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Salud Cardiovascular en Poblacion Migrante Ecuatoriana en
Madrid (Espana). ;Debemos Preocuparnos?*

Cardiwvascular Health in an Ecuadorian Magrant Population to Madnd (Spain).
Should we worry?
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Resumen

Antecedentes: La comunidad ecuatoriana es la tercera comunidad extranjera mas numerosa en Espafia. Sin embargo, es
poco lo que se conoce acerca de su estado de salud cardiovascular (CV) y si los efectos de la migracion han causado un detri-
mento en dicho estado. Métodos: Con el objetivo de conocer la salud CV en una poblacion ecuatoriana de migrantes en Madrid,
se realizd un estudio transversal no aleatorizado en el que se incluyeron personas de nacionalidad ecuatoriana, mayores de 25
afos, residentes en Madrid desde hace un aflo o mas. Se realizaron encuestas, mediante el uso de cuestionarios previamente
validados, para determinar el estado de salud CV de la poblacion, asi como el grado de distress psicologico. Resultados: Se
incluyeron 165 participantes (68,5% mujeres), con edad promedio de 49 afos. El 86,1% de la poblacion estudiada presentod sa-
lud cardiovascular pobre y 13,9% intermedia, sin diferencias significativas segln el sexo. No hubo individuos que cumplan las
7 variables con valores ideales. Las mujeres presentaron puntuaciones mas altas en el cuestionario DASS-21 en comparacion a
los hombres (p<0,05). Conclusién: En la poblacion migrante ecuatoriana residente en Madrid, mas del 85% presento6 una salud
CV pobre, y ninguno presentd una salud CV ideal. Los factores de riesgo mas prevalentes en dicha poblacion fueron pobre
actividad fisica, sobrepeso/obesidad y malos héabitos dietéticos. Se requieren mas estudios para identificar la situacion real de
riesgo CV de la poblacion migrante ecuatoriana. Probablemente, a medio-largo plazo, sera necesario implementar politicas de
salud especialmente dirigidas a los migrantes.
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Abstract

Background: The Ecuadorian community is the third largest foreign community in Spain. However, little is known about
their cardiovascular (CV) health status and whether the effects of migration have caused a detriment in that state. Methods: With
the aim of knowing the CV health in an Ecuadorian population of migrants in Madrid, a non-randomized, cross-sectional study
was carried out, which included people of Ecuadorian nationality, older than 25 years, living in Madrid for a year or more. Surveys
were conducted through the use of previously validated questionnaires, to determine the health status of the population, as well
as the degree of neuro-physiological distress. Results: We included 165 participants (68.5% women), with an average age of 49
years. Of these, 86.1% presented poor cardiovascular health and 13.9% intermediate, without significant differences according
to sex. There were no individuals that met the 7 variables consistent with and ideal CV status. Women had higher scores on the
DASS-21 questionnaire compared to men (p <0.05). Conclusion: In the Ecuadorian migrant population living in Madrid, more
than 85% had poor CV health, and none had an ideal CV health. Most prevalent risk factors in this population were poor physi-
cal activity, overweight/obesity and poor dietary habits. More studies are required to identify the real situation of CV risk in the
Ecuadorian migrant population. Probably, in the medium-long term, it will be necessary to implement health policies especially
addressed to migrants.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son un pro-
blema de salud publica mundial, siendo responsables de
dos tercios de las 57 millones de defunciones anuales,
de las cuales el 80% se registran en paises de ingresos
medios y bajos! Segun las previsiones, las muertes a
causa de estas enfermedades aumentaran de 36 millones
en 2008 a 52 millones en 2030." La salud cardiovascular
(CV) de poblaciones migrantes ha sido estudiada por
varios grupos de trabajo a nivel mundial, coincidiendo
la mayoria de estos en el impacto negativo que tiene la
migracion sobre la salud CV.** En concordancia con
las definiciones de salud CV ideal, intermedia o pobre,
propuestas por la American Heart Association (AHA),
el objetivo del presente trabajo es conocer la salud CV
en una poblacion ecuatoriana de migrantes en Madrid, y
determinar si existen diferencias en relacion al sexo y la
presencia de ansiedad, depresion o estrés.

