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RESUMEN.

Este estudio evaluo el riesgo cardiovascular a 10 afios en estas personas que
consultaron en el periodo de Mayo a Junio 2016. Objetivos especificos fueron:
Clasificar el nivel de riesgo de padecer un episodio cardiovascular grave, mortal
0 no como infarto de miocardio o ataque apoplético a 10 afios en las personas
consultantes; establecer los factores de riesgo mas influyentes para desarrollar
una enfermedad cardiovascular y definir cual es el grupo o grupos etarios con
mayor riesgo cardiovascular entre las 3 poblaciones de las areas geograficas
anteriormente mencionadas. Se implement6 una encuesta para la obtencion de
los resultados utilizando la tabla de prediccién cardiovascular AMR B de la
OMS/ISH. Se proceso la informacion de forma manual y analizandola con el
programa Microsoft Office Excel 2013. Se evidencié que el 83% de la poblacién
tiene menos del 10% de padecer un evento cardiovascular; los factores de riesgo
mas influyentes fueron la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus y el grupo
etario comprendido entre las edades de 60 a 70 afios tienen riesgo combinado
de entre menos de 10%, de 10 a menos de 20% y de 20 a menos de 30% de
padecer un evento cardiovascular. El desafio primordial consiste en combatir los
factores de riesgo para poder reducir la potencialidad de sufrir un evento

cardiovascular a 10 afos en estas poblaciones.



INTRODUCCION.

En ElI Salvador existe un alarmante ascenso de las enfermedades
cardiovasculares, pero no una adecuada identificacion de los factores de riesgo

cardiovasculares o una prevencion primaria oportuna.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las causas mas
importantes de discapacidad y muerte prematura en todo el mundo. El problema
subyacente es la aterosclerosis, que progresa a lo largo de los afios, de modo
que cuando aparecen los sintomas, generalmente a mediana edad, suele estar

en una fase avanzada.

Entre los factores de riesgo que pueden causar una enfermedad cardiovascular
estan los estilos de vida, el tabaquismo, alcoholismo y es donde el médico de
atencion primaria juega un papel importante en la deteccion, prevencién y

tratamiento de estas.

El aumento de la incidencia de las enfermedades cardiovasculares, se reporta a
principios de 1900, pero no fue hasta en 1948 cuando en Estados Unidos se
realiz6 el primer estudio a 5209 personas entre las edades de 30 a 62 afios
quienes no habian desarrollado ninguna enfermedad, ataque cardiaco o
cerebrovascular. Desde entonces se puso en evidencia que los pacientes que
eran sedentarios, obesos, con dieta alta en colesterol, triglicéridos y con presion

arterial alta eran los que desarrollaban este tipo de enfermedades.

Por otra parte, debido a la transicidn del perfil epidemiolégico que se estan dando
en nuestro pais de las enfermedades infecto-contagiosas a las enfermedades
cronicas degenerativas como una de las principales causas de morbi-mortalidad,
debido a los cambios de los estilos de vida de nuestra poblacion. Esta situacion

no es exclusiva de las grandes areas urbanas, sino que se presenta en todos los



estratos sociales. La presencia del sindrome metabdlico, factores intrinsecos de
la persona como la edad y el género, a esto sumado los habitos de vida
perjudiciales como el tabaquismo y cuya suma de dichos factores generan
predisposicion a complicaciones cardiovasculares como el Infarto agudo al
miocardio y el Evento cerebrovascular que generan pérdidas de vida y costo a la
sociedad.

En las poblaciones de incidencia de los ECOS de EI Canelo en Nahuizalco, El
Chaguite en Tacuba y el area urbana del municipio de Guaymango no han
realizado estudios previos sobre el riesgo cardiovascular en su poblacion adulta
y adulta mayor y teniendo en cuenta que es una poblacién significativa en cuanto

a numero y a que son econémicamente activos.

Debido a lo anterior se realizd una investigacion sobre el Riesgo Cardiovascular
en las personas de 40 a 70 afios en las areas previamente mencionadas; aunque
cabe destacar que durante la investigacion se tuvo la dificultad que los pacientes
se negaban a participar por lo que la recoleccion de datos fue mas lenta de lo
esperado aunque no sobrepaso el tiempo estimado por lo que no interfirié en los

resultados obtenidos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el riesgo cardiovascular global de las poblaciones de Guaymango y El
Chaguite del departamento de Ahuachapan y El Canelo en Sonsonate para
estimar la probabilidad de sufrir un evento cerebro vascular y/o Infarto agudo al
miocardio en las personas de 40 a 70 afios utilizando las tablas de prediccion de
riesgo AMR B segun escala de OMS/ISH.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Clasificar el nivel de riesgo de padecer un episodio cardiovascular grave,
mortal o no, como infarto de miocardio o ataque apopléjico a 10 afios en
las personas de 40 a 70 afios en las areas de intervencién de los ECOS

El Canelo, El Chaguite y Guaymango.

e Establecer los factores de riesgo mas influyentes para desarrollar una
enfermedad cardiovascular en personas entre 40-70 afios que consultan

las UCSF-B El Canelo, El Chaguite y Guaymango Mayo — Junio 2016.

e Definir cudal es el grupo o grupos etarios con mayor riesgo cardiovascular
entre las 3 poblaciones de las areas geograficas anteriormente

mencionadas.



MARCO TEORICO.

Actualmente las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud
publica por su alta prevalencia y porque constituyen una de las principales causas

de morbi-mortalidad de la poblacion adulta en la mayoria de los paises.

El Infarto Agudo al Miocardio y los eventos cerebro-vasculares (ECV) suelen ser
fendbmenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la
sangre fluya hacia el corazén o el cerebro. La causa mas frecuente de esto es la
acumulacion de depdésitos de grasa en los vasos sanguineos y los ECV pueden
deberse a hemorragia de vasos cerebrales y a la formacién de coagulos.

Fisiologia de las enfermedades cardiovasculares.

Por enfermedad cardiovascular se entiende, la enfermedad del corazon
secundaria a una ateroesclerosis que afecta las arterias coronarias, arterias
cerebrales, aorta y de las extremidades inferiores. El corazén experimenta una
discapacidad gradual de las funciones organicas, tales como el suministro
continuo de oxigeno y el trasporte de nutrientes esenciales a las células del

cuerpo.

Estas enfermedades se producen principalmente por acumulacion de grasas
saturadas y colesterol obstruyendo vasos sanguineos (arterias coronarias y
periféricas), pero los mayores riesgos para la salud se presentan cuando esas
obstrucciones se dan en las arterias encargadas de la irrigacion del cerebro y el

corazon.

Principales factores de riesgo.



Las causas mas importantes de cardiopatia y ECV son:

= Dieta no balanceada

Inactividad fisica
= Consumo de tabaco

=  Consumo nocivo de alcohol.

Los principales factores de riesgo modificables son responsables de
aproximadamente un 80% de los casos de cardiopatia coronaria y enfermedad

cerebrovascular.

Los efectos de las dietas no balanceadas y de la inactividad fisica pueden
manifestarse por aumentos de la tension arterial, el azicar y las grasas de la
sangre, sobrepeso u obesidad. Estos “factores de riesgo intermediarios” pueden
medirse en el primer nivel de atencion y se traducen en un aumento del riesgo

de sufrir infarto de miocardio, ECV, insuficiencia cardiaca y otras complicaciones.

El cese del consumo de tabaco, la reduccion de la sal de la dieta, el consumo de
frutas y hortalizas, la actividad fisica regular y la evitacién del consumo nocivo de
alcohol reducen el riesgo de ECV. El riesgo cardiovascular también se puede
reducir mediante la prevencién o el tratamiento de la hipertensién, la diabetes y

la hiperlipidemia.
Criterios de Framingham

El riesgo coronario y/o cardiovascular es la probabilidad de presentar una
enfermedad coronaria o cardiovascular en un periodo de tiempo determinado,
generalmente de 5 6 10 afios; en general, se habla de riesgo coronario o
cardiovascular indistintamente ya que ambas medidas se correlacionan bien,
aunque algunos autores consideran que multiplicando el riesgo coronario por 4/3

obtenemos una mejor estimacién del riesgo cardiovascular.



