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Objetivo: determinar los factores de riesgo cardiovascular y su relacion con las caracteristicas sociodemogréficas y del cuidado en
cuidadores/as informales de Postrados Centro de Salud Familiar en una comuna de Chile.

Material y método: estudio descriptivo, correlacional, en 45 cuidadoras que cumplieron requisitos de inclusion. Se aplicaron los ins-
trumentos del examen de medicina preventiva del adulto (EMPA) y un cuestionario sobre las caracteristicas sociodemogrdficas y del
cuidado. Se realizé un analisis estadistico con el programa SPSS1.5.

Resultados: todos los cuidadores/as presentaron factores de riesgo cardiovascular, especialmente riesgos condicionantes; no se en-
contraron cuidadores sanos. Se diagnostica factores de riesgos mayores. No se relaciona el riesgo cardiovascular con las caracteristicas
del cuidado ni las caracteristicas sociodemograficas en cuidadores/as.

Discusion: se pesquiso que en las tablas de clasificacion del riesgo cardiovascular no se incluyen los factores de riesgo condicionantes.
Los factores de riesgo cardiovascular aun no han sido percibidos como perfil de riesgo por los cuidadores/as para su autocuidado ni
por el equipo de salud formal para su intervencion.

Conclusion: se identifica a los cuidadores/as como una poblacion que evidencia un perfil de riesgo cardiovascular. Se requiere con-
tinuar con futuras investigaciones que demuestren nuevos factores de riesgo cardiovascular, pues el predictor causal aun no esta de-
finido y no se conoce como comienza, establece y controla el riesgo.

Palabras clave: cuidadores; factores de riesgo; cuidados de enfermerfa; autocuidado.
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Perfil de risco cardiovascular nos cuidadores informais
RESUMO

Objetivo: determinar fatores de risco cardiovascular e sua relacdo com caracteristicas sociodemograficas e cuidar do cuidador a o
prostrado informal como Centro de Saude da Familia de uma comuna do Chile.

Método: descritivo, correlacionai em 45 cuidadores que preencheram os critérios de inclusdo do estudo. O exame da Medicina Pre-
ventiva Adulto (APEM) e um questionario caracteristicas sociodemograficas e instrumentos de cuidados aplicadas. Programa de analise
estatistica SPSST1.5.

Resultados: todos os cuidadores apresentaram fatores de risco cardiovascular, especialmente condicoes de risco; cuidadores insalubres
encontrados. Principais fatores de risco diagnosticadas. O risco cardiovascular com caracteristicas de cuidados e caracteristicas socio-
demograficas dos cuidadores / as ndo relacionadas.

Discussao: pesquiso nas tabelas de classificacdo de fatores de risco cardiovascular ndo inclui condicdes de risco. Fatores de risco car-
diovascular ainda nao foram percebidos perfil de risco por parte dos cuidadores / as para o autocuidado ou pela equipe de saude
formal de intervir.

Conclusao: os cuidadores sdo identificados como uma populacdo que mostra um perfil de risco cardiovascular. Requer pesquisas fu-
turas continuam a demonstrar novos fatores de risco cardiovasculares, como o predictor causal e ainda ndo se sabe como comeca,
define e controla o risco.

Palavras-chave: cuidadores; fatores de risco; cuidados de enfermagem, auto-cuidado.

Cardiovascular risk profile in informal caregivers
ABSTRACT

Purpose: to assess cardiovascular risk factors and their relationship with sociodemographic and care characteristics in informal care-
givers at Postrados Family Health Center in a Chile commune.

Material and methods: a descriptive, correlational study of 45 caregivers meeting inclusion criteria was carried out. Tools included
in Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA) (preventive medicine exam in adults) and a questionnaire on sociodemographic
and care characteristics were used. SPSS 1.5 software package was used for statistical analysis.

Results: all caregivers showed cardiovascular risk factors, particularly conditioning risks; no healthy caregivers were found. Major risks
factors were diagnosed. No association of cardiovascular risk to care or sociodemographic characteristics of caregivers was observed.

