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RESUMEN

La valoracion del riesgo cardiovascular en poblacion adulto joven, tiene gran
importancia en la deteccion temprana de factores de riesgo cardiovascular a fin de
disminuir y evitar la incidencia de estas enfermedades en el futuro. Factor de riesgo
cardiovascular se define como la caracteristica de un individuo que incrementa la
probabilidad de desarrollar un evento cardiovascular; estos se clasifican en factores
de riesgo modificable y no modificable. Los objetivos perseguidos con esta
investigacion fueron identificar estos factores de riesgo cardiovascular en la poblacion
adulto joven y estratificacion del riesgo cardiovascular. En el estudio participaron 267
estudiantes de ambos sexos, cuyas edades oscilan entre 18 y 30 afos. El instrumento
utilizado fue un cuestionario, que incluia mediciones antropométricas y toma de
muestras venosas Yy posteriormente la estratificacion del riesgo cardiovascular, segun
las tablas de Framingham que clasifica el riesgo cardiovascular en alto, moderado y
bajo. Los resultados obtenidos fueron presencia de factores de riesgo cardiovascular
modificables: sedentarismo, sobrepeso y obesidad, consumo de tabaco, colesterol
HDL bajo. La estratificacién de riesgo cardiovascular demostro riesgo cardiovascular
moderado.

Palabras Clave: riesgo cardiovascular, alimentacion, obesidad, tablas de riesgo

cardiovascular de Framingham.
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INTRODUCCION
Las enfermedades cardiovasculares relacionada a la obesidad, han aumentado en las
Gltimas décadas, muchos paises desarrollados y en via de desarrollo, han manifestado
Su preocupacion sobre el riesgo asociado a estas. Algunas debido a la mala

alimentacion desde la adolescencia.

Por lo que es de vital importancia conocer los diferentes factores que contribuyen a
gue los adultos jovenes, tengan malos habitos alimenticios. Con lo que se pretendid
analizar, si la forma de alimentacion por parte de los estudiantes es la correcta y sino

poderles sugerir recomendaciones para mejorar alguna deficiencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la a obesidad como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El
indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su
talla en metros (kg/m?). (OMS, 2018).

Segun la OMS por malnutricion se entienden las carencias, los excesos o los
desequilibrios de la ingesta de energia y/o nutrientes de una persona. La malnutricion
afecta a personas de todos los paises. Alrededor de 1900 millones de adultos tienen

sobrepeso.

Debido a la importancia de la nutricion, el grupo investigador indag6 acerca de los
conocimientos y practica sobre alimentacion que tiene los estudiantes de Instituto
Especializado de Profesionales de la Salud Region Santa Ana (IEPROES), y sobre si

tienen conocimiento de las enfermedades asociadas a este problema.



CAPITULO I: DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES

La prevalencia del sobrepeso estd aumentando de forma drastica en los Estados
Unidos. Segun datos reportados en la Il Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 1988-
1991 (National Health and Nutrition Examination Survey 111: NHANES IIl) se demostro
que el numero de nifios con sobrepeso ha aumentado en todos los grupos de edad,
raza y en ambos sexos desde la segunda Encuesta Nacional de Salud y Nutricion,
llevada a cabo entre 1963-1970 (NHANES II). Segun estos datos, aproximadamente
un 14% de los nifios estadounidenses tienen sobrepeso, cifra que puede llegar al 34-
36% en grupos de riesgo. Los datos mas recientes de la IV Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion, 1999 (NHANES 1V) indican que el sobrepeso sigue aumentando
puesto que se encontrd una prevalencia de sobrepeso del 22% para todos los grupos

étnicos.

En el afio 2000, las enfermedades cardiovasculares causaron casi el 30 % de las
defunciones en el mundo y se prevé que seran la primera causa de defuncién y
discapacidad para el afio 2020. El origen de esta enfermedad es multifactorial. La
Organizacion Mundial de Salud (OMS) plantea que pueden ser prevenidos
oportunamente los factores de riesgo cardiovascular como: hipertension arterial,
obesidad, tabaquismo, sedentarismo y diabetes mellitus, que se manifiestan en la edad
adulta, pero que estan determinados por los comportamientos aprendidos en la nifiez

y su continuidad.

La problematica del sobrepeso y la obesidad en El Salvador afecta al 6 % en nifios
menores de cinco afos, 23 % en nifios escolares, 39 % en adolescentes y 60 % en
adultos, o sea que, con la edad, lastimosamente el sobrepeso y obesidad aumenta,
datos obtenidos por el centro de investigacion del Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panama (INCAP). En El Salvador hay 425.000 nifios y adolescentes
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gue tienen obesidad, de los cuales 32.000 son menores de cinco afios, 137.000 nifios
escolares y 256.000 adolescentes.

Esta problematica esta incidiendo en el aumento de muertes por enfermedades
cronicas, como el infarto agudo del corazén, derrame cerebral, todos los tipos de
cancer, enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes. De acuerdo con datos
oficiales 35 millones de personas mueren al afio en el mundo por enfermedades
cronicas, y de estos “el 80 % mueren en paises en desarrollo”, como los de la region.
Generalmente se ha relacionado a las enfermedades cardiovasculares (ECV) con el
género masculino, sin embargo, estas enfermedades son la principal causa de
mortalidad en las mujeres: Las ECV no sélo provocan deterioro de calidad de vida y
mortalidad, sino que tienen ademas un significativo efecto econémico, debido a que
aumentan los costos directos en salud y disminuye la capacidad laboral de las
personas. La morbimortalidad de las ECV depende de la prevalencia de los factores
de riesgo (FR), los cuales son modificables con los cambios de habitos y/o los

tratamientos médicos.

Ciertos patrones de comportamiento y habitos contribuyen en una medida importante
al desarrollo de este grupo de enfermedades. En los dltimos 20 afios ha surgido
evidencia convincente que vincula factores de riesgo definidos en los adultos obesidad,
sedentarismo, tabaquismo, hipertensiébn e hipercolesterolemia con procesos
ateroescleroticos, por su mala alimentacion, estilo de vida de sedentaria, el consumo

de bebidas alcohdlicos y tabaco, desde la etapa de adulto joven.

La progresion de la ECV y la gravedad que alcanza se relacionan con la presencia de
estos factores de riesgo y con su persistencia a lo largo del tiempo. Sobre la base de
datos de anatomia patoldgica se conoce que el proceso ateroesclerotico se inicia en
la infancia y el grado de extension de las lesiones en nifios y adultos jévenes se
correlaciona con la presencia de los mismos factores de riesgo identificados en

adultos.

11



1.2. JUSTIFICACION

La enfermedad cardiovascular (ECV) ocupa el primer lugar en el cuadro de
morbimortalidad de casi todos los paises del mundo, independientemente del estatus
socioeconémico de las sociedades. Se ha establecido la influencia de la grasa
corporal, y la grasa visceral como una especializacién topografica de la misma, en la

aparicion y desarrollo de la ECV.

Por lo tanto, la medicion del tamafio de la grasa corporal ayuda a cuantificar el riesgo
de enfermedades cardiovasculares en un sujeto que se presenta con exceso de peso
corporal. Esta medicion también puede servir para evidenciar el impacto de la
intervencidon alimentaria y nutricional en la reduccién del riesgo de enfermedad
cardiovascular (RCV). Se espera que la incorporacién de protocolos de medicién en la
estimacion de la grasa corporal en la practica asistencial contribuya a un mejor
reconocimiento del RCV, y de esta manera, a estrategias superiores de tratamiento de
la ECV.

Ademas, durante muchos afios, el dafio que causan el sobrepeso y la obesidad fueron
ignorados. Desde un punto de vista epidemioldgico, el impacto de las altas tasas de
morbilidad asociadas a la desnutricion hacia pensar que el sobrepeso y la obesidad
eran menos importantes. La desnutricion permanece siendo el problema nutricional
principal en paises subdesarrollados. A pesar de ello, se reconoce cada vez mas,
particularmente en Latinoamérica, que los cambios en estilo de vida han dado lugar a

un aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas.

Hoy en dia son muy frecuentes las enfermedades cardiovasculares y cada vez mas
van en aumento, y un factor de riesgos para estas enfermedades son el sobrepeso y
la obesidad, que cada vez son mayores los indices en la poblacion salvadorefia; y uno
de los factores que lleva a esto es por los estilos de vida que llevamos, ya sea por la
alimentacion alta en carbohidratos, en grasas y en azucares. Y asi también el

sedentarismo ya que no realizamos una actividad fisica.
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El interés de la investigacion sobre el presente tema se baso, en que El Salvador no
se escapa a la falta de vision al problema del sobrepeso y obesidad, ya que los
esfuerzos de los programas gubernamentales y el de organismos no gubernamentales
estan enfocados en prevenir y tratar la desnutricion. A pesar de la evidencia que el
sobrepeso y la obesidad son un problema creciente que afecta a nuestra poblacion,
aun no existen programas dedicados a prevenir y enfrentar estas condiciones a las
gue le debemos prestar mucha atencion de lo contrario, en unas décadas tendremos
un problema muy grave con adultos jévenes con cardiopatias a la cabeza, y otros

problemas relacionados como dislipidemias y diabetes.
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El periodo que transcurre desde la concepcion hasta la adolescencia es una etapa de
crecimiento rapido y representa una oportunidad Unica de brindar a los jovenes las
sélidas bases nutricionales e inmunolégicas que necesitaran para el resto de su vida.
En esta etapa es donde se desarrollan diferentes 6rganos tales como: el cerebro, los
huesos y la mayor parte de tejidos, asi como el potencial fisico e intelectual de cada
persona. Por lo que muchos de los dafios que provoca la malnutricion durante los

primeros afos de vida son irreversibles.

Por lo que es de vital importancia detener el avance de la malnutricion, en este caso
de la obesidad y asi evitar también el aumento de las enfermedades cardiovasculares.
La obesidad se considera uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo
XXI, que estad afectando progresivamente a muchos paises de bajos y medianos
ingresos sobre todo en el medio urbano y urbano marginal. Los adolescentes obesos
y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta, con mayores
probabilidades de presentar enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes

y enfermedades cardiovasculares (OMS, 2014).

En El Salvador se han realizado estudios sobre la obesidad, la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), reportaron un 31.8% de mujeres en edad adulta
sufren de obesidad, 12 puntos porcentuales mas que los hombres (19.2%); el informe
presentado indic6 que el 57.2% de mujeres en edad fértil padece de sobrepeso u

obesidad.

Respecto a esta problematica, los representantes de la FAO enfatizaron en que las
tasas alarmantes de sobrepeso y obesidad en América Latina y el Caribe deben ser
un llamado de atencién para introducir e impulsar politicas que aborden todas las
formas del hambre y malnutricién, vinculando seguridad alimentaria, sostenibilidad,

agricultura, nutricion y salud.
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En el Instituto Especializado de Profesionales de la Salud Regién Santa Ana, es de
suma importancia indagar las condiciones, los conocimientos y las practicas que
posean sobre lo que es una adecuada alimentacion. Por lo que se vuelve de mucha
importancia el reducir este tipo de problemas, que estan relacionado con altos indices

de factores de mortalidad cardiovascular.

Razon por la cual desde un punto de vista gerencial se consideré necesario investigar
sobre ¢ Cudles son los factores que influyen en la medicién de riesgo cardiovascular
clinico y de laboratorio en estudiantes de 18 a 30 afios, del Instituto Especializado de
Profesionales de la Salud Region Santa Ana, en el periodo de febrero a junio De 20197
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Identificar los factores que influyen en la medicién de factores de riesgo cardiovascular

clinico y de laboratorio en estudiantes de 18 a 30 afios, del Instituto Especializado de

Profesionales de la Salud Region Santa Ana, en el periodo de febrero a junio de 2019.