Existen dos métodos de calculo de Riesgo Cardiovascular: cualitativos y
cuantitativos; los cualitativos se basan en la suma de factores de riesgo y
clasifican al individuo en riesgo leve, moderado y alto riesgo; los cuantitativos nos
dan un namero que es la probabilidad de presentar un evento cardiovascular en
un determinado tiempo; la forma de célculo es a través de programas
informaticos, basados en ecuaciones de prediccion de riesgo, o las llamadas

tablas de riesgo cardiovascular.

La estimacién del riesgo cardiovascular global por este método tiene 3

objetivos clinicos fundamentales:

- ldentificar pacientes de alto riesgo que precisan atencion e intervencion
inmediata.

- Motivar a los pacientes para que sigan el tratamiento y asi reducir riesgo.

- Modificar la intensidad de la reduccién de riesgo en base al riesgo global

estimado.

El objetivo fundamental es clasificar a los pacientes e intervenir con farmacos en
individuos de alto riesgo, que se define segun criterio de las distintas sociedades
y organismos.

Las tablas de riesgo cardiovascular mas utilizadas estan basadas en la
ecuacion de riesgo del estudio de Framingham; describimos las mas importantes
gue son: Framingham clasica, Framingham por Categorias, nuevas tablas de
Framingham, Sociedades Europeas, Sociedades Britanicas, Nueva Zelanda y
Sheffield.

Histéricamente, los umbrales de intervencion terapéutica para el tratamiento
de factores de riesgo Cardiovascular clasicos, como la elevacion de la Tension
Arterial, el hipercolesterolemia y la hiperglucemia, se basan en valores

discriminatorios variables y arbitrarios de cada uno de los factores individuales.



El informe JNC-72 simplificé la cuestion en el manejo de la Hipertension Arterial
y suprimio la clasificacion del riesgo A, B y C de su VI informe.

Sin embargo, la tendencia en el resto de directrices internacionales, y muy
especialmente las europeas, tanto las conjuntas de las Sociedades Europeas de
hipertension y de Cardiologia, como las directrices europeas para la prevencion
cardiovascular, es la propuesta de manejo de la Hipertension Arterial en funcién
del riesgo cardiovascular global.

Los factores de riesgo Cardiovascular clasicos propuestos por las directrices
conjuntas de las Sociedades Europeas de Hipertension y de Cardiologia son
perfectamente adaptables a nuestra poblacion, si bien con algunas matizaciones,
que seran tratadas en el apartado de nuevos factores de riesgo: proteina C
reactiva, microalbuminuria e insuficiencia renal (calculada mediante la estimacion
por formulas del filtrado glomerular). Estos dos ultimos representan de hecho
lesion de 6rganos diana, pero otros informes (JNC-7), tras la evidencia publicada
en los Ultimos afios, los han considerado como factores de riesgo CV

independientes.

En 1990 se publicé la primera version de la funcion de Framingham y en 1998
la segunda. Los autores establecieron un método de calibracion para su
adaptacion con el propdsito de que se pudiera utilizar en diferentes poblaciones;
el requisito indispensable era disponer de informacion acerca de la prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular y de la incidencia de acontecimientos en

dicha poblacion.

El punto de partida para la creacion de las funciones de Framingham fue la
estimacion del riesgo atribuible a los factores de riesgo en el desarrollo de la

cardiopatia isquémica en esa poblacién.

TABLAS DE FRAMINGHAM POR CATEGORIAS



Con el fin de adaptar la ecuacidbn de riesgo de Framingham a las
recomendaciones del National Cholesterol Education Program (NCEP) y V Joint
National Committee (V JNC), en 1998 se publican las llamadas tablas de riesgo
de Framingham por categorias (ANEXO 1) ; las variables que utiliza son: edad
(30-74 afos), sexo, tabaquismo (si/no), diabetes (si/no) y las categorias de: HDL-
colesterol, colesterol total (existen otras tablas cuya categoria no es el colesterol
total, sino el LDL- colesterol) y presion arterial sistélica y diastolica; esta tabla
sirve para calcular la probabilidad de presentar una enfermedad coronaria total
(angina estable, inestable, IAM y muerte coronaria), en un periodo de 10 afos;
posteriormente, en 1999, Grundy realizé una pequefia modificacion de las tablas
anteriores, considerando la diabetes como glucosa basal > 126 mg/dl (acorde
con los nuevos criterios de la Asociacion Americana de Diabetes), ademas de
poder realizar un calculo del riesgo de presentar lo que ellos llaman “hard CHD”
o “eventos duros”, que incluye solo la angina inestable, IAM y muerte coronaria.
Es el método recomendado en el momento actual por la American Heart
Association (AHA) y el American College of Cardiology (ACC). Ademas no
solamente podemos utilizar el riesgo absoluto de enfermedad coronaria total o
eventos duros, sino que también podemos ver el riesgo relativo en una tabla
reflejada en colores; este concepto de riesgo relativo tiene una mayor importancia
en personas jévenes y ancianos (ya que en estos el riesgo absoluto aumenta con
la edad por el acimulo natural de aterogénesis) y se define como el cociente
entre el riesgo absoluto y el riesgo bajo (definido como aquella persona de la
misma edad, con una tension arterial < 120/80 mmHg, un colesterol total entre
160-199 mg/dl, un HDL-colesterol > 45 mg/dl, no fumador y no diabético) o el
riesgo medio de una determinada poblacién; asi, una vez calculados los puntos,
nos vamos a la columna de la edad del paciente y la interseccion de ambos
corresponde a una cuadricula con un nimero y color que puede ser verde (riesgo
por debajo del medio de la poblacién), violeta (riesgo medio de la poblacién),

amarillo (moderadamente por encima del riesgo medio) y rojo (alto riesgo).



Como ventajas, podemos resaltar:

— Se ajusta a las recomendaciones nacionales del NCEP y V JNC,

puntuando los factores de riesgo en base a su severidad (“categorias”).

— Utiliza una variable menos, ya que no considera la HVI diagnosticada por
EKG.

— Se puede utilizar el concepto de riesgo relativo en una tabla de colores.

— Incluye la probabilidad de “eventos duros”, objetivo fundamental en los
ensayos clinicos. Quizas esta Ultima sea la caracteristica mas importante
de estas tablas, ya que segun algunos autores, la exactitud de este

sistema por categorias es similar al anterior de variables continuas

Diabetes Mellitus.

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica, heterogénea, muy
frecuente en los paises industrializados, que afecta a ambos sexos y todas las
razas sin respetar ningun limite de edad. Se caracteriza por una disminucion de
la secrecion de insulina y/o una resistencia para su accién en los tejidos que de

ella dependen.

Los sintomas clinicos de la diabetes mellitus son consecuencia de las
repercusiones que origina la falta de insulina a nivel de las células de los distintos
tejidos diana: higado, musculo y tejido adiposo. El déficit de insulina y/o la pérdida
de su eficacia de accion a nivel de estos tejidos, originarAd una serie de
alteraciones metabdlicas en cadena, cuyas principales consecuencias seran: un
incremento en la produccion hepatica de glucosa y una disminucion en el
consumo periférico de la misma en los tejidos muscular y adiposo. De esta
manera, ni la glucosa procedente de los alimentos, ni la producida por el higado

puede ser metabolizada por las células y, en consecuencia, se establece una



situacién de hiperglucemia que originard las complicaciones y los sintomas
cardinales de la enfermedad: poliuria, polidipsia, polifagia, astenia y pérdida de

peso.

Los pacientes con un mal control glicémico tienen mayor riesgo y una elevada
incidencia no solamente de ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares,
sino que padecen con mayor frecuencia de ceguera, insuficiencia renal,
amputaciones de los miembros inferiores y muerte prematura y sus
complicaciones son que los niveles elevados de glucemia en forma permanente
pueden causar problemas a largo plazo debido a que se dafian los pequefios
vasos sanguineos llamados complicaciones microvasculares asi como los

grandes vasos sanguineos llamados complicaciones macrovasculares.

