que no quede ni muy flo-
jo ni muy apretado, Palpar la arteria radial a nivel de la mufieca por
el lado del dedo pulgar con sus dedos indice y medio, Insuflar aire en
el brazalete hasta dejar de palpar el pulso radial, Ubicar el diafragma
del fonendoscopio en donde palpo el pulso braquial, colocar las olivas
en sus oidos, insufle otros 20 0 30 mmHg en el brazalete, Abrir lenta-
mente la llave para el escape del aire, escuchar el primer ruido (Sis-
tole), escuchar el iltimo ruido (diastole). La interpretacion se realizé
teniendo en cuenta la AHA (2017).

Fases de Intervencidon 2. Sensibilizacién mediante: Charlas educati-
vas sobre riesgo cardiovascular - Intervencion colectiva.

Las actividades de identificacién del riesgo y sensibilizacién realiza-
das por los docentes y los estudiantes de tercer semestre de enferme-
ria de la Universidad Santiago de Cali, y con la participacion de estu-
diantes de otras universidades de la ciudad.

Resultados y Discusion Identificacion del Riesgo

Los factores de riesgo cardiovascular identificados a temprana edad
favorecen de manera importante en el futuro de la persona, ya que
permite identificar la vulnerabilidad y aporta elementos para la pre-
vencion (Vera-Remartinez et al, 2018, p.2).

Se realiz6 identificacion del riesgo cardiovascular a partir de antece-
dentes, IMC y circunferencia de cintura a 26 personas, todos hom-
bres, con un rango de la edad entre 16 y 60 annos, mediana de la edad
de 22 anos. En los aspectos relacionados con el riesgo cardiovascular,
en los antecedentes personales una persona con diagnoéstico de diabe-
tes, dos personas de hipertensién arterial, dos personas con antece-
dentes de resultado de glicemia alta previa y 10 personas fuman.
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También se encontré antecedente familiar para diabetes en 13 per-
sonas, actividad fisica diaria en 15 personas y consumo de verduras
diaria en 12 personas.

Conrelacién al IMC, se identific6 dos personas en bajo peso (delgadez
leve), 13 personas en sobre peso (25,0 - 29,9 34,2 kg/m?), dos perso-
nas en obesidad y de estas, una en obesidad leve (34,2 kg/m?) y una en
obesidad moderada (38,2 Kg/m2), La medicion de la circunferencia
de cintura evidencio 23 personas circunferencia de cintura menor de
95 cm y dos con resultado mayor de esta cifra.

La medicién de la presion arterial evidencio tres personas con cifras
tensionales por encima del valor normal, una persona con presién
arterial elevada (125/80 mmHg), una persona con hipertensién esta-
dio1(130/80 mmHg) y una persona en estadio 2 (154/90 mmHg).

Sensibilizaciéon Educativa

La UNESCO (2021, p.5) ha afirmado que la educacién para la salud
proporciona elementos para favorecer una vida productiva y saluda-
ble a cada individuo al proporcionar conocimientos necesarios para
la prevencion de enfermedades y patologias.

Se realizé intervencion individual a cada participante relacionado con
el riesgo identificado e intervencién colectiva hacia el fomento de esti-
losde vida saludables, cada participante recibi6é informacién escrita de
sus datos y un folleto informativo elaborado por los estudiantes.

Impactos

e Primer acercamiento de los estudiantes con una comunidad.

¢ Interaccién de los estudiantes del Programa de Enfermeria de USC
con estudiantes de otras universidades.

e Cumplimiento de objetivos de la actividad hacia la promocién y el
mantenimiento de la salud.

e Posibilidad de convenio docencia servicio con la Fundacion.
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e Sensibilizacién hacia los estilos de vida saludable.

e La iniciativa y el desarrollo fue evaluada por los participantes
como satisfactoria.

Factores Impulsores / Inhibidores de Impacto

¢ Disposicion abierta hacia el seguimiento por parte las personas
internas en la Fundacion.

e Identificacién del Riesgo cardiovascular.
¢ Sensibilizacion sobre estilos de vida.

e Reciprocidad entre instituciones participantes.

Conclusiones

¢ En la poblacién participante se evidencia riesgo cardiovascular
teniendo en cuenta los antecedentes personales y familiares,
asi como el IMC, la circunferencia de cintura y valoracién de la
presién arterial.

e Poblacion que, por sus caracteristicas sociodemograficas, y por
el riesgo cardiovascular identificado se verd favorecida por la
implantacién de un programa de vigilancia.

e Las jornadas de identificacion de riesgo cardiovascular realizadas
por la universidad favorecen la calidad de la atencién, promueven
estilos de vida saludable y el bienestar en todos en todas las edades.

e Poblacién que, por sus caracteristicas socio demograficas, y por
el riesgo cardiovascular identificado, se vera favorecida por la
implantacién de un programa de vigilancia.

e Lajornada de tamizaje al riesgo cardiovascular aporto experiencia
significativa para los estudiantes, los docentes e internos de la
fundacion.
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Recomendaciones

¢ Alianzas estratégicas entre instituciones que asumen responsabi-
lidad social frente al cumplimiento de los Objetivos de desarrollo
sostenible, para implementar acciones creativas, integrales y mul-
tisectoriales.

e La Universidad Santiago de Cali, en coordinacién con la Facultad
de Salud, extender la vigilancia a esta poblacién, principalmente en
aspectos de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.
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