Discussion: conditioning risk factors were found no to be included in cardiovascular risk classification tables. Cardiovascular risk
factors have not yet been perceived as a risk profile by caregivers for their self-care or by professional healthcare staff to trigger inter-
ventions.

Conclusion: caregivers are recognized as a population with a cardiovascular risk profile. Further studies will be carried out to find
novel cardiovascular risks factors, because causal predictor has not yet been defined, and how the risk begins, is established and can
be controlled is not yet understood.

Key words: caregivers; risk factors; nursing care; self-care.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las mas importantes causas de morbimortalidad en todo el mundo. En Chile,
constituyen la segunda causa de muerte, 29% (1). Se entiende por enfermedades cardiovasculares una amplia gama de enfermedades
del corazon y de los vasos sanguineos, como la enfermedad coronaria, la hipertension y los eventos cerebrovasculares. No solo se
identifica su importancia en relacion a las pérdidas humanas, sino que, ademas, a las pérdidas en afos de vida saludable, adicionado
a la carga que producen los afos vividos de discapacidad para quien las padece; siendo responsable del alto costo personal, familiar
y social, con significativas pérdidas econdmicas relacionadas al costo del cuidado y a la pérdida de productividad (2).

Este fendmeno se atribuye al incremento en los factores de riesgo tradicionales (tabaco, obesidad, dieta inadecuada, hipercolestero-
lemia y sedentarismo) asociados a habitos y costumbres que introducen la modernizacion, cambios demogrdficos y de transicion epi-
demioldgica que experimentan los paises en vias de desarrollo y al mejor control de las enfermedades infecciosas (3). Los factores de
riesgo actuan por periodos prolongados provocando dafios imperceptibles, pues su predictor causal aun no esta definido; no siendo
siempre evidente y no conociendose completamente donde y como comienzan, establece y controla el riesgo. Por tanto, la informa-
cion existente de los mecanismos que generan los factores es limitada, siendo probable que la lista de factores de riesgo se extienda
en el futuro (4).

Los factores de riesgo mayores (tabaquismo, hipertension arterial, exceso de colesterol total y LDL y déficit de colesterol HDL, diabetes
mellitus) tienen un poder predictivo, pudiendo por si mismos, desencadenar una enfermedad cardiovascular y cuando se asocian
tener un efecto multiplicativo. Sin embargo, un individuo con varios factores de riesgo condicionantes ([aumento de la circunferencia
de la cintura, obesidad, sedentarismo) puede tener riesgo de sufrir un episodio cardiovascular muy superior; siendo habitual que los
riesgos aparezcan combinados y se relacionen entre si, lo que hace que se potencien, el riesgo es multifactorial (5).

El Ministerio de Salud en Chile reorienta el Programa de Salud Cardiovascular con un examen de monitoreo preventivo, anual y
gratuito denominado examen de medicina preventiva del adulto (EMPA) que incluye la aplicacion de un cuestionario y la aplicacion
de examenes segun el riesgo cardiovascular (6), donde este es definido como la probabilidad de padecer un evento cardiovascular
en los siguientes diez afios (6,7). Para calcular el riesgo cardiovascular global se utilizan métodos cuantitativos como la tabla Framing-
ham, estimado a diez afios, y metodos cualitativos que consideran el numero de factores de riesgo. Ambos instrumentos permiten
estratificar el riesgo cardiovascular en bajo, moderado, alto y maximo lo que determina a su vez las metas e intervenciones (8); el cri-
terio de clasificacion solo incluye los factores de riesgo mayores (tabaquismo, hipertension, diabetes, dislipidemia).