Los tres principales tipos de diabetes son:

e Diabetes Mellitus 1, también conocida como diabetes mellitus

juvenil o dependiente de la insulina (DMDI).

e Diabetes Mellitus 2, también conocida como diabetes mellitus del

adulto o no dependiente de la insulina (DMNDI).
e Diabetes durante la gestacion.

La diabetes de tipo 1 aparece normalmente en nifios y adultos jévenes y es
considerada una enfermedad autoinmune. Una enfermedad autoinmune ocurre
cuando el sistema que combate las infecciones del organismo (el sistema
inmunoldgico) se vuelve contra una de las partes del mismo. En la diabetes de
tipo 1 el sistema inmunolégico ataca y destruye las células beta en el pancreas
gue producen la insulina. El pancreas produce entonces muy poca o nada de

insulina, evitando asi que las células tomen el azlucar de la sangre.



La diabetes de tipo 2 es la forma mas comun. Aproximadamente del 90 al 95
por ciento de las personas con diabetes tienen la diabetes de tipo 2. Esta forma
de diabetes normalmente se desarrolla en los adultos mayores de 40 afios y es

aun mas comun entre los adultos mayores de 55 afios de edad.

En el caso de la diabetes de tipo 2, el pAncreas normalmente produce insulina,
pero por alguna razon el organismo no puede usarla eficazmente. El resultado
final es igual al de la diabetes de tipo 1, la acumulacion perjudicial de glucosa

en la sangre y la incapacidad del organismo de usarla eficientemente.

La diabetes durante la gestacion se desarrolla o se descubre en el embarazo.
Este tipo de diabetes desaparece después del embarazo, pero las mujeres que
tuvieron diabetes durante la gestacion tienen mayor riesgo de desarrollar la

diabetes de tipo 2 en el futuro.

La diabetes mellitus es un factor de riesgo importante para la enfermedad
cardiovascular, que contribuye a producir sus devastadoras consecuencias

econdmicas.

El sindrome metabdlico y la obesidad abdominal constituyen un problema de
salud creciente, ligado a menudo a la diabetes (y la intolerancia a la glucosa). A
diferencia del subcutaneo, el depdsito de grasa intra-abdominal pone en marcha
una serie de mecanismos nocivos, como la liberacion de marcadores
inflamatorios que contribuyen a producir la elevada incidencia de enfermedad
cardiovascular en esa poblacion. De hecho, parece claro que la inflamacion es
un factor importante en la obesidad, el sindrome metabdlico y la diabetes, no solo
contribuyendo a producir estos trastornos, sino también siendo un vinculo entre
ellos. En realidad, hay varias vias que sugieren una interaccion entre el sistema

metabdlico y el sistema inmunitario-inflamatorio, lo cual indica que estos



procesos no son mecanismos diferentes sino méas bien manifestaciones

diferentes del mismo proceso.

La diabetes mellitus es un factor de riesgo cardiovascular bien conocido. No es
tan solo una enfermedad frecuente en la actualidad, sino que se prevé que su
prevalencia aumente, sobre todo en los paises desarrollados y subdesarrollados
como el nuestro. Las enfermedades cardiacas son la complicacion mas comun y

mas mortal de la diabetes.

Para reducir el riesgo de enfermedades cardiacas y de otras complicaciones a

causa de la diabetes, las personas en riesgo deberian:

e Comer una gran variedad de alimentos saludables que sean bajos

en sal y en grasa, como frutas, verduras y granos enteros.

e Tratar de hacer algun tipo de actividad fisica durante 30 minutos,

cinco dias a la semana, para conservar un peso sano.

o Tomar medidas para controlar las concentraciones de glucosa en
sangre, la presion arterial y el colesterol, con el fin de reducir los
riesgos de complicaciones por la diabetes, en especial, las

enfermedades cardiacas.

Hipertension Arterial.

La elevacion de las cifras de Presion Arterial (PA) por encima de los valores
normales es uno de los problemas de salud mas frecuentemente observados en
la poblacién y se considera como un problema de salud prioritario en América,
con enormes repercusiones sociales y econdmicas. La mayoria de pacientes
cuando buscan atencion médica por hipertension arterial o son detectados por el
equipo de salud en centros de atencién, ya presentan complicaciones y dafio de

los 6rganos blanco, y esto debido a la ausencia de sintomas en sus fases iniciales
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La hipertension arterial incrementa el trabajo al que es sometido el corazén, por

lo que aumenta el riesgo de accidente cerebral vascular, ataque cardiaco,

enfermedad renal, etc. Cuando la hipertension se acompafia de obesidad,

tabaquismo, dislipidemias o diabetes, el riesgo aumenta ain mas.

La prevalencia de la hipertension arterial aumenta en cada grupo de edad,

aparece desde la juventud y llega a afectar a mas de la mitad de la poblacién

después de los 55 afios de edad. Esta situacion es reflejo de la accion de los

factores de caracter ambiental, que actian de manera sinérgica a lo largo de la

vida.

Clasificacion y criterios diagnosticos

La hipertension arterial se clasifica para efectos de diagndstico y tratamiento de

acuerdo a los siguientes criterios clinicos:

Tabla 1. Clasificacion y manejo de la presion arterial para adultos.*

Tabla 1
Clasificacion PAS®
Presion Arterial | mmHg
NORMAL <120
SREHIPERTEMSION | 120-139
cTAPA 1 140-159
HIPERTEMSIGN
ZTAPA 2 2160
HIPERTENSIGN

PAD*
mmHg

y <80
o B0-89
@ 90-99

o =100

Maodificacion
Estilos de vida

Persuadir

si
si

sl

Terapia [nicial Medicamento

Sin indicacion
imperativa
Mo estan indicados farmacos
antihiperensivos

Diuréticos tipo tiazidas para la
mayoria. Puede considerar IECA,

ARAINl, BB, BCC o combinaciones.

Combinaciones de dos farmacos
para la mayoriat (usualmente
diuréticos tipo tiazidas v IECA o
ARAIl o BB o BCC).

Con indicaciones
imperativas (ver Tabla 8)

Medicamento (s) para indicacio-
nes imperativas.g

Farmacos para indicaciones
imperativas.t

(Otros farmacos antihipertensi-
vos (diuréticos, |[ECA, ARAI,
BB, BCC, segln se necesite).

Fuente: Séptimo Reporte del Comité Nacional sobre Deteccidon, Evaluacion y
Tratamiento de la Hipertension Arterial. 2003. (JNC VII).
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La presion arterial sistélica se considera el principal componente prondstico de la
hipertension arterial, y se define como una presion sistélica = 140 mmHg y tener

una presion diastolica <90 mmHg, clasificandose en la etapa que le corresponda.

Clasificacion segun etiologia.
Hipertension arterial primaria:

La hipertension arterial primaria (idiopatica o esencial) la padece
aproximadamente del 90 al 95% de los hipertensos. Este término significa
simplemente que no se conoce causa organica evidente pero que los factores
genéticos y ambientales juegan un papel importante en el desarrollo de la

hipertension arterial.
Hipertension arterial secundaria:

Es la hipertension de causa conocida, se encuentra aproximadamente entre el 5
y el 10% del total de los hipertensos. Es importante diagnosticarla porque en

algunos casos pueden curarse con cirugia o con tratamiento médico especifico.

-Estos pueden ser por carga de volumen con aumento del Liquido Extracelular
(LEC).

-Por vasoconstriccion que da un aumento de la resistencia vascular periférica

total.

-Por combinacion de sobrecarga de volumen y vasoconstriccion.

Colesterol.

12



El colesterol elevado en sangre es uno de los principales factores de riesgo

cardiovascular

La sangre lleva el colesterol a las células en particulas transportadoras
especiales denominadas lipoproteinas. Dos de las lipoproteinas mas importantes
son la lipoproteina de baja densidad (LDL) y la lipoproteina de alta densidad
(HDL).

