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Resumen: 
Introducción: La estimación del riesgo cardiovascular (RCV) implica la probabilidad de 
desarrollar una ECV en un plazo determinado, así como las emociones negativas, como la 
ansiedad, la depresión y el estrés, pueden estar relacionadas al desarrollo de enfermedades 
cardiacas que generan un impacto en la salud y son una de las principales causas de muerte 
prematura. Objetivo: Asociar el nivel de riesgo cardiovascular y el bienestar emocional en 
pacientes entre 40 y 74 años, pertenecientes a la comunidad Calera - Cotacachi, agosto - 
diciembre 2023. Métodos: Estudio cuantitativo, transversal, de tipo descriptivo, relacional; 
mediante la calculadora Globorisk se evaluó el nivel de RCV, así como el instrumento DASS 21 
para determinar estrés, ansiedad y depresión en la comunidad Calera, en el periodo agosto-
diciembre 2023. Usando para la asociación de variables categóricas la prueba de Chi Cuadrado 
con un intervalo de confianza de 95 % y un valor de p <0,05. Resultados: Participaron 137 
pacientes de 40 a 74 años que mostraron una alta prevalencia de riesgo cardiovascular 
moderado y alto con un 54,% y 45,3% respectivamente. A pesar de que el estudio reflejó que la 
mayoría de los paciente presentaron niveles normales en depresión, estrés y ansiedad, existe 
un porcentaje de pacientes que mostraron un nivel leve de depresión (32.1%), moderado en 
estrés (25.5%), severo en ansiedad (25.5%). Conclusiones: El nivel de riesgo cardiovascular 
moderado y alto que mostraron los pacientes de la comunidad de Calera, no presentó una 
asociación directa con la ansiedad, depresión y estrés. 

Palabras clave: riesgo cardiovascular, depresión, ansiedad, estrés psicológico 

Abstract:  
Introduction: Cardiovascular risk estimation (CVR) involves the probability of developing CVD 
within a specific period, while negative emotions such as anxiety, depression, and stress may 
be related to the development of heart diseases, impacting health and being one of the leading 
causes of premature death. Objective: To associate the level of cardiovascular risk and 
emotional well-being in patients aged 40 to 74, belonging to the Calera - Cotacachi community, 
August - December 2023. Methods: Quantitative, cross-sectional, descriptive, relational study; 
using the Globorisk calculator, the level of CVR was evaluated, as well as the DASS 21 
instrument to determine stress, anxiety, and depression in the Calera community, from August 
to December 2023. The Chi-Square test was used for the association of categorical variables 
with a 95% confidence interval and a p-value of <0.05. Results: 137 patients aged 40 to 74 
participated, showing a high prevalence of moderate and high cardiovascular risk at 54% and 
45.3% respectively. Although the study reflected that the majority of the patients had normal 
levels of depression, stress, and anxiety, there was a percentage of patients showing mild 
depression (32.1%), moderate stress (25.5%), severe anxiety (25.5%). Conclusions: The 
moderate and high levels of cardiovascular risk shown by the patients in the Calera community 
did not have a direct association with anxiety, depression, and stress. 

Key words: heart disease risk factors; depression; anxiety; psychologic stress 

 

 