Los factores de riesgo condicionantes (circunferencia de cintura, peso y sedentarismo) no estan incluidos en las tablas de valoracion
del riesgo cardiovascular (6), los cuales deberian ser tenidos en cuenta para su valoracion, no existe una principal causa etiologica
en las enfermedades cardiovasculares y depende de la coexistencia de varios componentes (9); considerando que el exceso de peso,
especificamente la obesidad abdominal es un factor de alta prevalencia (Estados Unidos y Chile con un 64% y 61,3%, respectiva-
mente), que se asocia significativamente al desarrollo de enfermedades cardiovasculares y diabetes, lo que lo constituyen un factor
de riesgo cardiometabdlico (10).

Es importante mencionar que la estimacion del riesgo coronario a partir del modelo Framingham esta basada en poblacion estadou-
nidense, lo que implica que en la utilizacion de estas tablas debe considerarse solo como una herramienta (9,11). En un estudio rea-
lizado en Espana refieren que la estimacion del riesgo coronario deberia basarse en el seguimiento de cohortes poblacionales de
amplia base (9); Chile no dispone de estimaciones poblacionales, por lo que se evidencia la prioridad de realizar estudios que validen
tablas de estimacion del riesgo cardiovascular adaptadas a poblacion chilena (8). El Ministerio de Salud de Chile en el 2009 a traves
de la guia “Implementacion del Enfoque de Riesgo en el Programa de Salud Cardiovascular” adopto las tablas existentes basadas en
la realidad epidemioldgica de la poblacion chilena, que aun no han sido validadas; sin embargo, en la actualidad se utilizan para el
calculo de riesgo cardiovascular (12,13).

El desafio es cuantificar los factores de riesgo en diferentes poblaciones para que las estrategias de prevencion sean efectivas y
permitan que las personas logren disminuir el riesgo cardiovascular (13). Muchas de las evaluaciones epidemioldgicas realizadas en
Latinoamérica han adolecido de inconsistencias en la definicion de los factores de riesgo, el muestreo poblacional y los métodos de
evaluacion. El estudio CARMELA (Cardiovascular Risk Factor Multiple Evaluation in Latin America) donde participaron siete ciudades:
Santiago de Chile en Chile, Barquisimeto en Venezuela, Bogota en Colombia, Buenos Aires en Argentina, Lima en Peru, México DF
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en Mexico, Quito en Ecuador, evidencia un panorama de prevalencia de factores de riesgo en ciudades principales de Latinoameérica
e indica la necesidad de contar con politicas de salud racionales (14).

La atencion informal en salud brindada desde la familia por cuidadores/as ha sido fundamentada en relaciones afectivas, de paren-
tesco, asuntos familiares, de género, rasgos que caracterizan y afectan su visibilidad y reconocimiento social. Por tanto, no reconocido
como un trabajo remunerado, que se confunde con una carencia de valor (15). Cuidarles significa estar presente para el apoyo de
otro, realizando tareas muy variadas, siendo una experiencia de compromiso, tiempo y paciencia constante en el diario vivir (16}, va
mas alla de realizar tareas, es una preocupacion invisible, intangible (17). Un vinculo especial que se caracteriza por el afecto, entrega
mutua, acompanamiento el compartir sentimientos y la reflexion constante (18).

Lo anterior significa que su calidad de vida se ve afectada, e impacta en su salud y bienestar personal, social, emocional y financiero,
donde los estilos de vida se modifican y los roles se cambian (19). Si se toma en cuenta los resultados negativos del cuidar determinados
por la fatiga, alteracion del descanso y alimentacion, los problemas de salud son percibidos como la principal amenaza en la aparicion
de enfermedades cardiovasculares, los que ajustados con malos habitos y costumbres (sedentarismo y tabaco) conllevan riesgo a
largo plazo en una mala calidad de vida y salud pobre (20).

La cuantificacion de los factores de riesgo cardiovascular en una poblacion adulta y vulnerable como los cuidadores/as informales,
es un desafio en cuanto a identificar, delimitar y abordar el riesgo, dado que los cuidadores/as experimentan una serie de vivencias
que implican altas exigencias derivadas de la demanda de cuidados, el asumir multiples roles en una jornada que no tiene principio
ni fin, cambios en la dinamica familiar y el estrés que supone enfrentarse diariamente con el sufrimiento y dependencia alterando su
salud fisica y psicologica.