Lipoproteina de baja densidad:

Las particulas de LDL transportan el colesterol a las células. Un exceso de LDL
en la sangre da lugar a una acumulacion de grasa en las paredes de las arterias,
la cual inicia el proceso de la enfermedad aterosclerdtica. Cuando se acumula
placa en las arterias coronarias que riegan el corazon, aumenta el riesgo de sufrir
un ataque cardiaco o un evento cerebro vascular. Los niveles de LDL pueden ser
elevados en personas cuya alimentacién tiene un alto contenido de grasa

saturada, colesterol o ambas cosas.
Lipoproteina de alta densidad:

Las particulas de HDL transportan el colesterol de las células nuevamente al
higado, donde puede ser eliminado del organismo. Las personas con niveles
bajos de HDL tienen un mayor riesgo cardiovascular, incluso si su colesterol total
es inferior a 200 mg/dl. Los niveles bajos de HDL a menudo son una
consecuencia de la inactividad fisica, la obesidad o el habito de fumar. También
es comun que las personas que padecen de diabetes tipo 2 tengan niveles bajos
de colesterol HDL. Los hombres, en general, tienen niveles mas bajos de
colesterol HDL que las mujeres, porque la hormona femenina estrégeno aumenta
el HDL. Pero cuando las mujeres dejan de menstruar, sus niveles de HDL pueden

disminuir.
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Triglicéridos

Los triglicéridos son grasas que suministran energia a los musculos. Al igual que
el colesterol, son transportados a las células del organismo por las lipoproteinas
de la sangre. Una alimentacion alta en grasas saturadas o hidratos de carbono
puede elevar los niveles de triglicéridos. Las personas con niveles elevados de
triglicéridos a menudo son obesas o tienen niveles bajos de colesterol HDL,

presion arterial alta o diabetes, todos ellos factores de riesgo cardiovascular.
Colesterol total

El colesterol total en sangre es la suma del colesterol transportado en las
particulas de LDL, HDL y otras lipoproteinas. ElI LDL es el lipido mas importante
para predecir el riesgo cardiovascular por lo que es importante un perfil
lipoprotéico completo (colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos) y no solo el

colesterol total.
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Colesterol total

Menos de 200 Deseable
200-239 Limitrofe
240 o mas Alto

Colesterol LDL

Menos de 100 Optimo

100-129 Casi optimo/ superior al
optimo

130-159 Limitrofe

160-189 Alto

190 o mas Muy alto

Colesterol HDL

Mds de 40 Deseable

Triglicéridos

Menos de 150 Mormal
150-199 Limitrofe
200-499 Alto

500 o mas Muy alto
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Tabaquismo.

En relacion con los principales factores de riesgo, el cigarrillo parece ejercer un
efecto multiplicador. Los resultados de diversas investigaciones muestran que los
factores de riesgo cardiovascular interactian entre si de manera tal que el riesgo
final es mayor al esperable por la suma de los riesgos de los parametros por

separado.

El tabaquismo es causa de enfermedad vascular periférica, aneurisma de aorta,
enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular. El tabaquismo influye en

la formacion de las placas de ateroma y en la trombosis.

En los fumadores el riesgo cardiovascular es tres veces mayor que en el resto de
la poblacién. La posibilidad de padecer una enfermedad de corazdon es
proporcional a la cantidad de cigarrillos fumados al dia y al nimero de afios en

los que se mantiene este habito nocivo.

Tablas de la Organizacion mundial de salud (OMS) para valoracién de riesgo

cardiovascular.

La valoracion del perfil de riesgo cardiovascular total es importante para
establecer las medidas preventivas adecuadas en pacientes asintomaticos, pero

con alto riesgo de presentar enfermedad cardiovascular. 4-5

Todos los puntajes de riesgo cardiovascular y las reglas de prediccion ayudan a
priorizar la terapia, pero deben ser interpretados en forma apropiada antes de
aplicarlos en la practica diaria y estudiarlos, ademas, en poblaciones diferentes,
pues las tablas deben ser adecuadas a las regiones y contextos en las que van

a ser usadas.
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La deteccién y control de los factores de riesgo cardiovascular, tales como:

hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, dislipidemia y tabaquismo,

entre otros sigue siendo la estrategia fundamental para prevenirlas. Una de las

mejores herramientas para establecer prioridades en prevencion primaria, es la

estimacion del riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular en los

proximos 5-10 afios. Las tablas de riesgo permiten estimar el exceso de riesgo

del individuo, respecto al promedio de la poblacién a la que pertenece.

El objetivo es prevenir los episodios coronarios y cerebrovasculares reduciendo

el riesgo cardiovascular. Las recomendaciones ayudan a la poblacion a:

Abandonar el tabaco, o fumar menos o no empezar a hacerlo seguir
una dieta saludable.

Realizar actividad fisica.

Reducir el indice de masa corporal, el indice cintura/cadera y el
perimetro de cintura.

Reducir la tension arterial.

Disminuir la concentracion de colesterol total y colesterol LDL en
sangre controlar la glucemia.

Tomar anti-agregantes plaguetarios cuando sea necesario.

Otras consideraciones

Las tablas de riesgo cardiovascular de la OMS/ISH pueden mostrar un riesgo

alterado en los siguientes casos:

Personas ya sometidas a tratamiento antihipertensivo.
Menopausia prematura.

Personas que se aproximan a la siguiente categoria de edad o a la

siguiente categoria de presion arterial sistolica.
Obesidad (en particular obesidad central).
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Sedentarismo.

Antecedentes familiares de cardiopatia coronaria o0 ataque
apoplético prematuros en familiar de primer grado (hombre < 55

afos, mujer < 65anos).
Concentracion elevada de triglicéridos (> 2,0 mmol/l o 180 mg/dl).

Concentracion baja de colesterol HDL (< 1 mmol/l o 40 mg/dl en los

hombres, < 1,3 mmol/l o 50 mg/dl en las mujeres).

Concentraciones elevadas de proteina C-reactiva, fibrindgeno,
homocisteina, apolipoproteina B 6 Lp(a), hiperglucemia en ayunas

o intolerancia a la glucosa.

Microalbuminuria (aumenta el riesgo a 5 afios de los diabéticos en

un 5%aproximadamente).
Frecuencia cardiaca aumentada

Bajo nivel socio econémico
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal. Descriptivo porque
se estudié una situacién que afecta a la poblacion y se expone los resultados
obtenidos sin modificaciones. También se describen los factores de riesgo
cardiovascular de los pacientes y de acuerdo a ellos clasificarlos segun su riesgo

cardiovascular global.

La informacién clinica permite estratificar el riesgo de los pacientes y
establecer las recomendaciones de objetivos de control para los diferentes

factores de riesgo cardiovascular.

PERIODO DE INVESTIGACION

Febrero — Julio de 2016

Periodo de recoleccion de datos: Mayo — Junio 2016

DEFINICION DE UNIVERSO

AREA DE ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo en las UCSF-B El Canelo Nahuizalco, Sonsonate; El
Chaguite en Tacuba y Guaymango Urbano, estos dos ultimas del departamento

de Ahuachapan
UNIVERSO

El universo de estudio fue la poblacion entre las edades de 40-70 anos de las
areas geograficas de intervencion de las tres UCSF-B que fueron sacadas de los
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datos de los planes operativos anuales (POA) de cada ECO, que son
estimaciones de los datos recopilados por la DIGESTYC en el censo familiar.

Estos datos son las siguientes:

UCSF-B El Chaguite: 264 personas

UCSF-B El Canelo: 677 personas

UCSF-B Guaymango Urbano: 527 personas

Haciendo un total de 1468 personas entre 40 y 70 afios.

Muestra.
El tipo de muestra realizada de tipo probabilistica aleatoria simple, estimada
mediante la formula para dicho tipo de muestras que es la siguiente:

ZZ2 X P <X Q X N
e2(N — 1) +z2 <X P xQ

n =

n = Muestra
N = Tamafo de la poblacién total
Z = Nivel de confianza de la muestra que se tomé del 95% (Z= 1.96)

P = Es la proporcién de individuos en la poblacion que reunen las caracteristicas

de estudio
(P=0.5)

Q = Es la proporcion de individuos en la poblacion que no poseen las
caracteristicas de estudio

(Q=0.5)

e = Es el margen de error maximo o limite de error muestral que es del 9% (e =
0.09)
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Sustituyendo todos estos valores en la férmula nos da como resultado:

n = (1.9672) (0.5) (0.5) (318) / {(0.09) (1468-1)} + {(1.9672) (0.5) (0.5)}
n=109.8

Aproximando a numeros enteros el resultado de la muestra es de 110 personas
(n =110 personas)

Por la cantidad de poblacion segun formula, la muestra sera por conveniencia,
de acuerdo a las metas que se estiman en cada POA segun establecimiento
para realizar intervenciones en la poblacion por grupo etario, que son las

siguientes:

UCSF-B El Chaguite: 22 personas
UCSF-B El Canelo: 25 personas
UCSF-B Guaymango Urbano: 24 personas

Haciendo un total 71 personas para la muestra de esta investigacion.