 
1. Introducción 

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) son una de las causas más frecuentes de muerte 
precoz debido a la morbilidad, discapacidad y esta representan un costo sanitario a nivel 
mundial. Según la OMS, existe un alto porcentaje de muertes inscritas por enfermedad 
coronaria y accidentes cerebrovasculares1, 2. 
La estimación del riesgo cardiovascular (RCV) supone la posibilidad de padecer ECV, existen 
diversos factores de riesgo relacionados como: edad, sexo, peso, talla, dislipidemia, 
tabaquismo, hipertensión y diabetes3. Además, de los factores tradicionales se han estudiado 
otras variables, entre ellas las psicosociales, como circunstancias individuales, percepción de la 
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propia salud y bienestar, estrés, depresión y ansiedad que pueden ser clave para abordar las 
disparidades en el desarrollo de ECV que también pueden afectar la incidencia y progresión de 
las ECV4. 
Las emociones negativas (ansiedad, depresión y estrés) están asociados con un bajo nivel de 
bienestar emocional y también pueden generar deficiencia en salud, particularmente 
enfermedades cardíacas que pueden  provocar daño al sistema cardiovascular por medio de 
alteraciones fisiológicas, como en el caso del estrés que deriva en cambios en la actividad 
hipotálamo-hipófisis-suprarrenal, simultáneo a la aceleración del sistema nervioso autónomo, 
sobre todo, en quienes tienen antecedente de placa aterosclerótica, que precipitaría un riesgo 
para la aparición de un evento cardíaco5, 6, 7. 
En América Latina tres de cada cuatro personas son diagnosticadas con alguna ECV y 1,9 
millones mueren cada año, afectando con mayor frecuencia a la población masculina,  en los 
niveles socioeconómicos más pobres8. Existe un alto porcentaje de la población Latina que 
experimenta pensamientos negativos,  ansiedad, depresión,  entre los más afectados se 
encuentran los adultos. Sin embargo, aproximadamente el 65% que requiere atención por 
depresión y no la obtienen. Destacando que la depresión es una afección médica muy 
frecuente que perturba cerca de 350 millones de individuos mundialmente9. 
En Ecuador la cardiopatía isquémica fue el primordial motivo de decesos con un 15% en 2022, 
presentándose en sus diferentes formas clínicas frecuentemente como infarto agudo de 
miocardio10, 11. Así como se ha determinado que sus habitantes padecen estrés, depresión y 
ansiedad, con diferentes niveles de gravedad. Desencadenando angustia y un bajo índice de 
calidad de vida en grupos propensos como niños, adolescentes y personas de la tercera 
edad12. 
En estudios recientes muestran que la depresión a menudo acompañada de ansiedad, se 
asocia con la cardiopatía coronaria en personas inicialmente sanas. Igualmente, el estrés 
psicosocial se relaciona con un riesgo mayor de hipertensión y la descompensación de la 
diabetes mellitus13. Y lo que es más importante es que el estrés crónico es desencadenante de 
enfermedades cardiovasculares o cerebrovasculares preexistentes, generando complicaciones 
como insuficiencia cardíaca, isquemia miocárdica, rotura de placas y trombosis; pero no se ha 
reconocido ni investigado como factor de riesgo ECV7,14. En la actualidad no existen 
investigaciones que estudien la asociación entre las variables riesgo cardiovascular y el 

bienestar emocional en comunidades por lo que se ha hecho necesario preguntarse: ¿Cuál es 

la relación entre el nivel de riesgo cardiovascular y el bienestar emocional en los pacientes de 
la comunidad Calera en Cotacachi? Por lo que se planteó asociar el nivel de riesgo 
cardiovascular y el bienestar emocional en pacientes entre 40 y 74 años, pertenecientes a la 
comunidad Calera - Cotacachi, agosto - diciembre 2023. 
 
 
 

2. Metodología 
Se realizó un estudio cuantitativo, transversal,  descriptivo  y relacional, que permitió asociar el 
nivel de riesgo cardiovascular con múltiples variables a 137 personas, de 40 a 74 años, que 
residieron en la comunidad Calera de agosto a diciembre del año 2023; considerando criterio 
de inclusión, a pacientes sin antecedentes personales de enfermedad cardiovascular, accidente 
cerebrovascular e infarto agudo de miocardio, ni déficit cognitivo que impidiera responder al 
cuestionario que,  además mediante el  consentimiento informado aceptaron participar en la 
investigación. Se estimó el nivel de riesgo cardiovascular mediante la calculadora Globorisk 
que predice el riesgo estratificándolo en bajo (menor del 1%), moderado (1 al 5%) y alto (6 al 
15%)15; requiriendo información demográfica como la edad, sexo, el consumo de tabaco y 
mediciones de tensión arterial, peso y talla. El bienestar emocional se valoró con la escala 
DASS 21, que consta de tres escalas de autoinforme tipo Likert de 4 puntos; cada escala con 7 
ítems diseñados para medir niveles, desde los normales hasta los más graves de depresión, 
ansiedad y estrés16. La recolección de la información se plasmó en una base de datos en 
Microsoft Office Excel 18.0, 2021 y se analizó mediante SPSS v26 empleando el cálculo de 
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frecuencias absolutas y relativas, también se determinó la asociación entre variables con la 

prueba Chi - cuadrado con un intervalo de confianza del 95% y un valor de p ≤0,05, 

representando sus resultados en tablas y gráficos. Esta investigación cumplió con las pautas de 
práctica y los fundamentos de la Declaración de Helsinki17. 
 

3. Resultados 
Se incluyeron 137 sujetos en los que se consideraron las diferentes variables de estudio, 

previamente expuestas, según los objetivos planteados para la investigación. 

 

 

Figura 1. Estratificación del nivel de riesgo cardiovascular 

 
Los niveles de RCV manifestados en los sujetos estudiados se presentan en la Figura 1, con 
una prevalencia del NRCV moderado de un 54,7%. El grupo restante de individuos se 

categorizó con NRCV alto, no se identificaron pacientes con NRCV bajo. 
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Figura 2. Niveles de depresión, estrés y ansiedad en sujetos de estudio según DASS 21 

Los niveles de depresión, estrés y ansiedad encontrados en los individuos estudiados se 
exponen en la Figura 2, mostrando que el 32,1% sufrió depresión leve, el 16,8% depresión 
moderada, el 5,8% depresión severa y el 0,7% depresión extrema. Respecto a la ansiedad, el 
25,5% evidenció niveles severos, el 13,9% leves y el 3,6% extremos; además el 25,5% 
presentó estrés moderado, el 20,4% estrés leve, el 5,8% estrés severo y el 0,7 estrés severo. 
 