Métodos

Estudio transversal no aleatorizado en el que se incluyen
personas de nacionalidad ecuatoriana, mayores de 25 afios,
residentes en Madrid desde hace un afio o mas. Los partici-
pantes fueron reclutados durante 2 periodos, en febrero 2016
y marzo 2017. Tras firmar el consentimiento informado,
todas las personas fueron entrevistadas utilizando un for-
mulario especifico respecto a consumo de tabaco, actividad
fisica y tipo de dieta, y un segundo formulario utilizado para
despistaje de sintomas de depresion, ansiedad o estrés, de
acuerdo con la escala DASS-21. Se realiz6 también medi-
cion del indice de masa corporal (IMC), presion arterial, glu-
cosa en ayunas y colesterol total, para completar asi las siete
variables de salud CV consideradas por la AHA.

Se ha denominado salud CV ideal a la presencia de
puntaje ideal en cada una de las 7 variables de riesgo CV,
salud intermedia a la presencia de al menos un valor inter-
medio pero ninguno pobre, y salud pobre a la presencia
de al menos un valor pobre, acorde las guias de la AHA?
El analisis estadistico se realiz6 con SPSS v23 utilizando
medidas de estadistica basica e inferencial.

Resultados

En total se incluyeron 165 participantes, siendo 52
(31,5%) hombres y 113 (68,5%) mujeres. La edad pro-
medio fue 49 anos (rango de edad: 29-75), con IMC pro-
medio de 28,3 kg/m2 (19,7-46,2 kg/m2). En la Figura 1
se muestra la prevalencia de los factores de salud cardio-
vascular en la poblacion estudiada. La Tabla 1 recoge los
datos referentes a éstas 7 variables en hombres y mujeres.
Se encontraron diferencias significativas entre géneros,
siendo los varones mas fumadores y con mayor IMC
(p<0,05). Mas del 50% de la poblacion estudiada pre-
sento actividad fisica pobre, definida como la ausencia de
minutos/semana de ejercicio fisico realizando actividades

Tabla 1. Medidores de riesgo cardiovascular, de acuerdo con las
variables propuestas por la American Heart Association (Circulation
2010;121:586)

Hombres (n=52) | Mujeres (n=113) | Valor de p
Tabaquismo

Pobre 7 (13,5%) 8 (7,1%) 0,03
Intermedio 7 (13,5%) 5 (4,4%)
Ideal 38 (73,1%) 100 (88,5%)

Actividad fisica
Pobre 24 (46,2%) 66 (58,4%) n.s.
Intermedio 15 (28,8%) 22 (19,9%)
Ideal 13 (25%) 25 (22,1%)

Dieta
Pobre 22 (42,3%) 35 (31%) n.s.
Intermedio 24 (46,2%) 53 (46,9%)
Ideal 6 (11,5%) 25 (22,1%)

indice de masa

corporal 17 (32,7%) 37 (32,7%)
Pobre 29 (55,8%) 42 (37,2%) 0,01
Intermedio 6 (11,5%) 34 (30,1%)
Ideal

Presién arterial 14 (26,9%)
Pobre 16 (30,8%)

25 (22,1%)
32 (28,3%) n.s.

Intermedio 22 (42,3%) 56 (49,6%)
Ideal
Glucosa 8 (15,4%) 12 (10,6%)
Pobre 18 (34,6%) 48 (42,5%) n.s.
Intermedio 26 (50%) 53 (46,9%)
Ideal

Colesterol total 11 (21,2%)
Pobre 13 (25%)
28 (53,8%)

27 (23,9%)
29 (25,7%) n.s.
57 (50,4%)

Intermedio
Ideal

Figura 1. Prevalencia de marcadores de salud cardiovascular en una
poblacién de migrantes Ecuatorianos en Madrid (Espafia).
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de intensidad moderada o rigurosa. El 81,2% refirié una
dieta con 3 o menos componentes saludables a la semana,
y hasta el 75,7% presentaron sobrepeso u obesidad.