Criterios de Inclusién:

e Persona incluida en el modelo de atencién de Salud Familiar y que
habite en las areas geograficas de intervencion de las UCSF-B Guaymango
Urbano, El Chaguite y El Canelo

e Edad entre los 40 y 70 afios

e Ambos sexos

e Con disposicion de participar en el estudio (previamente informado)

e A quienes se les pudo realizar los examenes de acuerdo a los recursos

financieros de la unidad de salud de los objetivos del estudio
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Criterios de Exclusion:

e Embarazadas

o A quienes no se les pudo costear los examenes por la Unidad de
Salud.

e Los que no estuvieron dispuestos a participar en el estudio

o Personas con deterioro mental que no pueda brindar la informacion

requerida en la entrevista

ETAPAS

ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE
ACTIVIDAD
IMES

PLAN Y PERFIL
DE
INVESTIGACION

PROTOCOLO
DE
INVESTIGACION

RECOLECION Y
ANALISIS DE
DATOS

ELABORACION
DE INFORME
FINAL
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVOS DEFINICION .
VARIABLES CONCEPTUAL INDICADORES | ESCALA | VALORES | FUENTE | TECNICA | INSTRUMENTO
ESPECIFICOS
Clasificar el nivel | Nivel de Nivel de Riesgo Riesgo Nivel de
de riesgo de | Riesgo Cardiovascular: Cardiovascular | riesgo:
padecer un | cardiovascular calculado en Menos del | Primaria | Entrevista | Tabla de
eP'ZQdIO I Probabilidad de base a la edad Riesgo 10% prediccion del
cardiovascular ; i i
una persona de - Bajo riesgo de evento
grave, mortal o adepcer un sexoj P J cardgiovascular
no como infarto padece de Diabetes,
de miocardio o epIS(?dIO uso de tabaco y Del 10% a AMR B de la
ataque cardiovascular presion Arterial | Riesgo menos del OMS/ISH, en el
apoplético a 10 mortal o no, sea Moderado | 20% contexto que no
aflos en las infarto al se puede medir
personas de 40 a miocardio, el colesterol
70 afios en las accidente sanguineo.
areas de cerebrovascular o Ri Del 20%
intervencién de 1€sgo e
los ECOS EI evento trombo Alto menos del
Canelo, El embolico en un 30%
Chaguite y periodo de 10
Guaymango afos, en base al Riesdo
Urbano. porcentaje de g
. muy alto Del
Riesgo calculado
segun la Tabla de 30% al
riesgo AMR B de 40%
la OMS Riesgo
muy muy
alto
Mayor del
40%
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OBJETIVOS DEFINICION ,
VARIABLES CONCEPTUAL INDICADORES | ESCALA | VALORES | FUENTE | TECNICA | INSTRUMENTO
ESPECIFICOS
* Establecer los | Factores de Factores de Edad Afios 40-70 Primaria | Entrevista | Tabla de prediccion
factores de Riesgo riesgo Cumplidos | afios del riesgo de evento
] 3 cardiovascular | cardiovascular: cardiovascular AMR
lesgo mas _ B de la OMS/ISH,
influyentes Diversas M i en el contexto que
aracteristicas asculino . . i
para ;resentes enla | S€x° Primaria | Entrevista | N0 S€ puede medir
; ; el colesterol
desarrollar una poblacién de Femenino | Masculino sanguineo,
enfermedad estUt_JIio que Femenino
cardiovascular predispongan a )
padecer un Si
en personas episodio Uso de Tabaco Primaria | Entrevista
entre 40-70 cardiovascular No Fumador Esfigmomanometro.
afios que mortal 0 no, sea No Estetoscopio.
Itan | infarto al fumador
consultan las miocardio, Si Laboratorio clinico
UCSF-B El accidente Diabetes Primaria | Entrevista
Canelo, El cerebrovascular No
. 0 evento trombo Diabético
Chaguite y .
embolico en un
Guaymango periodo de 10 No
Urbano mayo — afos. Diabético
Junio 2016. B . Medicion o
Presion Arterial | o mmHg Primaria | Toma de B _
o De 120 a presion Tensmme’Fro arterial
Sistélica 180 arterial de mercurio o
mH aneroide (segun
9 disponibilidad)
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Colesterol total | Colesterol Primaria | Medicion
en sangre en mmol/L de

Menor de colesterol

5.2 total en

mmol/L sangre

por
laboratorio
OBJETIVOS DEFINICION ,
VARIABLES CONCEPTUAL INDICADORES | ESCALA | VALORES | FUENTE | TECNICA | INSTRUMENTO
ESPECIFICOS
Definir cuél es el | Grupo etario | se va a definir Edad Afios 40-49 Primaria | Entrevista | Tabla de prediccién
grupo 0 grupos COmMo un grupo cumplidos | afios del riesgo de
. de personas que evento
etarios con mayor tienen la misma 59'49 cardiovascular
riesgo edad anos AMR B de la
cardiovascular 60-59 OMS/ISH, en el
~ contexto que no se
entre las 3 afios .
. puede medir el

poblaciones de las 70 afios colest?rol
areas geograficas sanguineo.
anteriormente
mencionadas.
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e Fuente de obtencion de la informacion.

La fuente de obtencion de informacion fue de tipo primaria, datos
directamente del paciente, a través de la entrevista directa a los pacientes por
medio de una guia de entrevista, que incluye el sexo, la edad, la presidn
arterial sistdlica, el consumo de tabaco, la presencia o ausencia de diabetes
mellitus y datos de laboratorio de colesterol. Asi como la medicion de las

constantes vitales en el momento de la entrevista.

e Técnicas de obtencion de la informacion.

La informacién se obtuvo a través de la entrevista estructurada, en el cual se
incluyd las interrogantes que pueden proporcionar la informacion necesaria para

cumplir los objetivos propuesto en la investigacion.
Entrevista

Es una técnica destinada a la obtencién de informacién que consiste en un
didlogo entre dos personas, el entrevistador y el entrevistado, que puede ser de
dos tipos estructurada y no estructurada, que en nuestra investigacion es de tipo
estructurada ya que se ha disefiado o formulado una guia con preguntas

previamente a la entrevista.
¢ Instrumento de recoleccion de informacion (ver anexo #4).

El instrumento fue la guia de entrevista, un conjunto de preguntas previamente
estructurada con el propdsito de obtener informacién necesaria para el uso de las
tablas de prediccion cardiovascular AMR B de la OMS/ISH (ver anexo #1) y asi
alcanzar los objetivos del trabajo de investigacién, por medio de la guia se

obtendra informacion de forma directa a disposicion del estudio.
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Procesamiento y presentacion de la informacién.

Para un mejor analisis y para cumplir de mejor manera los objetivos de la
investigacion, se procesara la informacion por medio de la tabulacion de los datos
obtenidos de forma manual por el método de Palotes, con el fin de resumir en
tablas la informacion, segun las preguntas que contiene el instrumento, asi
mismo se tabularan datos generales de la poblacién que participe en la encuesta

como, edad, sexo etc.

Los datos obtenidos del procesamiento del cuestionario son presentados en
tablas a través del software Microsoft Office Excel 2013 con sus respectivos

graficos de pastel o de barra segun lo amerite cada tabla presentada.

Se presentan los resultados agrupandolos segun el objetivo especifico al que dan

respuesta.
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PRESENTACION DE RESULTADOS.

Objetivo especifico 1

Clasificar el nivel de riesgo de padecer un episodio cardiovascular grave, mortal
0 no como infarto de miocardio o ataque apopléjico a 10 afios en las personas de
40 a 70 afios en las areas de intervencién de los ECOS EI Canelo, El Chaguite y

Guaymango urbano.