El sistema de salud chileno desconoce los factores de riesgo cardiovascular en cuidadores/as informales, ya que no llevan un registro
de estos factores de riesgo relacionados con el desempefio del rol de los cuidadores/as. Desde esta perspectiva, el objetivo general
de esta investigacion fue determinar los factores de riesgo cardiovascular y su relacion con las caracteristicas sociodemograficas y del
cuidado en cuidadores/as informales; poblacion que va en aumento debido al incremento de la situacion de discapacidad y enfer-
medad cronica. Por tanto, se considera de importancia abordar datos locales y registros en este grupo.

MATERIAL Y METODO

Investigacion cuantitativa, descriptiva, correlacional. La unidad de andlisis fue cada uno de los cuidadores/as que cumplieron con los
criterios de inclusion en el disefio metodoldgico.

El universo correspondio a la totalidad de 141 cuidadores/as informales del programa de postrados en un Centro Familiar (Cesfam)
de una comuna de Chile. Muestreo no probabilistico e intencionado en 53 cuidadores/as, los cuales se redujo a 45 cuidadores/as
por ser inconcluso el diagndstico de hipertension en cinco cuidadores/as y tres personas que se retiraron voluntariamente del estudio.
En criterios de inclusion se considerd: ser cuidadora de pacientes postrados, no tener enfermedades cronicas y tener una edad entre
20 a 64 anos.

De los aspectos éticos se considero la participacion voluntaria, explicando el proposito de la investigacion y garantizando el manejo
confidencial de la informacion y el anonimato con firma del consentimiento informado, resguardando los cuatro principios €ticos:
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Se realizo la recoleccion de los datos a traves de la visita domiciliaria, mediante la aplicacion de los siguientes instrumentos: examen
de medicina preventiva del adulto (EMPA) del Programa de Salud Cardiovascular elaborado por el Ministerio de Salud de Chile, de
uso en el ambito nacional validado en Chile. Un cuestionario semiestructurado relacionado con los datos sociodemograficos y las ca-
racteristicas del cuidado, elaborado por las autoras de este estudio, al que se aplicd una prueba piloto en un grupo de 10
cuidadores/as con caracteristicas similares a la muestra, 1o que valora la confiabilidad y validez del instrumento.

Las variables consideradas fueron:

= Variable dependiente: factores de riesgo cardiovascular.
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= Variables independientes: caracteristicas sociodemograficas (sexo, estado civil, educacion, creencia, ocupacion, afiliacion, percepcion
economica), y las caracteristicas del cuidado (grado de dependencia del postrado, nimero de personas que cuida, vive con el pos-
trado, motivacion para asumir el cuidado, parentesco, apoyo familiar e instruccion del sistema formal).

Se realizo el andlisis estadistico en el programa SPSS version 15.0, utilizandose para el perfil de la muestra estadistica descriptiva a
través de las medidas de tendencia central y medidas de dispersion (media, mediana, moda, desviacion estandar). Y un andlisis de
relacion entre la variable dependiente y las variables independientes con medidas paramétricas (prueba T-Student, ANOVA de un fac-
tor) y no parameétricas (Chi cuadrado, U de Mann Whitney) segun la normalidad de la variable. Se estima un nivel de confianza del
95% y un valor p de significancia estadistica menor de 0,05.