Objetivos Especificos

e Estimar los factores de riesgo cardiovascular clinico y de laboratorio que pueden
desarrollar los estudiantes del Instituto Especializado de Profesionales de la Salud

Regién Santa Ana.

e |dentificar el tipo de alimentacion que tienen los estudiantes del Instituto
Especializado de Profesionales de la Salud Regién Santa Ana.

e Indagar la percepcion de los estudiantes del Instituto Especializado de

Profesionales de la Salud Regién Santa Ana, en cuanto al desarrollo de

enfermedades crénicas no transmisibles.

16



CAPITULO I MARCO TEORICO

2. Enfermedad Cardiovascular.

Definicion:

La enfermedad cardiovascular incluye una amplia gama de trastornos que afectan el
corazdn y los vasos sanguineos. Las principales manifestaciones de este grupo son
las cardiopatias coronarias, las enfermedades cerebrovasculares y las vasculopatias

periféricas.!

En El Salvador, las enfermedades cardiovasculares se encuentran dentro de las primeras 10

causas de mortalidad segun datos del Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL).

En El Salvador las muertes son a causa de cinco patologias, las que causan mayor
densidad de muertes son las enfermedades cardiovasculares, cancer, insuficiencia

renal cronica, diabetes mellitus y enfermedad respiratorio-cronica”

2.1 Factor de riesgo

Es un término que combina un concepto clasico de motivo de enfermedad, con
probabilidad, prediccién y prondstico. Constituye un elemento medible en la cadena de
la enfermedad y, por lo tanto, un fuerte predictor, significativo e independiente de un
riesgo a futuro para padecer una enfermedad. Su identificacion tiene como finalidad
intervenir en el proceso fisiopatogénico que da origen a una enfermedad, con el
propésito de prevenirla, retardar su presentacion o disminuir su agresividad. Por lo

tanto, el incremento en la investigacion y tratamiento de los factores de riesgos

1 DE PALAZI, Noelis Mata; SABINO, Vima; OCUPACIONAL, Especialista En Salud. Factores de riesgos
cardiovasculares en los trabajadores del departamento de produccion de Nalco SCA, Anzoategui 2.008. Disponible
en:
http://www.cidar.uneg.edu.ve/DB/bcuneg/EDOCS/TESIS/TESISPOSTGRADO/ESPECIALIZACIONES/SALUD_O
CUPACIONAL/TGERS32Vv552009SabinoVilma.pdf
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modificables y no modificables en personas con riesgo cardiovascular lleva a la

reduccion en la morbimortalidad.?

El riego cardiovascular se define como la probabilidad de desarrollar una enfermedad
cardiovascular, en un periodo de tiempo definido, usualmente 10 afios; mientras que
el factor de riesgo cardiovascular corresponde a una caracteristica biolégica o
comportamiento presente en una persona sana que esta relacionada en forma
independiente con el desarrollo posterior de una enfermedad cardiovascular, es decir

aumenta la probabilidad de la presentacion de dicha enfermedad.®

En el del concepto de riesgo, se consideran como factores de riesgo relevantes para
el desarrollo de enfermedad cardiovascular los siguientes:
No modificables:
a) Edad.
b) Sexo.
c) Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, s6lo cuando estos han
ocurrido en familiares de primer grado.
Modificables:
a) Dieta.
b) Obesidad.
c) Hipertension arterial.
d) Diabetes mellitus.
e) Inactividad fisica.

f) Dislipidemia.

2 LARRANAGA, ESPINOSA Francisco. Factores de riesgo cardiovascular, epidemiologia clinica y enfermedad.
RevMedInstMex Seguro Soc, [En linea] 2008 [Fecha de acceso 26 de junio 2013; vol. 46, no 3, p. 233-236.
Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2008/im083a.pdf

3 SIRIT, VYadira, et al. Sindrome metabdlico y otros factores de riesgo cardiovascular en
trabajadoresdeunaplantadepoliclorurodevinilo.  Rev.saludpublica,2008, vol.10,p. 239-49. Disponible en:

https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/rsap/v10n2/v10n2a04.pdf
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g) Tabaquismo.
h) Consumo de alcohol.

2.1.1 Factores de riesgo no modificable.

SEXO

Los ataques cardiacos en personas jovenes son sufridos principalmente por varones
y aumenta en forma lineal con la edad. Los hombres debajo de los 50 afios tienen una
incidencia mas elevada de afeccion cardiovascular que las mujeres en el mismo rango
de edad, entre tres y cuatro veces mas. A partir de la menopausia, los indices de
enfermedades cardiovasculares son solo el doble en hombres que en mujeres de igual
edad. Este dato se ha atribuido al dato al hecho de que las hormonas femeninas
ejercen un efecto protector, como queda demostrado por el incremento del indice de
enfermedades del corazdn en la mujer a partir de la menopausia, cuando desaparece

la defensa que le proporcionaban los estrégenos.

Hoy en dia parece que las diferencias en la incidencia de enfermedades
cardiovasculares entre hombres y mujeres tienen que ampliarse también al importante
papel que juegan los factores de riesgo y los habitos de vida. Antiguamente, el tabaco
era consumido sobre todos por los hombres, pero esta tendencia se esta invirtiendo
sobre todo en la poblaciéon joven. Ademas, las mujeres presentan mayor tendencia de

obesidad y diabetes mellitus después de la menopausia.*

2.1.2 EDAD
Aunqgue las enfermedades cardiovasculares no son cauda directa del envejecimiento,
son mas comunes entre las personas de edad avanzadas. Esto se debe a que las

afecciones coronarias son el resultado de un desorden progresivo.

“Fundacién Espafiola del Corazon. Riesgo Cardiovascular [en linea] [fecha de acceso 19 de noviembre de 2013].

Disponible en: http://www.fundaciondelcorazon.com/prevencion/riesgo-cardiovascular/sexo- genero.html
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La edad es considerada un factor de riesgo en hombres > 55 afios y en mujeres > 65

anos.

Se ha demostrado que la arterioesclerosis, a menudo se inicia a una edad temprana y
puede tardar entre 20 y 30 afios llegar al punto en que las arterias coronarias estén
suficientemente blogqueadas para provocar un ataque cardiaco u otros sintomas. Sin
embargo, las enfermedades cerebrovasculares no son una parte inevitable del
envejecimiento, sino la consecuencia de un estilo de vida y acumulacién de multiples

factores de riesgo.®

2.1.3 HERENCIA O ANTECEDENTES FAMILIARES
Numerosos estudios han demostrado un componente genético en los casos de:

hipertension arterial, dislipidemia familiar, obesidad, y diabetes mellitus.

Los miembros de la familia con antecedentes de ataques cardiacos se consideran una
categoria de riesgo cardiovascular mas alta. El riesgo en hombres con historias
familiares de enfermedades cardiovasculares antes de los 50 afios es de 1.5 a 2 veces
mayor que en quienes no aportan el factor hereditario. En cambio, parece ser que la

cuestién genética influye en menor medida en las mujeres.

2.2 Factores de riesgo modificables.

2.2.1 HIPERTENSION ARTERIAL

En el mundo, aproximadamente el 62% de los accidentes cerebrovasculares y el 49%
de los casos de cardiopatia isquémica se atribuyen a una presion arterial elevada >
115 mmHg la sistolica, lo que contribuyen a mas de 7 millones de defunciones cada
ano. La elevacion de la presion arterial media se manifiesta a medida que se

industrializan las poblaciones y se desplazan de medios rurales a urbanos. Entre los

5AUQUILLA ASITIMBAY, Ana Fabiola. Determinacion y Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en el

Personal de la Brigada de Caballeria Blindada No 11 Galapagos, Riobamba. 2011. Disponible en:
http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/1231
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varones y las mujeres que viven en la India, la prevalencia de hipertension arterial es
de 25,5 y 29, en tanto que en las comunidades rurales es de 14 a 10 %
respectivamente. Un problema importante en los paises con ingresos bajos y
medianos en la elevada tasa de hipertension no detectada y por lo tanto no tratada.
Esto explica, al menos en parte, las tasas mas elevadas de accidente cerebro vascular
en estos paises, en relaciébn con las tasas de cardiopatia coronaria durante las

primeras etapas de transicion.®

Un numero significativo de estudios epidemiolégicos, han evidenciado que las cifras
elevadas de presion arterial (diastolica y sistélica), son un factor de riesgo para la
enfermedad coronaria, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad cerebrovascular y el
fallo renal. Por su parte, diversos estudios clinicos con farmacos antihipertensivos han
puesto manifiesto que la reduccion y mantenimiento de las cifras de presion arterial a
valores considerados como normales reducen en forma significativa el riesgo de
accidentes cerebrovascular, enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca. Por otro
lado, en pacientes con edades superiores a los 60 afios, la reduccidon de la presion
arterial sistolica por debajo de 160 disminuye la mortalidad general, al igual que la
cardiovascular. Las revisiones sistémicas muestran que el beneficio del tratamiento
antihipertensivo es mayor en los pacientes que tienen un riesgo cardiovascular mayor.’
La siguiente tabla proporciona una clasificacion de presion arterial para adultos >18
afos, segun el Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto con Estados Unidos de
Ameérica sobre la prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la hipertension

arterial .8

6Anthony Fauci et. al. Harrison: Principios de medicina interna (2 vols.) (172 ed.). Mcgraw-hill / Interamericana de

México, 2012. Paginas1375-1379

’AMARILES P, MACHUCA M, JIMENEZ-FAUS A, SILVA-CASTRO MM, SABATER D, BAENA MI et. al. Riesgo

cardiovascular: componentes, valoracion e intervenciones preventivas RevArsPharmaceutica [en linea] 2004 [fecha
de acceso: 27 de junio de 2013]; 45:3; 187-210. Disponible en:

http://farmacia.ugr.es/ars/ars_web/ProjectARS/pdf/290.pdf
8Chobaniam AV, Bakris GL, Black HR, Cushman WC, Green LA, |zzo JL, Jones DW, Materson BJ, Oparil S,

Wright JT, Roccella EJ, and the National High Blood Pressure Education Program Coordinating Committee. The

Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High
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Tabla 1. Clasificacién de Presion Arterial.

Categorias de Presion PA Sistélica mmHg PA Diastodlica
Arterial mmHg
Normal 90 - 120 y 60 — 80

Prehipertension 120 - 139 o] 80-89
Presion Arterial Alta 140 - 159 o] 90-99

(Hipertensién) etapa 1
Presion Arterial Alta 160 o mayor o] 100 o mayor
(Hipertension) etapa 2
Crisis Hipertensiva 180 o mayor 0 110 o mayor
(atencion de

emergencia necesaria)

Fuente: Asociaciéon Americana del Corazén 2019.

2.2.2 DIABETES MELLITUS
Al parecer, en diversos grupos raciales y étnicos existe una predisposicidn genética
clara a la diabetes mellitus: por ejemplo, los estudios de migracion sugieren que los

surasiaticos y los indios tienen mayor riesgo que los individuos de origen europeo.

Estudios realizados en diversas poblaciones han demostrado una asociacién entre la
hiperglicemia y enfermedad ateroesclerética con signos clinico, lo que sugiere una
influencia de la hiperglicemia sobre la aterogénesis. En diabéticos conocidos
dependientes o no de la insulina, existe al menos un incremento dos veces superior
de la incidencia de infarto de miocardio, en comparacién con los no diabéticos. Este
riesgo es notablemente mayor en los diabéticos jévenes. Datos recientes indican que
aproximadamente un tercio de los pacientes con DM tipo 1 mueren de cardiopatia

isquémica a los 55 afios.