Tabla I. Relación del nivel de riesgo cardiovascular y depresión 
 

 

 

 

 

Nota: Chi – cuadrado p= 0, 892. 

La relación entre la depresión y NRCV en la población se ilustra en la Tabla 1, exhibiendo 76 
individuos con algún nivel de depresión, de los cuales 34 (44,7%) presentan NRCV alto, en 
cambio, entre los 61 adultos sin ningún nivel de depresión, 33 (54,1%) fueron diagnosticados 
con NRCV moderado. El estadígrafo Chi cuadrado aplicado para determinar la asociación entre 
dichas variables, con un nivel de confianza del 95%, determinó que no existe asociación 
estadísticamente significativa, como indica el valor p = 0,892. 
 

Tabla II. Relación del nivel de riesgo cardiovascular y ansiedad 

NRCV Depresión Total 
Si No 

N° % N° % N° % 

Moderado 42 55,3 33 54,1 75 54,7 

Alto 34 44,7 28 45,9 62 45,3 
Total 76 100 61 100 137 100 

NRCV Ansiedad Total 

Si No 

N° % N° % N° % 

Moderado 41 54,7 34 54,8 75 54,7 
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Nota: Chi – cuadrado p= 0,984. 

La asociación entre el NRCV y la ansiedad en la población se ostenta en la Tabla 2. De 75 
individuos con ansiedad, 34 (45,3%) muestran un NRCV alto. En contraste, de los 62 adultos 
sin ansiedad, 34 (54,8%) se diagnosticaron con NRCV moderado. La aplicación del análisis con 
Chi cuadrado, sobre los datos obtenidos, revela que no concurre una relación significativa, ya 
que el valor de p = 0,984, supera el umbral de 0,05. 

 

Tabla III. Relación del nivel de riesgo cardiovascular y estrés 

 

 

 

 

 

Nota: Chi – cuadrado p= 0,129. 

La representación del vínculo entre el estrés y el NRCV en los sujetos estudiados se presenta 
en la Tabla 3. Del total de 72 individuos con cierto grado de estrés, 37 (51,4%) exhiben un 
NRCV alto. Contrariamente, entre los 65 adultos identificados sin ningún nivel de ansiedad, 40 
(61,5%) manifiestan un NRCV moderado. Al realizar un análisis con el Chi cuadrado de 
Pearson se determina que las variables no tienen una asociación estadísticamente significativa, 
ya que el valor de p es superior a 0,05. 

El envejecimiento incrementa el deterioro del corazón y los vasos sanguíneos que con el 
tiempo pierden su elasticidad y su capacidad de adaptarse a las demandas del organismo. 
Otros múltiples factores pueden incrementar estos procesos, que frecuentemente son 
prevenibles y en este caso específico, se suman las pocas o casi nulas acciones de promoción 
y prevención de salud ejecutadas en esta población por tratarse de una comunidad que no 
cuenta con un Centro de Salud cercano.  
Los niveles de riesgo cardiovascular estimados en la población de Calera reflejan similares 
resultados a los encontrados en México, donde se determinó que el 62,3% de adultos revelaba 
un NRCV moderado y el 23% un NRCV alto, exceptuando que si se encontró un 14,7% de 
adultos NRCV bajo18. De igual manera, en otra población mexicana, se determinó predominio 
de NRCV moderado tanto en hombres como mujeres, con 47% y 56,5% respectivamente19. 
Difiriendo de estos resultados un estudio realizado en una población iraní, indicó una 
proporción considerablemente menor de participantes con nivel alto de riesgo cardiovascular, 
estableciendo solo un 4,7%, lo que podría indicar diferencias en los determinantes de riesgo o 
en las prácticas de salud en esa población específica20. 
Los niveles de trastornos emocionales diagnosticados contrastan un estudio nacional más 
amplio realizado en el año 2022 que, al compararlos, la población de Calera indica una 
prevalencia más alta de depresión leve, 32.1% frente al 11% nacional. Respecto a la ansiedad 
severa, el 25.5% supera al 16% encontrado en el país y el estrés moderado representado por 