El 86,1% de la muestra present6 salud cardiovascular
pobre y 13,9% intermedia, sin diferencias significativas
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Tabla 2. Distribucién de los resultado segun el género de los
participantes

Hombres (n=52) Mujeres (n=113) | Valor de p

Edad (afios) 49,9 49 n.s.
IMC (kg/m2) 28,6 28,2 n.s.
Salud cardiovascular 0 0 n.s.
ideal

Salud cardiovascular 6 (11,5%) 17 (15%) n.s.
intermedia, n (%)

Salud cardiovascular 46 (88,5%) 96 (85%) n.s.
pobre, n (%)

Depresion (valor 1,7 3,1 0,016
promedio)

Ansiedad (valor 2,1 3,4 0,004
promedio)

Estrés (valor 3,4 5,8 0,001
promedio)

segun el sexo. Sin embargo, las mujeres presentaron pun-
tuaciones mas altas en el cuestionario DASS-21 en com-
paracion a los hombres (p<0,05). En un segundo analisis,
tampoco encontramos diferencias significativas entre las
puntuaciones para depresion, ansiedad y estrés y la clasi-
ficacion de salud cardiovascular. No hubo individuos que
cumplan las 7 variables con valores ideales. (Tabla 2)

Discusion

Para el afio 2020, la AHA propone alcanzar el obje-
tivo de mejorar el 20% de la salud CV? Los reportes publi-
cados hasta el momento son desalentadores, dado que la
mayoria de adultos en los Estados Unidos de América y
el resto del mundo presentan una pobre salud CV, siendo
muy pocos los que alcanzan parametros ideales. En
nuestro estudio, mas del 85% presentd salud CV pobre,
y ninguno presentd salud CV ideal, similar a lo publi-
cado en estudios previos®’ Existieron, ademas, diferen-
cias significativas segun el sexo en nuestra muestra, pre-
sentando los hombres mayor consumo de tabaco y peor
IMC, y las mujeres puntajes mas elevados en el test de
depresion, ansiedad y estrés.

En una revision sistematica publicada en 2015 se
sefiala que los migrantes presentan riesgo aumentado de
enfermedad coronaria e ictus en comparacion a los habi-
tantes que residen en sus naciones de origen® La comu-
nidad ecuatoriana es la tercera comunidad extranjera mas
numerosa en Espafia, con aproximadamente 430.000 per-
sonas’ Sin embargo, previo a nuestro estudio no existen
reportes espafloles de gran envergadura realizados en
dicha poblacién, por lo que se desconoce el impacto real
de la migracion sobre la salud CV, y si ésta se ve influen-
ciada por la modificacion de habitos higiénico-dietéticos,
el tiempo de residencia fuera del pais de origen, la escola-
ridad y nivel cultural del individuo, la presencia de estrés,
ansiedad y depresion, entre muchas otras variables.
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Como grandes limitantes debemos mencionar que en
el presente trabajo la muestra no es aleatorizada, y que
el numero de participantes fue inferior al estimado para
obtener mayor potencia estadistica.

En conclusién, en nuestra muestra de poblacion
migrante ecuatoriana residente en Madrid, mas del 85%
presentd al menos un parametro de salud CV pobre, y nin-
guno present6 una salud CV ideal. Los factores de riesgo
mas prevalentes en dicha poblacion son poca actividad
fisica, sobrepeso/obesidad y malos habitos dietéticos. El
tabaquismo fue mas frecuente en hombres y tuvieron
mas sobrepeso/obesidad, mientras que las mujeres
tuvieron mayor tendencia a sufrir de depresion, ansiedad
y estrés. Se requieren mas estudios para identificar mejor
la situacion de riesgo CV de la poblacion migrante ecua-
toriana. Probablemente, a medio-largo plazo, sera nece-
sario implementar politicas de salud especialmente diri-
gidas a los migrantes.
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