Las mujeres diabéticas son mas propensas a la cardiopatia isquémica que los varones

diabéticos. En estos enfermos existe una mayor tendencia a la trombosis y al infarto

Blood Pressure. The JNC 7 Report. JAMA. 289 pag. 2560-2572. Disponible en:

http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=196589
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cerebral, pero no a la hemorragia. Se ha calculado que la gangrena de las
extremidades es de 8 a 150 veces mas frecuente en los diabéticos y se da con mas
frecuencia en los diabéticos fumadores. En los estudios de necropsia, la diabetes
mellitus se socia a un incremento de la ateroesclerosis en distintas poblaciones, con
independencia de que la incidencia de ateroesclerosis en la poblacion en particular
sea alta o baja. La mortalidad por cardiopatia isquémica en la diabetes esta aumenta

incluso en poblaciones de baja incidencia de cardiopatia isquémica, como la de Asia.

La moralidad de la cardiopatia isquémica en los diabéticos aumenta en funcion del
namero e intensidad de los factores de riesgo importante, como ocurre en los no
diabéticos, para cada nivel de factor de riesgo, los diabéticos tienen tasas de
mortalidad por esta causa de tres a cinco veces superiores. En cuanto a su mecanismo
aterogénesis, se ha sugerido que la diabetes genética en el hombre representa una
anomalia celular primaria, intrinseca a todas las células, que producen una
disminucién de la vida de cada célula individual, que a su vez provoca un aumento del
recambio celular en los tejidos. Si las células del endotelio y las fibras musculares listas
de la pared arterial estan intrinsecamente alteradas en la diabetes, puede postularse
una aterogénesis acelerada, basandose en cualquiera de las teorias patogénesis

actuales. También puede tener algun papel la disfuncién plaguetaria de la diabetes.

Se sabe que la hiperglicemia afecta al metabolismo de la pared aértica. El sorbitol, que
es un producto del metabolismo de la glucosa por la via de la aldosa reductasa (via de
los polioles), independiente de la insulina, se acumula en la pared arterial cuando
existen concentraciones muy altas de glucosa, lo que tiene efectos osmaticos entre los
gue se encuentran el aumento del contenido en agua de la célula y la disminucion de
la oxigenacion. El aumento de la glucosa parece que estimula la proliferacion de
musculo liso pared arterial en cultivos. La glucosilacion de apolipoproteinemias y otras
proteinas clave de la pared arterial, que producen productos finales avanzados
glucosilados, también pueden estar implicada. Cuando se depositan en la arteria, estos
productos pueden influir sobre la funcion de la pared arterial. Por ejemplo, el colageno
glucosilado se una con validez y atrapa las LDH. Puede formarse LDL, glucosilada que

23



puede ser mas susceptible a la oxidacion y liberar con més facilidad colesterol a las
células de la pared arterial que la LDL nativa. De otro lado la microangiopatia capilar
diabética, que causa importante disfuncion renal y retiniana, tiene una significacion
clinica desconocida en relacion con la enfermedad aterosclerética de las arterias de

mayor calibre.®

Tabla 2. Pruebas y valores para determinacion de Diabetes Mellitus.

ACCE (Asociacion Americana de Valores
Endocrinologia)
Glucosa (ayunas) 110 mg/dL
Hemoglobina glicosilada (A1C) <6.5%
Glucosa postprandial (mg/Dl) <140 mg/dL
ADA (Asociacion Americana de Diabetes) Valores
Glucosa (ayunas) 70 — 130 mg/dL
Hemoglobina glicosilada (A1C) <7%
Glucosa postprandial (mg/Dl) <180 mg/dL

Fuente: Asociacion Americana de Endocrinologia y asociacion Americana de diabetes. 2018.

2.2.3 OBESIDAD

Si bien es cierto que la obesidad conlleva un mayor riesgo de cardiopatia coronaria,
gran parte del riesgo que plantea la obesidad se debe a otros factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares como hipertension, diabetes mellitus, vy

anormalidades de los lipidos.

El estudio de Framingham revel6 que la obesidad era un factor de riesgo independiente
para la incidencia de enfermedad cardiovascular (cardiopatia isquémica, accidente

cerebrovascular e insuficiencia cardiaca congestiva) durante 26 afios tanto para

Garcia Velasquez, Luis Angel Federico. Prevalencia de factores de riesgo coronario en la poblacion mayor de 18
afos en la ciudad de Abancay, Enero — junio 2001. [en linea] [fecha de acceso: 28 de Junio de 2013]Disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/monografias/salud/garcia_vl/cap2.pdf

http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/monografias/salud/garcia_vl/cap5.pdf
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varones como en mujeres. La indice cintura cadera podria ser el factor de prediccion
de este riesgo. Cuando se relacionan con la obesidad los efectos adicionales de la
hipertension y de la intolerancia a la glucosa, el efecto adverso de aquella se hace aun
mas evidente. El efecto de la obesidad en la mortalidad cardiovascular femenina puede
verse ya con valores de indice de masa corporal de tan solo 25. La obesidad en
particular el depésito de grasa en el abdomen se acompafia de un perfil lipidico
aterogeno; también hay un mayor nivel de colesterol de las lipoproteinas de muy baja
densidad y de triglicéridos; y disminucion en los niveles de colesterol de las
lipoproteinas de alta densidad y menores niveles de la adiponectina, adipocina con
propiedad protectora de vasos.

La obesidad se asocia también a hipertension. Para medir la presion arterial en los
obesos hay que utilizar manguitos de gran tamafio, con el fin de evitar lecturas
falsamente. La hipertension inducida por la obesidad se asocia con un aumento de la
resistencia periférica y del gasto cardiaco, con un incremento del tono del sistema
nervioso central. Con una mayor sensibilidad a la sal y con la retencion de esta

mediada por la insulina; a menudo responde a un moderado adelgazamiento.1°

La obesidad se asocia estrechamente con la resistencia a la insulina. Se comprobado
que la pérdida de peso ayuda a disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares

y de la concentracién de insulina, y aumentar la sensibilidad a la insulina.

“La obesidad es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
una enfermedad, y si unimos en El Salvador a las personas que tienen sobrepeso y
obesidad llegamos a 2.6 millones, que significan cerca del 40 % de las personas arriba

de 20 anos” que estan en riesgo.

10 Anthony Fauci et. al. Harrison: Principios de medicina interna (2 vols.) (172 ed.).Mcgraw-hill / Interamericana de
México, 2012. Paginas1375-1379
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Manson, Wuillet t Stampher (1995), han descrito un incremento continuo y gradual del
riesgo relativo de mortalidad conforme aumenta el indice de masa corporal (IMC: peso
en Kg/talla en metros). Este incremento del riesgo es mas acentuado cuando el IMC
es > 30 Kg/m (obesidad). Ademas, se ha observado una asociacion del IMC vy la
obesidad con la hipertension arterial, la dislipidemia, la hiperglicemia y el

sedentarismo.

2.2.4 DISLIPIDEMIA

Se calcula que en el mundo la concentracion elevada de colesterol genera 56% de las
cardiopatias isquémicas y el 18% de los accidentes vasculares cerebrales, lo cual
provoca 4.4 millones de decesos cada afio. A medida que los paises pasan por
transicion epidemioldgica tienden a aumentar la colesterolemia en la poblacién. No hay
duda de que los factores sociales e individuales que acompafian a la urbanizacion son
importantes, ya que la colesterolemia es més elevada en la poblacion urbana que en
la rural. Este cambio en gran parte es impulsado por el mayor consumo de grasas en
los alimentos, principalmente de productos animales y aceites vegetales procesados,
y a la disminucién de la actividad fisica. En los paises con ingresos elevados la
colesterolemia ha descendido, pero en los paises con ingresos bajos y medianos las

cifras son muy variables.

Entre los valores del colesterol total y los de baja densidad (LDLc) existe una
asociacion fuerte y positiva con el riesgo de eventos cardiovasculares, en especial de
enfermedad coronaria. Varios estudios epidemioldgicos y clinicos han evidenciado el
papel etiolégico de LDL, en el desarrollo de ateroesclerosis, en la incidencia y
mortalidad cardiovascular. Por su parte, el colesterol de alta densidad (HDLc) cumple
un papel protector para la enfermedad cardiovascular (transporta colesterol de la pared
arterial al higado para ser metabolizado). Existiendo una relacion inversa, entre los

niveles de HDLc y el riesgo de desarrollo de una enfermedad cardiovascular.*!

HAMARILES P, MACHUCA M, JIMENEZ-FAUS A, SILVA-CASTRO MM, SABATER D, BAENA MI et. al. Riesgo

cardiovascular: componentes, valoracion e intervenciones preventivas RevArsPharmaceutica [en linea] 2004 [fecha
de acceso: 27 de junio de 2013]; 45:3; 187-210. Disponible en:
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La disminucién del colesterol en sangre conduce a una reduccion en la tasa de eventos
cardiovasculares, al igual que en la mortalidad por cardiopatia isquémica y enfermedad

cerebrovascular, incluyendo el accidente cerebrovascular isquémico.

Con las estatinas se puede disminuir hasta 70 mg/dl, lo que asocia con una reduccion
del riesgo de coronariopatia y de accidente cerebrovascular en un 60% y 17%
respectivamente. Estudios recientes publicados muestran que, en pacientes que han
tenido un sindrome coronario agudo reciente o enfermedad coronaria establecida
(prevencion secundaria), la utilizacion de un tratamiento hipolipemiante intensivo (80
mg/dia de atorvastatina) reduce méas la mortalidad, la presentacién de eventos
cardiovasculares mayores y la progresion de la placa ateroesclerética que el

tratamiento recomendado habitualmente.

En pacientes sin otros factores de riesgo se determina el colesterol total, mientras que
la identificacion de otro factor de riesgo mayor sefiala la necesidad de realizar el pefrfil
lipidico completo (colesterol total, HDLc, Y LDLc Y triglicéridos.

Se considera como factor de riesgo: colesterol total > 200mg/dl, LDLc>160 mg/dl o
HDLc< 40 mg/dl. Los niveles de colesterol total se pueden utilizar para establecer
hipercolesterolemia limite (200-249 mg/dl) o definida (>250 mg/dl).

2.2.5 TABAQUISMO

Cada afio se producen mas de 5.5 de cigarrillos, suficientes para suministrar a casa
persona del planeta 1000 cigarrillos durante este lapso. En la actualidad, el tabaquismo
es causal de casi cinco millones de defunciones cada afio. De continuar estas
tendencias hacia el 2030, la mortalidad mundial por enfermedades atribuibles al tabaco
alcanzara 10 millones de secesos cada afo. Una caracteristica singular de los paises
con ingresos bajos y medianos es el facil acceso al tabaquismo, a las primeras etapas
de la transicion epidemiolégica debido a la disponibilidad de productos derivados del

tabaco relativamente econdmicos.

http://farmacia.ugr.es/ars/ars_web/ProjectARS/pdf/290.pdf
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Fumar es uno de los principales factores que afecta negativamente el estado de salud
de la persona. En los paises desarrollados alcanza la dimension de ser la principal
causa de morbimortalidad precoz, siendo responsable de mas de la mitad de la
mortalidad para el 2025, se estima que anualmente estaran ocurriendo 10 millones de
muertes relacionadas con el consumo de tabaco. Estudios observacionales han
encontrado una asociacion entre el consumo de tabaco (cigarrillo) y el incremento de

la enfermedad isquémica vascular y de la mortalidad general.