RESULTADOS

Del total de la muestra el 93,3% correspondio al sexo femenino, 57,8% estaba casada, el 44,4% ha realizado la educacion media, el
46,7% de creencia catolica, con un promedio de edad de 45 anos +/- 10 anos. En cuanto la ocupacion las actividades del hogar co-
rrespondieron 91, 1%, manifestando que la economia familiar es insuficiente en un 84,4%, afiliacion en salud sistema publico, Foro
Nacional de Salud (FONASA) 64,4%. (Tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS CUIDADORES/AS INFORMALES, PROGRAMA POSTRADOS

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Mujer 42 93,3
Sexo
Hombre 3 6,7
Casado 26 57,8
. Soltero 13 28,9
Estado civil
Viudo 2 44
Separado 4 8,9
Sin educacion 1 2,2
. Educacion basica 18 40
Educacion
Educacion media 20 44,4
Educacion superior 6 13,3
Evangelica 18 40
Catolica 21 46,7
Creencia Testigo de Jehova 1 2,2
Otro credo 3 6,7
No tiene 2 4.4
. Duena de casa 41 91,1
Ocupacion :
Trabaja fuera del hogar 4 8,9
Sin afiliacion 11 24,4
Afiliacion Fonasa 29 64,4
Prais 5 11,1
Muy bien 1 2,2
Percepcion econémica Suficiente 6 13,3
Insuficiente 38 84,4
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Respecto a las caracteristicas del cuidado: el 62,2% de los postrados son de dependencia severa, el 91,1% cuida a una sola persona
y vive en el habitat del postrado en un 86,7%. El 48,9%, de los cuidadores/as es hija/hijo y la motivacion para asumir el cuidado en
un 35,6% fue por estima. EI 71,1% recibe apoyo familiar y el 62,2% ha recibido instruccion por parte del equipo de salud (Tabla 2).
En cuanto al tiempo de cuidado llevan realizando la actividad de cuidadoras/es siete afios y medio con un promedio de 21 horas de
cuidado al dia.

TABLA 2. CARACTERISTICAS DEL CUIDADO DE LOS CUIDADORES/AS INFORMALES, PROGRAMA POSTRADOS

VARIABLES DEL CUIDADO FRECUENCIA PORCENTAJE
] Dependencia leve 1 2,2
gc;?frca):: dependencia del Dependencia moderada 16 35,6
Dependencia severa 28 62,2
Numero de personas que Uno 41 91,1
cuida Dos 4 8,9
Vive con el postrado o 3 867
No 6 13,3
Obligacion 11 24,4
Motivacién para asumir Reciprocidad 3 6.7
el cuidado Estima 16 356
Parentesco 15 33,3
Esposo/a | 2,2
Abuelo/a 2 4,4
Hermana/o 3 6,7
Hija/o 22 48,9
Parentesco Nuera/yerno | 2.2
Cunada/do 1 2,2
Madre/padre 8 17,8
Tio/a 1 2,2
Nieta/o 4 8,9
Sobrina/o 2 4.4
- Si 32 71
Apoyo familiar o B 289
Instruccion del sistema St 28 62,2
formal No 17 37,8

En relacion a los factores de riesgo cardiovascular condicionantes: 42,2% tienen sobrepeso, donde el 76,2% de las mujeres tiene cir-
cunferencia de cintura mayor al rango normal; en mayor proporcion que los hombres con 66,7%. El 95,6% del total de los cuidado-
res/as es sedentario (Tabla 3).

El 57,8% presenta tres factores de riesgo cardiovascular condicionantes, €l 28,7% dos factores de riesgo, y el 11,1% un factor de
riesgo condicionante. Hay una sola persona que no presenta factores de riesgo condicionantes, sin embargo, presenta un factor de
riesgo mayor. Por lo tanto, del total de la muestra no hay individuos sanos (Tabla 4).

De los factores de riesgo mayor se diagnosticaron 28 personas con enfermedades cardiovasculares: personas con hipertension (11,1),
con dislipidemia (6,7), con diabetes (2,2) y en mayor porcentaje (42,2) tabaquismo (Tabla 5).