Alto 34 45,3 28 45,2 62 45,3 
Total 75 100 62 100 137 100 

NRCV Estrés Total 
Si No 

N° % N° % N° % 

Moderado 35 48,6 40 61,5 75 54,7 

Alto 37 51,4 25 38,5 62 45,3 
Total 72 100 65 100 137 100 
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el 25.5%n dicha zona rural destaca frente al 14% nacional21. Estas discrepancias sugieren 
posibles factores locales o contextuales que podrían contribuir a una mayor carga de trastornos 
de salud mental en la comunidad estudiada. A nivel latinoamericano, datos de México muestran 
una prevalencia aún mayor de ansiedad (48.8%) y depresión o estrés en niveles de moderados 
a muy severos (18.6%). Internacionalmente, por ejemplo, estadísticas de Ghana registran que 
en general, el 53,3% de la población experimentó ansiedad, 25,2% depresión y 9,7% estrés22. 
La comparación destaca variabilidad en la prevalencia de estos trastornos en distintas 
regiones, resaltando la importancia de considerar los factores culturales y sociales que puedan 
ser influyentes. 
La presencia de depresión puede afectar la salud no solo emocional sino también física de las 
personas, siendo capaz de alterar diversas funciones bioquímicas, inmunológicas y 
conductuales de quienes la padecen en analogía con un futuro sufrimiento del sistema 
cardiovascular23. En numerosas publicaciones se ha confirmado la asociación estadística de la 
depresión con el aumento del RCV, así como con ACV e insuficiencia cardíaca24, 25. 
Actualmente se ha indicado que los pacientes depresivos tienen una mayor incidencia de 
hipertensión enmascarada, asociación que es prominente en el sexo masculino26. Varios 
estudios muestran que la depresión y el estrés son correspondientes en términos porcentuales 
con el riesgo cardiovascular, pero el efecto observado no alcanzó significancia estadística en 
los análisis categóricos, lo que sugiere que otros factores o interacciones pueden estar 
influyendo. 
La ansiedad puede ejercer una influencia en el riesgo cardiovascular aumentando la tensión 
arterial, la frecuencia cardíaca, la inflamación y la coagulación sanguínea, contribuyendo así al 
daño de las paredes arteriales y favoreciendo la formación de placas de ateroma27. Este 
impacto se ve agravado por alteraciones en el comportamiento y el estilo de vida. Se ha 
destacado a la ansiedad como una comorbilidad en casos de hipertensión ya diagnosticada, 
mostrando una asociación con factores psicológicos y de gestión de la salud28. En estudios 
realizados en el Reino Unido en el año 2023 , se evidenció un mayor riesgo cardiovascular 
entre aquellos individuos a los que se les diagnosticó ansiedad, particularmente en relación con 
el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular24. No obstante, en línea con los resultados del 
presente estudio, investigaciones llevadas a cabo en Michoacán, México, no encontraron una 
correlación directa entre la ansiedad y el riesgo cardiovascular, pesar de ello, los individuos con 
ansiedad mostraron una mayor frecuencia de trastornos cardio metabólicos29. Estos resultados 
sugieren que, aunque la ansiedad no se correlaciona directamente con el riesgo cardiovascular 
en ciertos contextos, su presencia puede estar asociada a condiciones de salud específicas. 
La presencia de estrés puede conllevar consecuencias perjudiciales para la salud 
cardiovascular al alterar el funcionamiento normal del sistema nervioso, endócrino e 
inmunológico, lo que contribuye al aumento del riesgo cardiovascular y puede manifestarse a 
través de eventos como infartos, angina de pecho, arritmias o insuficiencia cardíaca30. En 
contraste con los resultados de este estudio, investigaciones en la provincia del Guayas 
revelaron que el estrés fue uno de los factores de riesgo cardiovascular más frecuente, con un 
34.2% de la población estudiada31. Además, en analogía con esta evidencia, en el año 2023 se 
estableció una correlación entre el estrés mental y la isquemia de miocardio32. También, se 
observó que niveles más elevados de estrés guardaban equivalencia con un mayor riesgo de 
padecer enfermedades cardiovasculares33. Aunque en la presente investigación no se halló 
asociación estadísticamente significativa entre el estrés y el riesgo cardiovascular, los hallazgos 
contrastantes resaltan la importancia de considerar la variabilidad en la relación entre el estrés 
y la salud cardiovascular en distintas poblaciones y contextos. 

 

4. Conclusiones 
 
Se observó un elevado número de pacientes con NRCV moderado y con    niveles normales de 
ansiedad estrés y depresión, no obstante los resultados también mostraron a pacientes con 
estrés, ansiedad y depresión en niveles moderado y severo. A pesar de la presencia de niveles 
de riesgo cardiovascular moderado estadísticamente los resultados obtenidos mostraron que 
los factores considerados del bienestar emocional no se relacionan significativamente en los 
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adultos de Calera. Por lo que los factores asociados no afectan de directamente al NRCV. 
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Los autores declaran no tener ningún conflicto de interés. 
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