Adicionalmente, existe evidencia de que la eliminacion del habito de fumar disminuye
el riesgo cardiovascular. En pacientes que han sufrido un infarto de miocardio se ha
evidenciado que el abandono del tabaco reduce en 3 veces la posibilidad de sufrir un
nuevo infarto, al igual que la mortalidad general. Desde el punto de vista de la
exposicién al tabaco como factor de riesgo es conveniente tener presente los

siguientes conceptos.

Fumador: persona que fuma regularmente cualquier cantidad de tabaco (cigarrillos,
puros o pipa) o que lleva menos de un afio de haber abandonado el habito del
tabaquico. Desde la perspectiva practica, se considera fumador a toda persona que al

preguntarsele: ¢ usted fuma?, responde afirmativamente.

Exfumador: Persona quien, habiendo sido considerada como fumadora, lleva mas de
u afo sin fumar. Usualmente los fumadores faltan en su intento de dejar el tabaco lo
hacen en los 3 primeros meses; mientras que después de un afio del abandono, sélo

recae un 10%.

No fumador: persona que nunca ha fumado regularmente minimo durante un mes. El
riesgo de muerte de los exfumadores es inferior al de los fumadores actuales, y casi

se igualan al riesgo del nunca fumador al cabo de 10 a 15 afios de abandono.

Los individuos que fuman mas de 25 cigarrillos al dia presentan menores cifras de HDL

y mayores de VLDL y de triglicéridos en comparacion con no fumadores, exfumadores
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y los que fuman menos de 25 cigarrillos al dia. No se observé ninguna diferencia en
los que fumaban menos de 15 cigarrillos por dia. Ademas, en pacientes que sufrian de
infarto miocardico y presentaban una coronariografia normal a menudo el Unico factor
de riesgo era el tabaquismo. Sin embargo, en poblaciones que siguen una dieta baja
en grasas saturadas y colesterol, los datos de que el tabaquismo represente un riesgo

independiente aumentando son pocos seguros.

El tabaquismo disminuye HDL y aumenta el riesgo de infarto miocéardico y de

cardiopatia isquémica en mujeres que usan anticonceptivos orales.

El humo de los cigarrillos contiene miles de agentes quimicos. El ingrediente presente

en el humo de los cigarrillos que produce adiccién es la nicotina.?

El flujo sanguineo absorbe rdpidamente la nicotina. Treinta minutos después de entrar
en el cuerpo, la nicotina llega hasta el cerebro. Una vez alli hace que el cerebro libere
ciertos compuestos quimicos que producen sensaciones de placer y energia. Después
de media hora, esa sensacién se desvanece y el fumador queda deprimido y cansado.
Esta sensacion de cansancio es lo que hace que los fumadores enciendan otro

cigarrillo.

Cuando uno esta expuesto al monéxido de carbono en pequefas cantidades, como
las que uno inhala cuando fuma, aumenta las posibilidades de desarrollar una

enfermedad cardiaca.

Fumar dafa los casos sanguineos del cuerpo haciendo que se estrechen y se
obstruyan. Esto sucede porque fumar facilita la formacion de depésitos de colesterol
en los vasos sanguineos, obstaculizando el pasaje de sangre aun mas. A esta

condicion se llama trombosis.

12Calculadora del Riesgo Cardiovascular Framingham [fecha de acceso: 27 de junio de 2013]. Disponible en:

http://www.formulaframingham.com.ar/

29


http://www.formulaframingham.com.ar/

La combinacion de los depdsitos de colesterol y la trombosis aumenta los riesgos de
tener ataques cardiacos vy latidos irregulares. Las dos condiciones pueden llegar a

causar discapacidad permanente y finalmente la muerte.

Fumar afecta el corazén todavia mas, si los pacientes tienen: historial familiar con

problemas cardiacos, colesterol elevado y problemas cardiacos previos.

Cuando los vasos sanguineos del cerebro se ven afectados, hay riesgo mas alto de
que se produzcan derrame cerebral. Los derrames suelen causar discapacidades
afectando la capacidad motora y sensorial del cuerpo. Los derrames también afectan

el habla y el entendimiento, con lo cual el paciente dejaria de ser independiente.

2.2.6 CONSUMO DE ALCOHOL

Existe acuerdo uniforme y casi Unicamente en que la curva de la relacion entre el
consumo de alcohol y las tasas de mortalidad total tiene forma de U. En el caso de la
cardiopatia coronaria, el riesgo es mayor para los abstemios; en el caso del accidente
cerebrovascular, puede ocurrir lo contrario debido al efecto adverso del alcohol sobre
la hipertension. Los factores que determinan la configuracién de esta curva no se
conocen tan bien y son mas controvertidos, porque muchos de los estudios claves

adolecen de deficiencias.

Entre las posibles razones de que exista la rama izquierda de la curva U se han
propuesto los siguientes: La categoria de no bebedores comprende personas que han

dejado de beber porque no se sentian bien.

Los abstemios tienen una mayor carga de mala salud que los bebedores moderados,
al margen de sus habitos anteriores de consumo de alcohol. Las personas que se
abstienen de consumir alcohol durante toda su vida constituyen un grupo de atipico en
una sociedad en la cual la norma es consumir alcohol. Aunque cada uno de estos
factores puede incidir en la configuracion de la curva, ni individual ni colectivamente

dan pruebas de que el mayor riesgo coronario de los no bebedores no sea real. Se ha
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prestado cuidadosa atencion a los factores de confusion sobre los. Sin embargo, los
afectos del tabaquismo, la clase social, los factores alimentarios y las inexactitudes en
la consignacion y el suministro de informacion sobre los habitos en relacion con la
bebida son insuficientes para invalidar la realidad del mayor riesgo coronario de los no

bebedores.

Por lo tanto, se puede llegar a la conclusién de que el consumo moderado de bebidas
alcoholicas (10-30 g de etanol por dia, esto es, 1 — 3 copas, 1-3 cervezas o 1-3
servicios de bebidas destiladas) tiene un efecto protector moderado contra las
enfermedades cardiovasculares, en comparacion con la abstencion y el consumo

intenso de bebidas alcohdlicas.

Sin embargo, se debe de tener presente los efectos negativos causados por el
consumo excesivo del alcohol sobre la salud, la sociedad y la economia de los paises.
En Espafia se estima que el abuso de alcohol genera unas 12,000 muertes al afio (3-
3.5% de la mortalidad total) y entre 15.20% de las consultas en atencion primaria. Por
ellos debido a que la recomendacion sanitaria del consumo moderado de alcohol
puede favorecer su consumo excesivo en la poblacién, se debe evitar aconsejar

publicamente o en forma generalizada su utilizacion.

En El Salvador con motivo de la celebraciéon del Dia Mundial Sin Alcohol, que se
conmemora cada 15 de noviembre, el Fondo Solidario para la Salud — FOSALUD-
exhorté a la poblacion salvadorefia, especialmente a adolescentes y jévenes a la
prevencion del consumo nocivo de alcohol debido a las graves consecuencias que
ocasiona en la salud, en la predisposicion de enfermedades no transmisibles como:
presion arterial alta, enfermedad cardiaca y hepatica, accidentes cerebrovasculares,
problemas digestivos, cancer de mama, boca, garganta, eséfago, higado y colon.

En el pais, segun datos del Ministerio de Salud (MINSAL), en los ultimos 5 afios se

han registrado un promedio de 200 muertes hospitalarias por afio debido a trastornos
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mentales y del comportamiento por uso de alcohol. Segun informacion del
SIMMOW/MINSAL.

En los dltimos 15 afios segun registros del MINSAL se han registrado un incremento
de muertes por enfermedades asociadas al alcoholismo pasando de 64 muertes en el
2002 a 260 en el afio el 2016 siendo los hombres los mayormente afectados.

En cuanto a los servicios de salud la atencion ambulatoria durante el afio 2017 se han
registrado 10,422 atenciones, siendo mayor el problema en los hombres (89%) con
relacion a las mujeres (11%). Respecto a la atencion hospitalaria en el este mismo afio
se han tenido 2,362 egresos hospitalarios de alcohdlicos, representando el mayor

porcentaje en hombres (96%) mientras que un (4%) en las mujeres.

En relacion con los costos directos de atencién en salud, el alcoholismo le cuesta al
MINSAL cerca de US$ 1,2 millones, cada afio, para atender los casos en los servicios
hospitalarios. Mientras que FOSALUD invierte, anualmente, un estimado de US$ 0.5
millon solamente en la atencion de pacientes con alcoholismo en los Centros de

Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA).

Entre las posibles razones de que exista rama derecha de la curva en forma de U se

encuentran las siguientes:

e El alcohol aumenta la presién arterial y por ende el riesgo de accidente
cerebrovascular.

e El consumo de gran cantidad de alcohol esta relacionado con miocardiopatia,
arritmias cardiacas y el aumento de accidentes cerebrovascular hemorragicos.

e El efecto protector del consumo moderado de alcohol (por oposicion a la
abstencién) esta relacionado con la modulacién de varios mecanismos patdégenos
bien comprobados que culminan en ateroma, incluido el aumento de las HDL y la
reduccion de las concentraciones de fibrinogeno plasméatico y de la agregacion
plaquetaria. Ademas, se observa que los bebedores moderados muestran menos

hipertrigliceridemia que los que consumen grandes cantidades de alcohol.
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Aunque cada uno de estos mecanismos puede ser importante, acaso no se haya
prestado atencion suficiente a los efectos antitromboticos. El efecto protector contra
la cardiopatia coronaria observado en los bebedores moderados desaparece
rapidamente si dejan de beber; es muy probable que en este efecto intervenga mas
un proceso trombético que un proceso aterosclerético. Analogamente, el efecto
protector del consumo de alcohol parece mayor en el caso de infarto de miocardio y
muerte cardiaca repentina que en el de angina de pecho estable, que guarda una
relacion mas estrecha con las lesiones aterosclerdticas que con la trombosis

primaria.t3

En distintos estudios, como el de Shaper, 1990 y Thun, 1997, citados por Rodriguez-
Artalejo (2001), se ha observado que un consumo elevado de bebidas alcohdlicas se
asocia a presion arterial mas alta. Asimismo, el consumo de alcohol se asocia a una
mayor tasa de mortalidad cardiovascular en bebedores excesivos. Sin embargo, el
consumo moderado parece asociarse a menor riesgo cardiovascular total. No
obstante, aunque el consumo de cantidades moderadas de alcohol esta
epidemiologicamente asociado con un menor riesgo de enfermedad coronaria e ictus
isquémico en comparacion con la abstinencia, y se conocen algunos mecanismos
bioldgicos por el que este efecto pudiera tener lugar, no se dispone de ensayos

clinicos que muestre el beneficio de una politica preventiva.

Ademas, la relacion beneficio-dafio del consumo de alcohol varia segun la edad de
las personas, el riesgo cardiovascular y el patron de consumo. Por todo ello y porque
hay otras formas eficaces para la prevencion cardiovascular, el consumo de alcohol,
incluso en cantidades moderadas, no debe considerase un instrumento para la

prevencion cardiovascular en el conjunto de la poblacion general.