[3)]
©
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TABLA 3. FACTORES DE RIESGO CONDICIONANTES EN CUIDADORES/AS INFORMALES, PROGRAMA POSTRADOS

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PRESENTES N= 45 %
Normal 12 26,7
Relacion peso/talla Sobrepeso 19 42,2
Obeso 14 31,1
Mujer <=88cm 10 23,8
Circunferencia de cintura > 88cam 22 7
Hombre < =102 cm 2 66,7
> 102cm | 33,3
Si 43 95,6

Sedentarismo
No 2 4,4

TABLA 4. PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO CONDICIONANTES EN CUIDADORES/AS INFORMALES, PROGRAMA

POSTRADOS
FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO

Sin riesgos condicionantes 1 2,2 2,2 2,2
Presencia de un factor de riesgo 5 11 11 133
cardiovascular condicionante ' ' '
Presencia de dos factores de riesgo 13 287 287 420
cardiovascular condicionante ' ' '
Presencia de tres factores de riesgo 2% 578 578 100
cardiovascular condicionante ' '
Total 45 100,0 100,0

TABLA 5. FACTORES DE RIESGO MAYOR EN CUIDADORES/AS INFORMALES, PROGRAMA POSTRADOS

FRECUENCIA PORCENTAJE A PORCENTAJE A PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
Tabaquismo Vdlidos Si 19 42,2 42,2
No 26 27,8 57,8
Total 45 100,0 100,0
Hipertension arterial Vdlidos Si 5 11,1 1,1
No 40 88,9 88,9
Total 45 100,0 100,0
Dislipidemia Validos Si 3 6,7 6,7
No 42 93,3 93,3
Total 45 100,0 100,0
Diabetes Vélidos Si 1 2,2 2,2
No 44 97.8 97.8
Total 45 100,0 100,0
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Respecto a la clasificacion del riesgo cardiovascular los cuidadores/as estan
representados entre el riesgo bajo 45% y moderado en un 49%, correspon-
diendo solo el 4% alto y maximo 2% (Tabla 6).

TABLA 6. CLASIFICACION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN LOS CUIDADORES/AS

INFORMALES, PROGRAMA POSTRADOS

Se encontrd que no existe asociacion entre la variable factores de riesgo

cardiovascular y las caracteristicas sociodemograficas, son independientes. RIESGO N %
Resulta un valor p sin significancia estadistica (Tabla 7). Para la variable edad Riesgo bajo 20 45
de las caracteristicas sociodemografica, se aplico la prueba de Kolmogorov- Riesgo moderado 22 49
Smirnov con un valor p 0,984, lo que indica su normalidad. Se observo que Hesgo 5 4
en promedio en el riesgo cardiovascular bajo, medio, alto y maximo no hay - -

: ) . ; ) . Riesgo maximo ! 2
diferencia en las edades; con una promedio de edad en el riesgo bajo de
46 anos +/- de 10 anos, un promedio de edad menor en el riesgo mode- Yot = 100

rado, alto y maximo, con una edad de 44 afos +/- de 10 afos.

De igual manera la variable factores de riesgo cardiovascular y las caracteristicas del cuidado son independientes, no existiendo evi-
dencia estadistica de correlacion entre las dos variables (Tabla 8). Para las variables del cuidado cuantitativas tiempo de cuidado en
meses, numero de horas al dia, se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov evidenciando un valor de no normalidad; por tanto, se
realizd la prueba estadistica U de Mann Whitney resultado sin diferencias estadisticamente significativas.

TABLA 7. ASOCIACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR Y LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LOS

CUIDADORES/AS INFORMALES, PROGRAMA POSTRADOS

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS PRUEBA ESTADISTICA VALOR P V DE CRAMER
Sexo C de Pearson sig bilateral 0,688
Ingresos mensuales C de Pearson sig bilateral 0,462
Prevision de salud C de Pearson sig bilateral 0,938
i Pareja C de Pearson sig bilateral 0,239
Riesgo ) o
eI ERTIER Creencia C de Pearson sig bilateral 0,196
Nivel educativo C de Pearson sig bilateral 0,093
Actividad adicional al cuidado C de Pearson sig bilateral 0,061
Ingreso econdmico C de Pearson sig bilateral 0,462
VARIABLES PRUEBA ESTADISTICA VALOR P
Edad T-Student 0,654