GRAFICA 1
NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR

H menor al 10% 10 a menor al 20% 20 a menor al 30%

Fuente: Instrumento realizado por los pacientes que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bdsica E/
Canelo, El Chaguite y Guaymango Urbano en el periodo comprendido de Mayo a Junio 2016.

De un total de 71 personas a las que se les calificé el nivel de riesgo de padecer
un evento cardiovascular, el 85% corresponde a una probabilidad menor al 10%;
el 14% corresponde a una probabilidad entre el 10% y menor al 20%; el 1%
restante corresponde al nivel de riesgo comprendido entre el 20% y menor al 30%

de probabilidad de sufrir una complicacion cardiovascular.
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GRAFICA 2
NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR POR
UCSF

B Guaymango M ElChaguite m El Canelo

23

18
19

o
(o] (o]
i
Il = ° °
||

MENOR 10% 10 A MENOR DE 20% 20 A MENOR DE 30%

Fuente: Instrumento realizado por los pacientes que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bdsica El
Canelo, El Chaguite y Guaymango Urbano en el periodo comprendido de Mayo a Junio 2016.

El comportamiento de los datos encontrados fue similar en los 3
establecimientos, con la Unica variante que en UCSFB EI Chaguite se encontré
1 persona con una probabilidad de sufrir un evento cardiovascular entre el 20 y
menor al 30%, y en los otros 2 establecimiento no hay ninguna persona entre ese

rango.
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Objetivo especifico 2

Establecer los factores de riesgo mas influyentes para desarrollar una
enfermedad cardiovascular en personas entre 40-70 afios que consultan las

UCSF-B EI Canelo, El Chaguite y Guaymango urbano mayo — Junio 2016.

Grafica 3
Factores de riesgo
80
70
60
50
40
30
20
10
0
Diabetes diagnosticada Fumador Hipertension arterial Actividad fisica Alimentacion fuera de
diagnosticada casa
ESI ENO

Fuente: Instrumento realizado por los pacientes que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bdsica El
Canelo, El Chaguite y Guaymango urbano en el periodo comprendido de Mayo a Junio 2016.

Del total de pacientes que formaron parte de la muestra se identifican como los
factores de riesgo mas influyentes a la cabeza las enfermedades cronicas
degenerativas que en este caso es la Hipertension arterial con un 33 % de la
poblacion positiva a dicho factor de riesgo. La no realizacién de actividad fisica
(ejercicio fuera de las actividades diarias) fue un factor que se identific6 en el
100% de la poblacion. La Diabetes Mellitus, asi como estilos de vida, la
alimentacion fuera de casa (comida chatarra) y habitos como fumar fueron los
factores con menor frecuencia.
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Grafica 4
mmol/L de Colesterol

M # pacientes

4 -4.9 mmol/L 5-5.9 mmol/L 6 - 6.9 mmol/L 7 - 7.9 mmol/L 8- 8.9 mmol/L

Fuente: Instrumento realizado por los pacientes que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bdsica El
Canelo, El Chaguite y Guaymango Urbano en el periodo comprendido de Mayo a Junio 2016.

Entre los datos que se tomaron para cuantificar el nivel de riesgo cardiovascular
se encuentra los niveles de colesterol total en sangre de los cuales se
identificaron 33 personas con niveles entre 4 y 4.99 mmol/L ; 26 entre 5y 5.9
mmol/L; 9 entre 6 y 6.9 mmol/L y los restantes 3 pacientes con niveles entre 7 y

7.9 mmol/L de colesterol total.
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Grafica 5
Presion arterial sistolica

H N° de pacientes

I

100 mmHg 110 mmHg 120 mmHg 130 mmHg 140 mmHg 150 mmHg

Fuente: Instrumento realizado por los pacientes que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bdsica El
Canelo, El Chaguite y Guaymango Urbano en el periodo comprendido de Mayo a Junio 2016.

También se tomd como parametro la Presion arterial sistélica como variable para
cuantificar el riesgo cardiovascular. Obteniendo los mayores datos entre 120 y
130 mmHg. Estos datos fueron obtenidos con la técnica correcta de toma de
presion arterial con tensiémetro aneroide. En los valores de 100, 110y 140 mmHg
se encontraron 9 pacientes en cada uno de esos valores. Solo 1 paciente se

encontrd con presion sistolica de 150 mmHg.
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Objetivo especifico 3

Definir cudl es el grupo o grupos etarios con mayor riesgo cardiovascular entre
las 3 poblaciones de las areas geograficas anteriormente mencionadas.

Grafica 6
Nivel riesgo cardiovascular por grupo etario

35
30
25
20
15

10

40 a 49 afos 50 a 59 afios 60 a 70 afos

B menor a 10% 10 a menor de 20% 20 a menor de 30%

Fuente: Instrumento realizado por los pacientes que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bdsica El
Canelo, El Chaguite y Guaymango Urbano en el periodo comprendido de Mayo a Junio 2016.

En relacion al tercer objetivo especifico que fue identificar el grupo etario con
mayor riesgo, en el que se identificé el grupo comprendido entre los 60 a 70 afios
con riesgo comprendido entre los rangos de 10 a menor de 20% y de 20 a menor
de 30%:; seguido del grupo entre los 50 a 59 afios cuales se comienza a identificar
pacientes con riesgo entre 10 y menor a 20%, diferente al grupo etario entre los
40 y 49 afios que el riesgo se identific6 como menor al 10%.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

La valoracion del perfil de riesgo cardiovascular total es importante para
establecer las medidas preventivas adecuadas en pacientes asintomaticos, pero

con alto riesgo de presentar enfermedad cardiovascular.

Una de las mejores herramientas para establecer prioridades en prevencion
primaria, es la estimacion del riesgo de desarrollar una enfermedad
cardiovascular en los proximos 5-10 afios. Las tablas de riesgo permiten estimar
el exceso de riesgo del individuo, respecto al promedio de la poblacion a la que
pertenece. En ese sentido se cuantifico el nivel de riesgo global de padecer un
evento cardiovascular grave, mortal o no en las poblaciones atendidas por las
Unidades comunitarias de salud familiar basicas de Guaymango, El Canelo y El
Chaguite, determinando que del 100% de la muestra (71 pacientes), el 85% tiene
un riesgo menor al 10%, mientras que un 14% tiene un riesgo comprendido entre
el 10% a menos del 20%, y el restante 1% tiene un riesgo entre el 20% a menos
del 30%. Con base a estos resultados se puede afirmar que la poblaciéon
estudiada posee un bajo riesgo de sufrir un evento como IAM o un ECV,
mostrando un comportamiento similar en las 3 poblaciones que pertenecen a
zonas rurales o semirurales. Lo que nos lleva a la identificacién de los factores
de riesgo en dichas poblaciones. La deteccion y control de los factores de riesgo
cardiovascular, tales como: hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad,
dislipidemia y tabaquismo, entre otros sigue siendo la estrategia fundamental
para prevenirlas. Los principales factores de riesgo modificables son
responsables de aproximadamente un 80% de los casos de cardiopatia coronaria

y enfermedad cerebrovascular.

La hipertension arterial incrementa el trabajo al que es sometido el corazén, por

lo que aumenta el riesgo de accidente cerebral vascular, ataque cardiaco,
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enfermedad renal, etc. Este fue encontrado como el principal factor de riesgo
alterado en las 3 poblaciones, con un 33% diagnosticado previamente como
hipertenso, todos ellos se encuentran en tratamiento farmacologico. Pese a estar
en control, 10 de los pacientes presentaron presion arterial sistélica igual o mayor

a 140 mmHg como se evidencia en la grafica 5.

La prevalencia de la hipertension arterial aumenta en cada grupo de edad,
aparece desde la juventud y llega a afectar a mas de la mitad de la poblacién
después de los 55 afios de edad. Esta situacion es reflejo de la accion de los
factores de caracter ambiental, que actian de manera sinérgica a lo largo de la

vida, segun informes de la OMS.