Bgarcia Velasquez, Luis Angel Federico. Prevalencia de factores de riesgo coronario en la poblacién mayor de 18

afios en la ciudad de Abancay, Enero — junio 2001. [en linea] [fecha de acceso: 28 de Junio de 2013]Disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/monografias/salud/garcia_vl/cap2.pdf

http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/monografias/salud/garcia_vl/cap5.pdf
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La Organizacion Mundial de la Salud (2000), indica que las personas de 25 a 64 afios
son las que consumen alcohol de forma alta y excesiva con mayor frecuencia. Por lo
gue respecta al sexo, se observan grandes diferencias en los patrones de consumo.
Mientras que un 7.3 % de los varones consume alcohol de forma alta o excesiva,
apenas existen mujeres en estas categorias de consumo. Existe un gradiente social
en el consumo de alcohol; la prevalencia de bebedores excesivos disminuye al

aumentar el nivel de estudios.*

2.2.7 DIETA

La dieta juega un papel importante en la aparicion y el control de la enfermedad
cardiovascular. Una dieta balanceada, con una adecuada ingesta de grasas,
disminuira la probabilidad de desarrollar algin tipo de problema cardiovascular. El
Departamento de Salud Humana de Estados Unidos (1999), sefiala que la relacion
entre componentes especificos de la dieta y las enfermedades cardiovasculares esta
bien establecida, fundamentalmente en relacidon con la aterosclerosis y la hipertension
arterial y, por tanto, con la enfermedad isquémica del corazén y la enfermedad
cerebrovascular, respectivamente. Diversos estudios han puesto de manifiesto que la
reduccion de la ingesta de &cidos grasos saturados y en menor medida del colesterol
de la dieta, produce una reduccion de los niveles de colesterolemia, y que esta
disminucién, especialmente de los niveles de colesterol de las LDL, reduce el riesgo
de padecer enfermedad isquémica del corazén. Aunque no todas las grasas tienen el
mismo efecto sobre la colesterolemia. Hay grasas que producen una elevacién en la
colesterolemia y, por tanto, tienen un efecto aterogénico (grasas saturadas), y otras
qgue disminuyen o no modifican la colesterolemia (grasas poliinsaturadas y

monoinsaturadas).

Y4pE PALAZI, Noelis Mata; SABINO, Vilma; OCUPACIONAL, Especialista En Salud. Factores de riesgos

cardiovasculares en los trabajadores del departamento de produccion de Nalco SCA, Anzoategui 2.008. Disponible

en:

http://lwww.cidar.uneg.edu.ve/DB/bcuneg/EDOCS/TESIS/TESIS_POSTGRADO/ESPECIALIZACIONES/SALUD_O
CUPACIONAL/TGERS32V552009SabinoVilma.pdf
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2.2.8 SEDENTARISMO

El desarrollo de la mecanizacion que acompafia a la transicion econémica provoca
un cambio de trabajos que requieren de esfuerzos fisicos y que estan basados en la
agricultura, por el de trabajos en gran parte sedentarios basados en la industria y las
oficinas. En Estados Unidos alrededor de 25% de la poblacién no participa en
actividad fisica de manera constante cuando menos durante 30 minutos cinco o mas
dias por semana. En cambio, en paises como China, la actividad fisica todavia forma
parte integral de la vida cotidiana: Aproximadamente 90 % de la poblacion urbana
camina todos los dias o se traslada en bicicleta al trabajo, a realizar sus compras o0 a

la escuela.

Para reducir el riesgo de enfermedades cronicas en la edad adulta, en la actualidad,
la recomendacion sanitaria minima de actividad fisica es de 30 min de ejercicio fisico
de moderada intensidad, de preferencia todos los dias de la semana. Conviene
agregar formas sencillas para incrementar la actividad fisica en las labores diarias
normales y actividades de distraccion, viajes y labores domésticas; entre los ejemplos
se Incluyen caminar, usar las escaleras, emprender labores hogarefias y de jardineria
y participar en actividades deportivas. También una estrategia Gtil seria pedir al
paciente que utilice un podémetro para evaluar la acumulacion total de pasos como
parte de las actividades de la vida diaria. EI niumero de pasos recorridos guarda
relacion neta con el nivel de = actividad. Los estudios han demostrado que las
actividades de la vida tienen la misma eficacia que programas de ejercicio
estructurados para mejorar la buena condicion cardiorrespiratoria y la pérdida
ponderal. Las Dietary Guidelines for Americans 2005 (Guias Alimentarias para
americanos 2005) resumen las pruebas contundentes de que se necesitan 60 a 90
min de actividad fisica diaria, de moderada intensidad (420 a 630 min por semana)
para mantener la pérdida de peso. El American College of Sports Medicine (Colegio
Americano de Medicina del Deporte) recomienda que las personas con sobrepeso u
obesas aumenten poco a poco su actividad hasta un minimo de 150 min de ejercicio
fisico de moderada intensidad, por semana, como primer objetivo. Sin embargo, para

que la pérdida ponderal persista durante largo tiempo se necesita un nivel mayor de
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ejercicio (200 a 300 min o 2 000 calorias por semana, 0 mas).

El estudio de la relacion entre la prevalencia de Cardiopatia Isquémica y la actividad
fisica diaria (laboral) es dificil ya que existen numerosas variables. Entre los estudios
prospectivos, los resultados de Framingham indican que los individuos con una vida
mas activa son menos propensos a sufrir una muerte subita. La actividad fisica parece
ser el principal factor determinante de las grandes diferencias en la incidencia de
cardiopatia isquémica entre los varones negros y blancos del sur de Estados Unidos

y entre los individuos que se desplazan de las zonas rurales a las urbanas.

No se ha demostrado ningin mecanismo aparte del aumento del gasto calérico para
mejorar la hiperlipidemia. Sigue siendo un misterio el significado del incremento del
HDL, el factor anti-riesgo de cardiopatia isquémica, inducido por el ejercicio. Se ha
demostrado que el entrenamiento fisico mejora la tolerancia al ejercicio de los
pacientes con cardiopatia isquémica y angina de pecho. Se considera que es la
actividad fisica un elemento deseable en los programas preventivos de
mantenimiento de la salud. La cuestidn principal radica en determinar la frecuencia e
intensidad del ejercicio que son necesarias para producir un efecto protector. La
actividad fisica regular, de intensidad suficiente para mejorar y mantener un buen
estado cardiorrespiratorio, es la mas beneficiosa para la prevencion de la cardiopatia
coronaria, pero la actividad fisica leve a moderada, cuando es regular, también es
beneficiosa.

2. 3. Epidemiologia de la Enfermedad Cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares, constituyen, actualmente, la primera causa de
mortalidades en paises desarrollados y una de las principales en Latinoamérica y en
nuestro pais. En Estados Unidos, mas de un millon de personas mueren anualmente
por enfermedades cardiovasculares y de ellas 600 mil, son de enfermedad coronaria

un porcentaje mayor al 50 % de todos los decesos en el pais norteamericano.

Los estudios epidemiolégicos han logrado identificar cuales son los factores de riesgo
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responsables de estas dolencias y lo importante es que las investigaciones clinicas
han demostrado que una eficaz intervencion sobre ellos disminuye significativamente

la mortalidad (20% aproximadamente).

El habito tabaquico, la dieta inadecuada, la disminucién de la actividad fisica (laboral
y extralaboral), el incremento de la edad poblacional, el estrés, la

hipertension arterial, la dislipidemia, el aumento de la incidencia de la insulino-
resistencia y la diabetes mellitus y fundamentalmente los altos indices de sobrepeso
y obesidad, son los principales factores de riesgo que permiten el auge y la
perpetuacion de las enfermedades cardiovasculares.'®

Frente a este auténtico y grave estado de situacion sociosanitario, la comunidad
cientifica internacional, desde hace tiempo, estd empefiada en demostrar a través de
multiples y diversos estudios, que los factores de riesgo cardiovascular, contribuyen
a la aparicion y desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, y los beneficios de
una correcta identificacion y un éptimo control de los mismos y de la abrupta reduccién
en la morbimortalidad mediante la aplicacion de estrictas medidas higiénico

terapéuticas.

Indudablemente, el mas eficaz instrumento para frenar el progreso de las
enfermedades cardiovasculares es la prevencién cardiovascular, pero no alcanza con
realizar una excelente identificacion, estratificacion, control e intervencion sobre los
factores de riesgo cardiovasculares (principales y contribuyentes), ya sea en el plano
individual, grupal y/o comunitario, sino que es necesario un abordaje amplioy a la vez
un estudio minucioso del escenario sobre el cual la epidemia cardiovascular se
expone, para ello la participacion activa de todos los sectores de la sociedad con un

enfoque multidisciplinario es vital. El estado y las instituciones cientificas deben

1SPASCA, Antonio J.; PASCA, Laura. Transicién nutricional, demogréfica y

epidemioldgica: Determinantes subyacentes de las enfermedades cardiovasculares. Insuficiencia cardiaca, 2011,
vol. 6, no 1, p. 27-29. Disponible en:
http://lwww.scielo.org.ar/pdf/ic/v6n1/v6n1a05.pdf
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asumir un papel protagénico. Con los medios del primero y el conocimiento cientifico
de las segundas, en una interaccion madura e inteligentemente, se podran construir
las estrategias mas idoneas para combatir este flagelo en cada comunidad
determinada, encuadrada en su entorno cultural, profundizando el tema costo-

beneficio con una vision orientada al largo plazo.

2.3.1 Sintomas Frecuentes de las Enfermedades Cardiovasculares.

Las enfermedades cardiovasculares siguen una evolucion silente caracteristica hasta
que sobreviene una estenosis critica, una trombosis, un aneurisma o una embolia.
Inicialmente, los signos y sintomas reflejan la incapacidad del flujo sanguineo a los
tejidos afectados para aumentar con los incrementos de la demanda. Estos sintomas
suelen manifestarse de forma gradual a medida que el ateroma invade lentamente la
luz vascular. No obstante, en el caso de oclusion aguda de una arteria importante a
causa de trombosis, embolia, aneurisma desecante o traumatismo, los signos y

sintomas pueden ser espectaculares.

2.4 Prevencion de la Enfermedad Cardiovascular.

La prevencion de la enfermedad cardiovascular es un problema de gran magnitud
socio- sanitaria cuya solucion pasa por definir los factores de riesgo y mejorar su
aplicacion antes de que la enfermedad se manifieste. Por otro lado, cuando la
enfermedad se plantea conviene elaborar un plan con medidas para evaluar y reducir
el riesgo cardiovascular. La alimentacién juega un papel muy importante tanto en la
prevencion como en el tratamiento de este tipo de enfermedades, mediante la
promocién de una dieta equilibrada y saludable en la poblacién general y el
tratamiento de factores de riesgo asociados como la hipertension arterial, los niveles
alterados de lipidos en sangre -hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, la obesidad
y diabetes.

La mejor manera de prevenir la enfermedad cardiovascular es a través del

mantenimiento de un peso adecuado y el seguimiento de unos estilos de vida
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saludables y una alimentacién adecuada.'®

El tratamiento de la enfermedad cardiovascular se basa en:

2.5 Aspectos Nutricionales.

La dieta especificada se recomendara junto a las medidas de estilo de vida en el
tratamiento de la enfermedad cardiovascular, constituyendo ambos tipos de
intervenciones lo que se denominan “Medidas conservadoras” o también se podria

aplicar mas precisamente el término de “Recomendaciones Preventivas”.

2.5.1 Pautas Alimentarias

La buena salud depende del consumo variado de alimentos que contengan las
cantidades adecuadas de carbohidratos, proteinas y grasas, ademas de vitaminas,
minerales, fibra y agua. Un plan de comidas saludables tiene que planificarse
semanalmente para poder adquirir los alimentos que se utilizardn en las
preparaciones culinarias. Si se emplean recetas variadas la familia tendra mayor
diversidad de nutrientes, ahorrara tiempo, dinero y cubrira las necesidades
nutricionales. Es una actividad en que debiera participar toda la familia y el objetivo
es conservar un peso adecuado, si es necesario ganar o perder algunas libras para
lograr el objetivo. El peso saludable es el resultado del balance entre la energia
adquirida y la utilizada por el cuerpo. La energia se adquiere de los alimentos
consumidos, la energia se mide en calorias las cuales se modifican dependiendo

del sexo, edad y nivel de actividad fisica.