TABLA 8. CLASIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR Y LAS CARACTERISTICAS DEL CUIDADO EN LOS CUIDADORES/AS

INFORMALES, PROGRAMA POSTRADOS

VARIABLES DE LAS PRUEBA ESTADISTICA VALOR P DE CRAMER
CARACTERISTICAS DEL CUIDADO
Grado de dependencia del postrado C de Pearson sig bilateral 0,114
NUmero de personas que cuida C de Pearson sig bilateral 0,061
Vive con el postrado C de Pearson sig bilateral 0,769
i Tipo de motivacion C de Pearson sig bilateral 0,867

Riesgo .

cardiovascular Parentesco C de Pearson sig bilateral 0,614
Apoyo familiar C de Pearson sig bilateral 0,883
Taller por parte del equipo de salud C de Pearson sig bilateral 0,731

VARIABLES TEST VALOR P

Tiempo en meses de cuidado Wilcoxon Mann Withney-U 0,528
Numero de horas de cuidado al dia Wilcoxon Mann Withney-U 0,454
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DiscusiON

De acuerdo a los datos analizados, los cuidadores/as estan clasificados en mayor porcentaje entre el riesgo cardiovascular bajo y mo-
derado (45% y 49%]. Lo cual se estima que no aporta evidencia suficiente, teniendo en cuenta que la tabla de clasificacion del riesgo
cardiovascular solo incluye los factores de riesgo mayor no considera los factores de riesgo condicionantes, los excluye (6,9); evento
que subestima y limita la importancia de su intervencion y vigilancia, puede llevar a que el correcto control de los factores de riesgo
sea muy pobre y llegue demasiado tarde en el ambito de la prevencion (21).

Pueden existir otras variables que influyen en el control de los factores de riesgo cardiovascular, ya que su control constituye un com-
plejo conjunto de interacciones (13). Los hallazgos encontrados en esta investigacion son que al 95,6% de los cuidadores/as son se-
dentarias, el 57,8% presenta tres riesgos condicionantes, las cuidadoras (mujeres) presentan 76,2% circunferencia de cintura mayor
del rango normal, son importantes y no menores dado que el origen de las enfermedades cardiovasculares es multifactorial (5,9).

Los cuidadores/as desconocen su perfil de riesgo cardiovascular, no conocian su valor de presion arterial, ni sus valores de colesterol
y glicemia, considerando que el primer paso de la prevencion es tener conciencia de que esta en riesgo (21). Es conveniente estimar
el riesgo y que la persona tome conocimiento, asi puede hacer una percepcion de este riesgo; hacer conciencia de ello e incorporarlo
en sus aspectos conductuales y de autocuidado. Ademas, la poblacion de cuidadores/as no ha sido detectada como poblacion de
riesgo por parte del equipo de salud para su intervencion y control, existe una brecha en la cobertura de la poblacion para mantener
los individuos sanos, por lo que es necesario se unan esfuerzos personales y un mayor compromiso no solo del sector salud sino de
otros sectores, un gran desafio del pais para detectar precozmente los individuos en riesgo (1).

En este estudio no se encontraron cuidadores/as sanos, una sola persona no presento factores de riesgo condicionantes, sin embargo,
mostro un factor de riesgo mayor. Adicional a ello, se hace necesario que se estime el riesgo por grupos de poblaciones (1,11). Se
plantea la posibilidad de reorientar el riesgo cardiovascular desde el punto de vista de los cuidadores/as informales, ya que los me-
canismos que actiian y favorecen dicho riesgo ain no estan bien definidos; no son claras las causas involucradas, asi como si algunas
condiciones socioeconémicas desfavorables predisponen a trastornos psicolégicos (ansiedad, depresion, autoestima baja, hostilidad)
y si-un alto nivel de estrés inicia una cadena causal que mediante la adopcion de conductas saludables nocivas (dieta, sedentarismo)
favorezce la incidencia de hipertension, diabetes y dislipidemia (4).