Los efectos de las dietas no balanceadas y de la inactividad fisica pueden
manifestarse por aumentos de la tension arterial, el azlcar y las grasas de la
sangre, sobrepeso u obesidad. Se observa que el 100% de la poblacion muestra
que no realiza ejercicio sistemético. Muchos de ellos lo confunden con sus
labores diarias (ventas ambulantes, trabajo en la agricultura). Al explicarles que
el ejercicio es una actividad fisica que se realiza de manera rutinaria aparte de
sus labores cotidianas (como caminar 3 veces al dia 30 o 45 minutos),
respondieron que no realizaban ejercicio. Este factor favorece la aparicion de
enfermedades crénicas como la Hipertension arterial, la Diabetes mellitus y la

obesidad.

En relacién a la alimentacion fuera de casa (consumo de comida rapida/chatarra)
el 15% manifesto hacerlo. Se identifica como un factor de riesgo poco influyente
en dichas poblaciones debido al caracter mismo de estas, que son rurales o
semirurales y aspectos como la poca accesibilidad econémica y por la distancia
en la que se encuentran estas comunidades, se traduce en el bajo porcentaje de
consumo de dichos alimentos. Esto influye en los niveles de colesterol como

variable para la cuantificacion del riesgo cardiovascular, ya que la mayoria de la
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poblacion se encuentra en los valores entre los 4 y 5.9 mmmol/L de colesterlol
total (154 a 228 mg/dl)

En relacion a la Diabetes como factor de riesgo se identifica un 12% de pacientes
previamente diagnosticados. A pacientes que se identifico con alguna alteracion
de la glicemia y que no han sido diagnosticados, se les inicidé los estudios

pertinentes.

En relacidén con los principales factores de riesgo, el cigarrillo parece ejercer un
efecto multiplicador. Los resultados de diversas investigaciones muestran que los
factores de riesgo cardiovascular interactian entre si de manera tal que el riesgo
final es mayor al esperable por la suma de los riesgos de los parametros por
separado. En los fumadores el riesgo cardiovascular es tres veces mayor que en
el resto de la poblacién. La posibilidad de padecer una enfermedad de corazén
es proporcional a la cantidad de cigarrillos fumados al dia y al numero de afios
en los que se mantiene este hébito nocivo. Se obtiene el resultado de un 5% de
la muestra es tabaquista, de ellos el 100% son hombres. Entre los que fuman se

encuentran los pacientes con riesgo mayor al10% y menor de 30%.
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CONCLUSIONES

Se cuantificd un riesgo de padecer un episodio cardiovascular en los
préximos 10 afios, menor al 10% en el 85% de la poblacion que fue parte
de la muestra en el estudio comprendida entre los 40 a los 70 afios, que
equivale a 60 de 71 pacientes tamizados, lo que la sitla cualitativamente
en zona verde. Dicho comportamiento se observa similar en las 3

poblaciones de las areas de intervencion.

Entre los factores mas influyentes para la aparicion de enfermedades
cronicas degenerativas y por consiguiente, probabilidad de padecer un
episodio cardiovascular como infarto agudo al miocardio 0 un evento
cerebrovascular en dichas poblaciones se encontrd: la Hipertension
arterial con un 33% de prevalencia, que cuando no estad controlada
adecuadamente aumenta el nivel de riesgo; el sedentarismo que se
encontré en el 100% de la poblacién estudiada; seguido de alimentacién
fuera de casa (consumo de comida chatarra) con un 15% de prevalencia,
lo que predispone a aparicion de problemas como la Hipertensién arterial,
dislipidemia, obesidad y Diabetes mellitus; la diabetes diagnosticada con
un 12% y el tabaquismo con un 5%. Pese al escaso porcentaje de
prevalencia de este Ultimo, en estos pacientes se encontrd el mayor nivel

de riesgo.

La edad como factor de riesgo se identifica debido al conglomerado de
circunstancias que ésta trae como la aparicion de enfermedades cronicas
principalmente la hipertension arterial y la diabetes mellitus. En los rangos
entre 50 y 59 afos inicia el aumento significativo del riesgo cardiovascular,
y a medida que aumentamos 10 afios de edad el nivel de riesgo se ve
incrementado. En la poblacién en estudio se identificd hasta un riesgo

menor al 30%.

37



RECOMENDACIONES
Al Ministerio de salud

Fomentar de manera sistematica la evaluacién de manera rutinaria (anual) del
riesgo cardiovascular en las poblaciones mayores a 50 afos, enfocado a la

prevencion de las enfermedades cronicas degenerativas.

Al personal de salud de las UCSFB Guaymango urbano, El Chaguite y El

Canelo.

Que apoye programas de atencion familiar y comunitaria que permitan realizar
continuamente deteccidén oportuna de riesgos y fomentar habitos saludables en

la localidad.

A los médicos permanentes y médicos en servicio social de atenciones en

primer nivel

Identificar de manera oportuna pacientes en riesgo de padecer enfermedades
cronicas degenerativas y en aquellos que ya padecen una patologia, manejar

de manera adecuada para la prevencion complicaciones cardiovasculares.
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Anexo #1.

Nivel de riesgo <10% 10% a <20%

B 20% a <30%

Bl 30% a <40%

B =<0%

AMR B - Personas con diabetes mellitus

Edad Hombres Mujeres

(anos) No fumadores Fumadores No fumadores Fumadores (mm Hg)
180
160
% o
[ 120
180
&6 160
140
il 120
180
160
50 140
1 | 1] 120
180
160
49 . 140
| 120

4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8

Colesterol (mmot/y
AMR B - Personas sin diabetes mellitus

Edad Hombres Mujeres PAS
(anos) No fumadores Fumadores No fumadores Fumadores (mm Hg)
180
160
L 140
120
180
160
= i 140
| | 120
e | 180
160
5 140
‘ | 120
[iam 180
160
40 140
120

4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 &6 7 8

Colesterol (mmotsy

Tabla de prediccién del riesgo AMR B de la OMS/ISH, para los contextos en
que se puede medir el colesterol sanguineo. Riesgo de padecer un episodio
cardiovascular, mortal o no, en un periodo de 10 afios, segun el sexo, la edad, la
presion arterial sistélica, el colesterol total en sangre, el consumo de tabaco y la
presencia o ausencia de diabetes mellitus.



ANEXO #2. CRITERIO DE FRAMINGHAM

[Riesgo de enfermedad coronaria total)

PASD 1
EDAD |
PUNTUACION PASO 5
Hombre Mujer HOL
30-34 -1 9 COLESTEROL
3539 o .4 PUNTUACION
40-44 1 0 Hombre Mujer =
TABLA PARA L& CUANTIFICACION DEL
4549 2 3 =35 2 5 RIESGD EN FUNCION DE LA PUNTUA-
5054 3 6 3544 1 2 Riesgo de ECV (10 anos)
5559 4 7 454
60.64 5 8 9 0 - PUNTOS  Hombre Mujer
5(-59 0 0
6560 B 8 ~60 2 .3 i ﬁi ;;
7074 i a8 !
o 3% 2%
PASD & 1 3% 2%,
2 4% 3%
PASD 2 PRESION ARTERIAL
DIABETES | HOMBRES 3 5% 3%
PUNTUACION Sistalica Diastdlica 4 T 4%
Hombre  Mujer <80 8084 8589 9099 -100||5 8% 4%
MO 0 0 =120 0 Plos.| & 10% 5%
si 2 a 120129 0 Ptas. ! 13% 6%
130-139 1P1a. 8 16% Ll
oASO 3 140-158 2 Pics. 9 20% 8%
s 160 P 10 25% 10%
FUMADOR/ A | —— 11 31% 11%
PUNTUACION 17 ar% 13%
Hombre  Mujer PRESION ARTERIAL MUJERES 13 A5%, 15%,
NO a o Sistolica Diastolica 14 ~53% 18%
e 2 5 <B0 8084 8589 90989 »100(|, S53% 20%,
=120 3 W-J 16 >53% 24%
120128 0 Plas. =17 =53% =27%
130-139 & Pls.
. 2 Ptos.
PASO 4 140-159
Colesteral | >160 4Ptz
total
PUNTUACION Cuando |a P.A. sistdlica v diastdlica apertan
- distinta puntuacidn se utiliza el mayor de los
Hombre Mujer valores.
=160 -3 2
160-199 0 0
200239 1 1
240279 2 1
=280 3 3
(Fuente: cita bibliografica 16)
Figura 2

Tablas de riesga de Framingham por categorias (Wilson), segdn colesterol total.