Por lo que pueden clasificarse de la siguiente manera.

Grupo de Lacteos y derivados: tanto la leche como el yogur pueden estar presentes

en la dieta, recomendandose las variedades desnatadas. Se debe limitar el consumo

16AUQUILLA ASITIMBAY, Ana Fabiola. Determinacion y Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en el

Personal de la Brigada de Caballeria Blindada No 11 Galapagos, Riobamba. 2011. Disponible en:
http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/1231
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de quesos con gran contenido graso y aconsejar los frescos, pero siempre en

cantidades moderadas.

Carnes: limitar el consumo de carne, a lo sumo tres raciones a la semana,
consumiendo preferentemente piezas magras con clara limitacion de las piezas

grasas. Es recomendable el pollo eliminando la piel y las piezas magras del cerdo.

Embutidos: hay que evitarlos en sumo grado.

Pescados: estos hay que consumirlos con mayor frecuencia que las carnes,
debiendo estar presentes tanto en las especies blancas o bajas en grasa como los
azules o grasas. En general, hay que evitar las salazones. En cuanto a los mariscos
y moluscos, mientras se consuman esporadicamente, no hay que excluirles de la

dieta.

Huevos: el consumo de huevos no debe superar los 2 — 3 por semana. Para la clara
no hay limitaciones salvo las que imponga el nivel de ingesta proteica. El consumo de

mayonesa de debe limitar y elegir productos sustitutivos no grasos.

Legumbres: no existen limitaciones para los consumos de éstas y, por extension, se
puede decir lo mismo de los frutos secos, salvo los impuestos por el valor energético

recomendado.

Grupo de aceite y grasas: consumir preferentemente aceite de oliva frente a
cualquier otro tipo de aceite tanto en crudo como en cualquier tipo de cocinado,
especialmente en frituras. De no usar aceite de oliva, se pueden tomar aceites de
semillas, pero en este caso hay que disminuir la ingesta total grasa. Hay que evitar el
consumo de nata y crema, asi como las grasas saturadas visibles como la manteca,
sebo etc. Evitar en consumo de mantequilla y del tipo de margarina con gran

contenido de grasa insaturada.
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Grupo de panes y cereales: no existe limitacion en cuanto a su consumo, debiendo
dar preferencia a las variedades integrales por su contenido en fibra. Prestar atencion

al consumo de pastas al huevo, en el caso de que haya un consumo elevado.

Pasteleria, bolleria y heladeria: debe limitarse el consumo de los productos incluido
en este grupo y en especial aquello que contiene determinada grasa vegetal como
son los aceites de coco y palma, asi como grasa animal como: cebo, manteca, tocino,
mantequilla, nata y chocolate. Estas limitaciones se deben ademas del tipo de grasa
y al alto contenido en azucar. En todo caso, elegir productos que en su elaboracién
intervengan aceites vegetales, preferentemente oliva, fibra alimentaria e incluso
colorantes artificiales. En cuanto al consumo de helados se aconseja el tipo agua los

cuales no incorporan ningun tipo de grasa en su elaboracion.

Bebidas alcohdlicas: deben evitarse, o0 si se permiten las mismas, se recomienda

preferentemente vino tinto no superando uno o dos vasos al dia.

2.5.2 Estilo de vida

Los mas importantes son la eliminacion del consumo de tabaco y la practica de
ejercicio fisico aerébico, adaptado a las circunstancias fisiologicas vy fisiopatologias
del individuo. Se puede incluir la adaptacion de una determinada filosofia de vida, con
el fin de evitar situaciones de estrés o adrenérgicas, asi como el mantenimiento de

un grado de reposo fisico algo superior de lo que se puede considerar habitual.

2.6 Ejercicio Fisico en el Tratamiento de la Enfermedad Cardiovascular.

Es ampliamente aceptado que la practica regular de ejercicio fisico previene la
aparicion de la enfermedad cardiovascular. Incluso, en personas ya diagnosticados
de una enfermedad cardiaca, el ejercicio fisico controlado y programado permite

mejorar la calidad de vida y la supervivencia.

El ejercicio fisico practicado regularmente permite reducir el peso corporal, aumentar

el colesterol HDL ("colesterol bueno”), reducir los triglicéridos sanguineos, mejorar la
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circulacion, favorecer el control de la tensién arterial e incrementa en el individuo la

sensacion de bienestar.’

Aunqgue los deportes son muy practicados durante la infancia, es muy frecuente que

las personas no realicen ejercicio fisico en la edad adulta.

El trabajo, el estrés, las obligaciones familiares, la ocupacion del tiempo libre en
actividades sedentarias hacen que no se practique ningun tipo de deporte. Es
necesario por tanto educar desde la infancia hacia una vida activa fisicamente para

luego mantenerla en la edad adulta.

Los programas de rehabilitacion cardiaca deben incluirse dentro de un marco global
de Educacion para la Salud, en donde, ademas de la propia rehabilitacion fisica, los
pacientes aprendan cdmo cambiar sus habitos de salud por otros mas correctos que

consigan modificar sus factores de riesgo cardiovascular.

2.7 Evaluacién Nutricional
La evaluacion Nutricional es el estado de nutricibn de un individuo, valora las
necesidades o requerimientos nutricionales y pronostica los posibles riesgos de salud

gue pueda presentar en relacion con su estado nutricional.

Al realizar la evaluacion nutricional se puede encontrar con diversos grados de
desnutriciébn o con un estado nutricional equilibrado o normal. El peso, no obstante,
esta en funcién del tipo morfolégico y del esqueleto del individuo, La talla, o medida
en centimetros de la altura de cada persona es otra de las mediciones
antropomeétricas que se realizan en una evaluacion nutricional, su medicion se hace

con la ayuda de un tallimetro, y el método mas sencillo y utilizado para expresar la

17AUQUILLA ASITIMBAY, Ana Fabiola. Determinacién y Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en el

Personal de la Brigada de Caballeria Blindada No 11 Galapagos, Riobamba. 2011. Disponible en:
http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/1231
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adecuacion de peso y talla es el indice de Masa Corporal (IMC).18

2.7.1 indice de Masa Corporal
El indice de masa corporal (IMC), o BodyMassIndex en inglés (BMI) estima el peso
ideal de una persona en funcion de su tamafio y peso. El indice de masa corporal es
véalido para un adulto hombre o mujer (18 a 65).
Se halla a través de la formula: IMC = Peso (kq)

Talla (m)?

Tabla 3: Clasificacion del Sobrepeso y de la Obesidad en funcion del IMC

Categoria Valores limite del IMC (kg/m?)
Insuficiencia ponderal <18.5
Intervalo normal 18.5-24.9
Sobrepeso 225.0
Preobesidad 25.0-29.9
Obesidad 2 30.0
Obesidad clase | 30.0-349
Obesidad clase Il 35.0-39.9
Obesidad clase llI 240

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. 2019.

2.7.2 indice Cintura — Cadera

El indice cintura-cadera (IC-C) es una medida antropométrica especifica para medir
los niveles de grasa intraabdominal, relaciona el perimetro de la cintura con el de la
cadera (en centimetros) y dependiendo del resultado se estima si hay cierto riesgo

cardiovascular.

18AUQUILLA ASITIMBAY, Ana Fabiola. Determinacion y Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en el

Personal de la Brigada de Caballeria Blindada No 11 Galapagos, Riobamba. 2011. Disponible en:
http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/1231
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La OMS establece unos niveles normales de 0,71-0,84 en mujeres y 0,78-0,94 en
hombres, valores superiores indicarian obesidad abdominovisceral, lo cual se asocia
a un riesgo cardiovascular aumentado. Este parametro es un buen indicativo para ir
vigilando la salud cardiovascular de manera sencilla. Ademas, esta medida es
complementaria al indice de Masa Corporal (IMC), ya que el IMC no distingue si el
sobrepeso se debe a retencién de liquidos, hipertrofia o similar. De este modo el medir
el IMC y el IC-C nos aproximara mejor a conocer nuestra situacion respecto al peso

y riesgo cardiovascular.

El ICC es la relacion que resulta de dividir el perimetro de la cintura de una

persona. Veamos su ecuacion:

Perimetro Cintura (cm)

L.C.C =

Perimetro Cadera (cm)

Tabla 4. Valores de indice Cintura — Cadera OMS.

Hombres Mujeres Riesgo Cardiovascular
Inferior a 0.95 Inferior a 0.80 Muy bajo
0.96 a0.99 0.81a0.84 Bajo
Igual o superioral Igual o superior a 0.85 Alto.

Fuente: Organizacion Mundial de La Salud. OMS 2018.
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CAPITULO Ill METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion: Descriptivo, cuantitativo. Segun los objetivos planteados
se describieron los diferentes factores que intervienen en los riesgos cardiovasculares
clinicos y de laboratorio, en los estudiantes de 18 a 30 afios, del Instituto Especializado
de Profesionales de la Salud Region de Santa Ana.

3.1.1 Tipo de Disefio: No experimental (transversal o transeccional) porque se
recopilaron datos en un Unico momento, se convocaron a los estudiantes para la

realizacion del cuestionario, en el periodo de febrero a junio de 2019.

3.2. Periodo de investigacion: Se realizd en el periodo comprendido de febrero a
junio de 20109.

3.3 Universo: Poblacion de estudiantes 1022.

3.4. Muestra: 230 estudiantes. En cuanto a la realizacion de toma de presion arterial,
medidas antropométricas y exadmenes de laboratorio que se aplicaron en la fase Il, solo
a 80 estudiantes se les tomd, con base en los antecedentes de morbilidad de padre,

madre y del estudiante.

3.5. Tipo de muestra: No probabilistica por conveniencia, ya que Unicamente se
tomaron en cuenta los estudiantes que se encuentren en el rango de edad de 18 a 30

afos, en el periodo de febrero a junio de 2019.

3.6. Criterios de inclusion:

6.1 Que estudiantes se encuentre en el rango de edad de 18 a 30 afos.

6.2 Que sean estudiantes de primer afo, de las diferentes carreras que ofrece la
institucion.

6.3 Que deseen participar en el estudio.

6.4 Que firmen el consentimiento informado.
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3.7. Criterios de exclusioén:

7.1 Que los estudiantes no estén en el rango de edad de 18 a 30 afios.

7.2 Que no sean estudiantes de primer afio.

7.3 Que no deseen participar en el estudio.

7.4 Que no firmen el consentimiento informado.

3.8. Variables e indicadores de observacion:

» Objetivo especifico numero 1.

clinico y de
laboratorio que
pueden
desarrollar los
estudiantes del
Instituto
Especializado
de
Profesionales
de la Salud
Region Santa
Ana.

determinado hecho
tenga una mayor
probabilidad de
ocurrir, con la
condicion de que
este hecho acarree
una amenaza fisica
los

tanto  para

individuos como

para su entorno

talla, estatura,
cintura-pélvica,
indice de masa

corporal. (IMC)

Habitos: fumar,
consumo de
alcohol y
actividad fisica.

Laboratorio:
Examen
sanguineo de
colesterol total,

HDL y glucosa.

OBJETIVOS | VARIABLES | CONCEPTO DE INDICADOR PREGUNTA.
ESPECIFICOS VARIABLE

Estimar los | 1. Factorde | Se emplea para | Clinico: Toma Evaluacién
factores de | riesgo. hacer referencia a | de presion nutricional y
riesgo las condiciones que | arterial, antropomeétrica.
cardiovascular hacen que un | medicién de Antecedente de

fumar, alcoholismo

y actividad fisica.