El perfil de cuidadores/as informales: trabajo no remunerado, en virtud de relaciones afectivas y parentesco y asignado a la mujer;
es un perfil de riesgo cardiovascular sustentado en el postergar el cuidado de su salud y manifestado en que todos los cuidadores/as
presentan algun factor de riesgo cardiovascular. Respecto a las caracteristicas del cuidado evidenciadas en esta investigacion (las
causas para asumir el cuidado, tiempo de cuidado, apoyo familiar, apoyo del equipo de salud) pone en evidencia la necesidad de
promover la salud fisica, psiquica y emocional en el cuidador informal a traves de politicas sociales y sanitarias efectivas con recursos
y servicios de cuidado que conlleven a disminuir el riesgo cardiovascular como: oportunidades de descanso y respiro, reconocimiento
economico que impligue ser identificada como una labor remunerada, teniendo en cuenta la distribucion del cuidado de personas
dependientes entre el estado, la familia y el mercado de trabajo (5, 15). El sedentarismo dentro de los factores de riesgo cardiovascular
en los cuidadores/as presenta una alta prevalencia; el incorporar el programa de actividad fisica como nueva estrategia de intervencion
de promocion de la salud constituiria una medida costo beneficio positiva para incidir en varios factores de riesgos condicionantes
que disminuird la morbimortalidad a largo plazo (22-24).

Realizar valoracion preventiva del riesgo cardiovascular a traves del examen de medicina preventiva del adulto (EMPA] en cuidadores/as
como parte del apoyo domiciliario permitiria maximizar la utilidad de un Programa de salud Cardiovascular existente (8). La consulta
de enfermeria surge como el contexto ideal para implementar intervenciones capaces de proporcionar a los cuidadores/as informales
las herramientas necesarias para cuidar (25).

Se hace necesario que el sistema de salud proponga la creacion de politicas de salud y sociales que permitan tener factores protectores
hacia los riesgos cardiovasculares, especificamente hacia los cuidadores/as, como grupo de extension del cuidado y asi disminuir la
inequidad de determinantes sociales como el empleo remunerado y promueva la igualdad de género abordando la necesidad de
cuidado de los cuidadores/as (2).

La limitacion observada en esta investigacion fue la de requerir mas investigaciones en cohortes mayores para asi poder generalizar
los resultados.
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CONCLUSIONES

Al término de esta investigacion se ha llegado a las siguientes conclusiones:

Los cuidadores/as presentan factores de riesgo cardiovascular (2), sin embargo, no existe relacion entre los factores de riesgo cardio-
vascular con las caracteristicas sociodemograficas y del cuidado. Queda expuesto en esta investigacion el desafio de continuar la
busqueda de nuevos factores de riesgo cardiovascular pues su predictor causal aln no esta definido y auin no se conoce cOMo co-
mienza, establece y controla el riesgo (4); y asi generar nuevos conocimientos que fundamenten la practica basada en la evidencia
que respondan a necesidades del cuidado en cuidadores/as y aporten a su bienestar y calidad de vida.

Se evidencia un perfil de riesgo cardiovascular en cuidadores/as, que requiere ser intervenido y tener un mayor apoyo por parte del
sistema de salud formal; la disciplina de enfermeria deberfa asumir un papel protagonista en el apoyo al cuidador principal, desde la
gestion del cuidado, crear intervenciones de enfermerfa con enfoque de riesgo que ayuden a crear y/o fortalecer conductas saluda-
bles, disminuir el perfil de riesgo y una mejor calidad de vida en los cuidadores/as (2).

Se requiere continuar investigaciones respecto a las tablas de riesgo cardiovascular en poblacion Latinoamericana; en Chile se requiere
validar las tablas de estimacion de riesgo cardiovascular adaptadas a la poblacion chilena y asi poder definir el perfil de riesgo epide-
mioldgico a la realidad del pais y de Latinoamerica (8,12).
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