ECV! enfermedad cardiovascular.



Anexo #3

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion.

Titulo de la investigacion: “Evaluacion de Riesgo Cardiovascular a 10 afios, en
personas de 40-70 afios consultantes en UCSF-B de Guaymango, El Chaguite
Tacuba, Ahuachapan y El Canelo, Nahuizalco, Sonsonate, segun Escala de
OMS/ISH Mayo-Junio 2016.”

Investigadores: Alonso Emanuel Recinos Artero
Omar Ricardo Rodriguez Ayala

Henry Daniel Rojas Mayorga

La presente investigacion es realizada por los estudiantes de pregrado para optar
al titulo de Médico General de la Universidad de El Salvador. La meta de este
estudio es conocer el riesgo cardiovascular que tienen las personas de aqui a
diez afios, en los pacientes que consultan la Unidad Comunitaria en Salud

Familiar Basicas de Guaymango Urbano, El Chaguite y El Canelo.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Igualmente, puede retirarse en el momento
gue desee sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parece incbmoda, tiene usted el derecho de hacérselo

saber al investigador o de optar por no responderla.



Yo

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, y he sido informado(a)
gue el objetivo de este estudio es conocer el riesgo cardiovascular a diez afos
gue presentan los pacientes que consultan en la UCSF-B Guaymango Urbano,

El Chaguite y El Canelo.

Reconozco que la informacién que yo brinde durante la investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de

este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y puedo retirarme del mismo cuando asi lo desee, sin que esto acarree

perjuicio alguno para mi persona.

Constato que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio
genético y los riesgos y beneficios potenciales al sujeto cuyo nombre
aparece escrito mas arriba. El sujeto consiente en participar por medio
de su firma fechada en persona.

Fecha:

Firma del investigador:




Anexo #4.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR GUAYMANGO URBANO, EL
CHAGUITE Y EL CANELO

TITULO

“Evaluacion de Riesgo Cardiovascular a 10 afios, en personas de 40-70 afios
consultantes en UCSF-B de Guaymango, El Chaguite Tacuba, Ahuachapany El
Canelo, Nahuizalco, Sonsonate, segun Escala de OMS/ISH Mayo-Junio 2016.”

Fecha: / / Hora:

Datos de identificacion:
EDAD:

SEXO: M F
Estado Civil

Escolaridad Ocupacion



Signos vitales:

Presion Arterial: Frecuencia respiratoria:

Frecuencia cardiaca:

DESARROLLO DEL INSTRUMENTO:

1- ¢Tiene usted azlcar en la sangre (diabetes mellitus) diagnosticada?
Si NO

2- ¢Usted fuma? Sl NO

Si dejo de fumar, ¢ hace cuanto?

Si fuma, nimero cigarros/dia

3- ¢ Tiene usted hipertension arterial diagnosticada? Sl NO

4- ¢ Signos o sintomas de enfermedad cardiovascular? Sl NO

5- ¢Con qué periodicidad realiza ejercicio fisico?:

Nunca [] A veces [ ] Por lo menos 3 veces/ semana ||



6- Alimentacion:

.l Come fuera de la casa. [l Frecuencia a la semana:

Reporte de Examenes

Glucosa

Colesterol total

Triglicéridos



ANEXO #5

Factores de riesgo
UCSFB GUAYMANGO URBANO

30
25
2

1
5
0

1
Diabetico Fumador Hipertension Enfermedad Actividad fisica  Alimentacion
arterial cardiovasccular fuera de casa
diagnosticada

o u1 O

ES| ENO

Fuente: Instrumento realizado por los pacientes que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bdsica El
Canelo, El Chaguite y Guaymango urbano en el periodo comprendido de Mayo a Junio 2016.

NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR PARA LOS
HABITANTES DE GUAYMANGO

B Menor 10% 10 a menor de 20%

Fuente: Instrumento realizado por los pacientes que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bdsica El
Canelo, El Chaguite y Guaymango urbano en el periodo comprendido de Mayo a Junio 2016.



Riesgo cardiovascular por grupo etario
UCSFB GUAYMANGO URBANO

® Menor d 10% 10% a menor de 20%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

40 - 49 afos 50 a 59 afios 60 a 70 afios

Fuente: Instrumento realizado por los pacientes que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bdsica E/
Canelo, El Chaguite y Guaymango urbano en el periodo comprendido de Mayo a Junio 2016..

mmol/L de Colesterol
UCSFB GUAYMANGO URBANO

12
10
8
6
4
2 I
0 L]
4 - 4.9 mmol/L 5-5.9 mmol/L 6 - 6.9 mmol/L 7 - 7.9 mmol/L 8- 8.9 mmol/L
M Serie 1

Fuente: Instrumento realizado por los pacientes que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bdsica EI
Canelo, El Chaguite y Guaymango urbano en el periodo comprendido de Mayo a Junio 2016.



Presion arterial sistdlica
UCSFB GUAYMANGO URBANO

9
8
7
6
5
4
3
2
1 n
0
100 mmHg 110 mmHg 120 mmHg 130 mmHg 140 mmHg 150 mmHg
M Serie 1

Fuente: Instrumento realizado por los pacientes que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bdsica E/
Canelo, El Chaguite y Guaymango urbano en el periodo comprendido de Mayo a Junio 2016.

NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR PARA LOS
HABITANTES DE UCSFB EL CANELO

H Menor 10% 10 a menor de 20%

Fuente: Instrumento realizado por los pacientes que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bdsica EI
Canelo, El Chaguite y Guaymango urbano en el periodo comprendido de Mayo a Junio 2016.
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99%
98%
97%
96%
95%
94%

Riesgo cardiovascular por grupo
etario
UCSFB EL CANELO

® Menor d 10% 10% a menor de 20%

40 - 49 afos 50 a 59 afios 60 a 70 afios

Fuente: Instrumento realizado por los pacientes que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bdsica El
Canelo, El Chaguite y Guaymango urbano en el periodo comprendido de Mayo a Junio 2016.



Factores de riesgo
UCSFB EL CHAGUITE

25
20
15
10
5
0

Diabetico Fumador Hipertension Enfermedad Actividad fisica ~ Alimentacion

arterial cardiovasccular fuera de casa

diagnosticada

ES| ENO

Fuente: Instrumento realizado por los pacientes que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bdsica El
Canelo, El Chaguite y Guaymango urbano en el periodo comprendido de Mayo a Junio 2016.

NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR PARA LOS
HABITANTES DE EL CHAGUITE

B Menor 10% 10 amenorde 20%  ®20 a menor de 30%

Fuente: Instrumento realizado por los pacientes que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bdsica EI
Canelo, El Chaguite y Guaymango urbano en el periodo comprendido de Mayo a Junio 2016.



Riesgo cardiovascular por grupo etario
UCSFB EL CHAGUITE

® Menor d 10% 10% a menor de 20% ™ 20% a menor de 30%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

40 - 49 afos 50 a 59 afios 60 a 70 afios

Fuente: Instrumento realizado por los pacientes que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bdsica E/
Canelo, El Chaguite y Guaymango urbano en el periodo comprendido de Mayo a Junio 2016..

mmol/L de Colesterol
UCSFB EL CHAGUITE

12

10

2 . .
0
menor de 4 -49mmol/L  5-59mmol/L  6-69mmol/L  7-7.9mmol/L  8-8.9 mmol/L

4mmol/L

W Serie 1

Fuente: Instrumento realizado por los pacientes que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bdsica EI
Canelo, El Chaguite y Guaymango urbano en el periodo comprendido de Mayo a Junio 2016.



Presion arterial sistdlica
UCSFB EL CHAGUITE
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100 mmHg 110 mmHg 120 mmHg 130 mmHg 140 mmHg 150 mmHg
M Serie 1

Fuente: Instrumento realizado por los pacientes que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bdsica E/
Canelo, El Chaguite y Guaymango urbano en el periodo comprendido de Mayo a Junio 2016.