46



https://www.definicionabc.com/general/probabilidad.php
https://www.definicionabc.com/general/amenaza.php

» Objetivo especifico numero 2.

OBJETIVOS | VARIABLES CONCEPTO DE INDICADOR PREGUNTA.
ESPECIFICOS VARIABLE

Identificar el | 2. Tipo El tipo de alimentacion | Alimentos 4. ¢Con que
tipo de | alimentacién. | es aquella que es | que frecuencia
alimentacion equilibrada, llena de | consume a consume los
gue tienen los nutrientes, vitaminas, | diario el siguientes
estudiantes del lipidos y proteinas. Al | estudiante. | alimentos?

Instituto
Especializado
de
Profesionales
de la Salud
Region Santa
Ana.

de

alimentacion se hace

hablar adecuada
alusiéon al consumo de
frutas, verduras,
carbohidratos,

proteinas, etc. De forma
moderada y en armonia,

logrando que la ingesta

cumpla con las
necesidades del ser
humano, es decir que lo
provea de las
herramientas

necesarias para su

perfecto desarrollo y de
esta manera evitar las

enfermedades.
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» Objetivo especifico numero 3.

OBJETIVOS | VARIABLES CONCEPTO DE INDICADOR PREGUNTA.

ESPECIFICOS VARIABLE
Indagar la | 3.Percepcion | Esla acciony efecto de | Antecedente 1. Margque con una X
percepcién de percibir. En este | familiar. si su padre o madre
los estudiantes sentido, el término padece una o0 mas de
del Instituto percepcion hace | Enfermedades | una de las siguientes
Especializado alusion a las | que padezca. | patologias.
de impresiones que 2. De las siguientes
Profesionales puede percibir un | Frecuencia de | enfermedades
de la Salud individuo de un objeto | realizacion de | marque con una X las
Regién Santa através de los sentidos | chequeo que usted padezca:
Ana, en cuanto (vista, olfato tacto, | médicoy de 5. ¢Con que
al desarrollo de auditivo y gusto). laboratorio. frecuencia se realiza
enfermedades Por otro lado, un chequeo médico
cronicas no percepcion es el de control?
transmisibles. conocimiento o la

comprension de una

idea.

3.9. Técnicas de obtencion de informacién: Se realizO6 mediante el uso de
cuestionario de preguntas semiestructuradas, cerradas y de opcion multiple. También
se realiz6 la toma de signos vitales y medidas antropométricas y la toma de pruebas

sanguineas.

La investigacion se desarroll6 en dos partes: la primera se realizo recolectado los datos
de los estudiantes a través de una encuesta, la cual se aplicé a 230 estudiantes. La
segunda fase fue la toma de presion arterial, medida antropométricas y examenes de
laboratorio, a 80 estudiantes. Los cual se tom6 con base en los antecedentes de

morbilidad de padre, madre y del estudiante.
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3.10. Trabajo de campo: Se realiz6 en el Instituto Especializado de Profesionales de
la Salud Regién de Santa Ana.

3.11. Métodos de recoleccidén de datos: Se aplico el llenado del cuestionario y la

evaluacion fisica, ademas de procesamiento de las muestras en laboratorio clinico.

3.12. Procesamiento y presentacion de resultados: Se realizO mediante la
tabulacion de la recoleccion de datos hecha con base en los cuestionarios, en el
programa Microsoft Excel, se presentaron por medio de tablas y graficas
correspondientes. Ademas, los datos se clasificaron usando tablas con rangos, pero

al momento de hacer la discusion y analisis sea fueron desglosando cada uno.
3.13. Andlisis de la informacidn: Con base a la informacion del marco teérico y lo

que se obtuvo como resultados en las diferentes técnicas de recoleccion de datos, se

realizo el andlisis detallado de la informacién obtenida.
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3.14 DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos de los cuestionarios a lo cuales
fueron sometidos los estudiantes del Instituto Especializado de Profesionales de la
Salud Region Santa Ana (IEPROES). Si bien el universo total era de 1022 estudiantes,
la muestra total fue de 230 y de estos solo a 80 estudiantes se les realizaron los

examenes de laboratorio, con base a los antecedentes de mayor riesgo.

Los resultados son plasmados estableciendo relacion entre objetivo especifico con la/s
preguntas del cuestionario, que dan respuesta a cada uno de estos.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

» Objetivo Especifico Namero 1.
v Estimar los factores de riesgo cardiovascular clinico y de laboratorio que pueden
desarrollar los estudiantes del Instituto Especializado de Profesionales de la

Salud Regién Santa Ana.

o Habitos: Fumar, alcoholismo y actividad fisica.
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Fuma usted?

HABITOS TABAQUICOS
250 222
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2 6
0
SI NO EX FUMADOR

Titulo del eje

u CANTIDAD

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes IEPROES Region Santa Ana.

Analisis: Como se puede observar en el grafico, los estudiantes manifiestan en la gran
mayoria no fumar. El tabaquismo es uno de los habitos que la mayoria de los jovenes
adquieren hoy en dia, por estar en moda o por ser aceptados en un grupo de amigos.
Muchos jévenes por temor o por miedo a sus padres no aceptan que son fumadores.
Fumar es uno de los principales factores que afecta negativamente el estado de salud
de la persona. El tabaquismo es uno de los problemas de salud publica, y que se esta
dando en edades tempanas y es un fenébmeno preocupante en los jovenes. Ademas,
existe evidencia de que la eliminacion del habito de fumar disminuye el riesgo

cardiovascular.
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¢Cuantos cigarrillos fuma al dia?

CANTIDAD DE CIGARRILLOS DE CONSUMO

0 0 0 0

la5s 6al0 11a15 16a20 25 0 mas

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes IEPROES Region Santa Ana

Andlisis: Los estudiantes que son fumadores, manifiestan que se fuman de 1 a 5
cigarrillos al dia, la Organizacién Mundial de la Salud define como fumador regular a
quien consume por lo menos un cigarrillo al dia desde hace 6 meses. El consumo de
tabaco esta considerado como la causa de morbimortalidad en todo el mundo. De
manera que estos jovenes estan en un riesgo, ya que los individuos que fuman estan
propensos a desarrollar enfermedades cardiovasculares. Para muchos fumadores que
creen que fumar solo unos pocos cigarrillos tiene poco o ningun dafio, segun los
investigadores, estos expertos argumentan que los fumadores deben dejar de fumar
por completo en lugar de reducir la cantidad con el fin de disminuir significativamente
el riesgo de enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular. Los diferentes estudios
han demostrado hoy en dia que fumar solo de uno a cinco cigarrillos por dia esta

asociado con un riesgo de enfermedad cardiaca mayor de lo esperado.
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¢Hace cuanto dejo de fumar?

TIEMPO QUE HA DEJADO DE FUMAR

M1A5ANOS 16A10ANOS

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes IEPROES Regi6n Santa Ana.

Andlisis: Entre el grupo de estudiantes se puede observar que 4 de ellos dejaron de
fumar de 1 a 5 aflos y de 6 a 10 afios 2. De manera que, tras un afio de dejar sin fumar,
el riesgo de una enfermedad cardiovascular disminuye hasta reducirse en un 50 %. Y
continla descendiendo con el paso del tiempo, y tras de 5 a 15 afios sin fumar el riesgo

de infarto cerebral es el mismo que el de una persona que nunca ha fumado.
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.Consume bebidas alcohélicas?

CONSUMO DE ALCHOL

198

uSI UNO

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes IEPROES Region Santa Ana.

Andlisis: El consumo de alcohol en los estudiantes, se puede observar que solo 32
de ellos consumen bebidas alcohdlicas, mientras que 198 refirieron no consumir
bebidas alcohdlicas. Las personas que se abstienen de consumir alcohol durante toda
su vida constituyen un grupo de atipico en una sociedad en la cual la norma es
consumir alcohol. De manera que hoy en dia los adolescentes y jovenes que tienen un
consumo nocivo de alcohol tiende a provocar graves consecuencias en la salud, en la
predisposicion de enfermedades no transmisibles como: presion arterial alta,
enfermedad cardiaca y hepética, accidentes cerebrovasculares, problemas digestivos,
cancer de mama, boca, garganta, eséfago, higado y colon. De manera que el consumo

de alcohol sigue siendo un problema de salud publica.
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¢A qué edad inicio el consumo de bebidas alcoholicas?

EDADES DE INICIO DE CONSUMO DE ALCOHOL

22

MDE10A15ANOS 416A20ANOS 21A25ANOS w26 A30ANOS

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes IEPROES Region Santa Ana.

Analisis: Como se puede observar en la grafica que los jovenes empiezan a consumir
bebidas alcohdlicas una temprana edad, como se puede ver que de los jévenes que
consumen este tipo de bebida iniciaron 9 de ellos de 10 a 15 afos, mientras que 22
iniciaron a consumir bebidas alcoholicas de 16 a 20 afios y uno de ellos inicio de los

21 alos 25 afos; y un joven de 26 a 30 afios.

El consumo de alcohol es uno de los problemas de salud publica en los adolescentes.
El consumo de alcohol es perjudicial en los mas jovenes. Y esto cada vez se ve mas
en edades tempranas. Hoy en dia los jovenes beben de una manera diferente a como
lo hacian sus padres, en la actualidad se ha considerado un patrén juvenil el consumo

de alcohol.
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¢ Qué tipos de bebidas alcohdélicas, consume y con qué frecuencia?

TIPOS DE BEBIDAS, CONSUMO Y FRECUENCIA

13
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2
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ALDIA A LA SEMANA AL MES OCASIONALMENTE FIESTAS
FAMILIARES

W CERVEZA @ TRAGO PREPARADO W4 ALCOHOLPURO i MEZCLAS

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes IEPROES Region Santa Ana.

Andlisis: Se puede observar que el tipo de bebidas alcohdlicas que mas consumen
los jovenes es la cerveza y el trago preparado; mientras que el alcohol puro y las
mezclas de alcohol son la que consumen en menos frecuencia y cantidad. Hoy en dia
el fenbmeno del consumo de alcohol se ha consolidado un patron juvenil y se
caracteriza por ser en el fin de semana y por su papel fundamental en las relaciones
sociales. Ya sea por diferentes motivos, como familiares o el estrés que les provoca el
estar estudiando, son altos motivantes, para que los adolescentes consuman estos

tipos de bebidas.
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¢Realiza algun tipo de actividad fisica?

REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA

Sl UNO

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes IEPROES Region Santa Ana.

Andlisis: Como indica la gréfica, menos del 50% de los jévenes son los que realizan
alguna actividad fisica, se puede ver hoy en dia que el sedentarismo cada vez es
mayor. Hoy en dia la obesidad se ha convertido en unos de los principales problemas
de salud a nivel mundial. Es un trastorno que puede aparecer en edades tempranas
de la vida como lo es la adolescencia, se considera un factor de riesgo para desarrollar

enfermedades cardiovasculares.
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¢ Qué tipo de actividad fisica realiza y el tiempo que dedica a la actividad?
o TIPOS DE ACTIVIDAD FISICA
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Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes IEPROES Region Santa Ana.

Andlisis: Los estudiantes manifiestan que entre las actividades fisicas que mas
realizan son corre, como se observa en la grafica que es lo que mas practican y en
segundo lugar estan otros tipos de actividad fisica. Hoy en los jovenes prefieren pasar
en sus casas viendo television o pasar en el internet. La tecnologia ha venido a influir
mucho para que los jévenes adquieran un estilo de vida diferente y cada vez es mas

el sedentarismo.
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Clinico: Indice de masa corporal. (Medicion de talla y peso). Medicion cintura-pélvica
y toma de presion arterial.

INDICE DE MASA CORPORAL
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Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes IEPROES Region Santa Ana.

Andlisis: Como se puede observar en el grafico, el indice de masa corporal de la
mayoria de los jovenes se encuentra en 18.5 a 24.9 y este es el rango normal. Sin
embargo, estan a un paso de caer en sobre peso, ya que el indice de masa corporal
mayor o igual a 25 se considera sobre peso. 13 de los jovenes estan en pre obeso ya
gue el indice de masa corporal es de 25 a 29.9 y esos son los rangos para estar en
esa etapa. Y 3 de los jovenes estan en obesidad grado 1 y los otros 3 jovenes estan
en obesidad grado 2. Hoy en dia el sobre peso y la obesidad cada vez es mayor y se
esta dando en etapas tempranas. Y esto conlleva a un riesgo de padecer diferentes

enfermedades cardiovasculares.
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INDICE CINTURA-CADERA HOMBRES

MINFERIORA 095 1096A0.99 WIGUALO MAYORA1

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes IEPROES Region Santa Ana.

Analisis: como se observar el indice de cintura cadera en los hombres, est4 en los
rangos normales. Y solo uno esta en riesgo. La indice cintura cadera es una medicion
antropomeétrica especifica para medir los niveles de grasa intraabdominal, relacionada
el perimetro de la cintura con el de la cadera. Y dependiendo del resultado se estima
el riesgo cardiovascular que pueda tener la persona. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), establece los niveles normales para la indice cintura cadera
aproximados en los hombres es de 1.
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INDICE CINTURA-CADERA MUJERES

31

4 INFERIORA0.80 40.81A0.84 WIGUALO MAYORA 0.85

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes IEPROES Region Santa Ana.

Andlisis: En el caso de las mujeres adolescentes y adulto joven, se puede ver que 21
de ellas estan en los rasgos normales, mientras que el resto estan en rangos mayores,
y entran en los rangos de riesgo. Existen dos tipos de obesidad segun el patron de
distribucion de grasa corporal. El androide y el ginecoide; al primer tipo se le llama
obesidad intraabdominal o visceral y al segundo extra abdominal o subcutaneo y para
ello se cuantifica con las medidas antropométricas de cintura cadera. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), establece los niveles normales para la indice cintura
cadera aproximados en las mujeres es de 0.8, los valores superiores indican obesidad
abdominovisceral, lo cual se asocia a un riesgo cardiovascular aumentado y a un
incremento de la probabilidad de contraer enfermedades como diabetes mellitus e
hipertension arterial.

61



PRESION ARTERIAL
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Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes IEPROES Region Santa Ana.

Andlisis: Como se puede observar en la grafica, la mayoria de los jovenes estan en
el rango normal de la presion arterial y solo 8 estudiante de la muestra que se tomoé en
riesgo estan en una fase de prehipertension. Hoy en dia aproximadamente el 62% de
los accidentes cerebrovasculares y el 49% de los casos de cardiopatia isquémica se
atribuyen a una presion arterial elevada. Y esto conlleva a un riesgo de muerte. De
manera que muchos estudios epidemiolégicos han evidenciado que las presiones
arteriales elevadas son un factor de riego para las enfermedades coronarias. Un
problema importante en los paises con ingresos bajos y medianos como lo es el
nuestro, la elevada tasa de hipertensién no detectada y por lo tanto no tratada.
Contribuye a un mayor riesgo en los adolescentes y adulto joven por su estilo de vida

y por el tipo de alimentacion, contribuye ain mas a estar en riesgo.
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Laboratorio: Examen sanguineo de colesterol total, HDL, triglicéridos y glucosa.

PRUEBAS SANGUINEAS EN MUJERES
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Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes IEPROES Regién Santa Ana.

Andlisis: En los estudiantes que se tomaron que estaban en riesgo y se les tomo
muestras de laboratorio, se puede observar que la mayoria estan en los rangos
normales. En las mujeres con colesterol alto solo salieron 5y con triglicéridos altos 22;
mientras que solo 2 salieron con glucosa alta. De manera que el estilo de vida que
estos jovenes llevan hoy en dia, como el tipo de alimentacion, la falta de actividad
fisica, etc. Esto conlleva a los niveles elevados de triglicéridos y colesterol y la glucosa.
Se calcula que en el mundo la concentracion elevada de colesterol genera 56% de las
cardiopatias isquémicas y el 18% de los accidentes vasculares cerebrales, lo cual

provoca 4.4 millones de decesos cada afio.

No hay duda de que los factores sociales e individuales que acompafian a la
urbanizacién son importantes, ya que la colesterolemia es mas elevada en la poblacion
urbana que en la rural. Este cambio en gran parte es impulsado por el mayor consumo
de grasas en los alimentos, principalmente de productos animales y aceites vegetales

procesados, y a la disminucion de la actividad fisica.
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PRUEBAS SANGUINEAS EN HOMBRES
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Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes IEPROES Regién Santa Ana.

Andlisis: Como se observar en la grafica, en los hombres adolescentes y adulto joven,
se observa a la mayoria de estos, el colesterol en los rangos normales, solo 7 de ellos
con los triglicéridos elevados y uno de ellos con la glucosa elevada. Un triglicérido es
un éster derivado de glicerol y tres acidos grasos. Los triglicéridos son los principales
constituyentes de la grasa corporal en los seres humanos y otros animales, asi como

la grasa vegetal.

En los adolescentes se menciona que el tipo de estilo de vida que llevan, que no se
cuidan en la alimentacion y la falta de realizacion de ejercicios, afecta para que estén
en riesgo de padecer de las diferentes enfermedades como lo son la diabetes, las
dislipidemias, etc. Entre los valores del colesterol total y los de baja densidad (LDLc)
existe una asociacion fuerte y positiva con el riesgo de eventos cardiovasculares, en

especial de enfermedad coronaria.

Una cantidad excesiva o insuficiente de glucosa en la sangre podria ser un signo de
un problema médico serio. Los niveles altos de glucosa en la sangre (hiperglucemia)
pueden ser un signo de diabetes, una enfermedad del corazén, ceguera, insuficiencia

renal y otras complicaciones.
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https://medlineplus.gov/spanish/hyperglycemia.html
https://medlineplus.gov/spanish/diabetes.html
https://medlineplus.gov/spanish/heartdiseases.html
https://medlineplus.gov/spanish/diabeticeyeproblems.html
https://medlineplus.gov/spanish/diabetickidneyproblems.html
https://medlineplus.gov/spanish/diabetickidneyproblems.html
https://medlineplus.gov/spanish/diabetescomplications.html

» Objetivo Especifico Namero 2.

v Identificar el tipo de alimentacion que tienen los estudiantes del Instituto

Especializado de Profesionales de la Salud Region Santa Ana.

4. ¢ Con que frecuencia consume los siguientes alimentos?

FRECUENCIA DE ALIMENTACION

REFRESCO DE SOBRE

ey
Hg
GASEOSA ===
e
FRUTAS &=
e
VERDURAS - s —
T
VISCERAS
S

RES ==

|

HARINAS, PAN, PASTAS ===

LACTEOS

o m

50 100 150 200 250

ENINGUNA ®WALMES ®HALASEMANA ®ALDIA

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes IEPROES Region Santa Ana.

Analisis: El requerimiento de nutrientes del ser humano esta influido por la
esencialidad y funcién del nutriente, por diferencias individuales, factores ambientales
y por la adaptacion al suministro variable de alimentos. Pero dentro de esta debe de
existir una alimentacién variedad y balanceada, para cumplir con todos los
requerimientos nutricionales por dia. En este caso se puede evidenciar que los
estudiantes manifiestan tener una gran diversidad de preferencia por la alimentacion.
Aungue en cuento bebidas la gran mayoria (116) de ellos consume al dia lo que es la
gaseosa. Respecto a frutas y verduras, son consumidas muy poco. Segun la guia de
alimentacion para familias Salvadorefias, La variedad de alimentos empleados en la
alimentacion, refleja hasta cierto punto la calidad nutricional de la dieta. Un solo
alimento no posee todos los nutrientes que el organismo necesita para crecer y

mantener una buena salud. También se puede observar que, en cuanto al consumo
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de carnes, estos tienen una variacion, asi también el consumo de visceras no es de la

predileccion de los estudiantes.

» Objetivo Especifico Numero 3.

v Indagar la percepcion de los estudiantes del Instituto Especializado de
Profesionales de la Salud Regién Santa Ana, en cuanto al desarrollo de

enfermedades crénicas no transmisibles.

1. Marque con una X si su padre o madre padece una o mas de una de las

siguientes patologias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE PADRE-MADRE

179
200 162
150
X 100
56
50 28 15 27 12 19 15 23
0 l | | ] \ o D | Y — | (D
HIPERTENSION DIABETES OBESIDAD DISLIPIDEMIAS SIN
ARTERIAL MELLITUS ANTECEDENTES

4 PADRE & MADRE

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de IEPROES Region Santa Ana.

Analisis: Los antecedentes familiares son de gran importancia, ya que le dan mayor
predisposicion de padecer ciertas enfermedade no transmisibles. Como se puede
evidenciar, hay un alto porcentaje de estudiantes que poseen al menos uno o dos
antencedes tanto de padre como madre. Cabe destacar que tambien hay un porcetanje
gue no poseen antecendes patologico, por parte de sus progenitores. En el caso de
la hipertension arterial, en el 70-80% de los hipertensos esenciales existe historia
familiar de hipertension y en el 50% de los nifios con hipertension, por lo que se
considera que hay una alta predisposicién de parte del estudiante con antecedente

familiar de poder desarrollarla.
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2. De las siguientes enfermedades marque con una x las que usted padezca:

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de IEPROES Regién Santa Ana.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE ESTUDIANTES

250
197
200
150
N
100
50
7 3 18 5
0 : ' ‘ [ | . . | |
HIPERTENSION DIABETES OBESIDAD DISLIPIDEMIAS SIN ANTECEDENTES
ARTERIAL MELLITUS

Analisis: Los antecedentes sobre factores de riesgo cardiovascular que se han
descritos para poblacion mas avanzada, han demostrado un alta predisposicién en el
futuro de desarrollarla por los jovenes. Sin embargo, no quiere decir que los que no
tengan antencedentes de factores de riesgo cardiovascular no lo desarrollen, ya que
se han observan jovenes que desarrollan ECV en ausencia de éstos, lo cual puede
indicar que el perfil de riesgo cardiovascular para esta poblacién podria ser diferente
qgue el descrito para la poblacién adulta. Por lo tanto la realizacion del chequeo en
estos, debe volverse parte del perfil para la deteccién de que puedan desarrollar, las
diferentes enfermedades. La cuantificacion de los factores de riesgo en una poblacion
de adultos jovenes adquiere especial relevancia, porque permite identificar su
vulnerabilidad y contribuye a focalizar las estrategias de prevencion al constituir un
grupo mas susceptible de cambiar conductas y establecer habitos de vida mas
saludable que permitan retrasar o minimizar la aparicién de enfermedades crénicas no

transmisibles en afios posteriores.
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5. ¢Con que frecuencia se realiza un chequeo médico de control?

CHEQUEO DE EXAMENES DE LABORATORIO

160

139
140
120
100
X 80 66

60

40 23

20 2

O .
CADA 3 MESES CADA 6 MESES ANUAL NUNCA

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de IEPROES Region Santa Ana.

Analisis: La importancia de los examenes de laboratorio son siempre fundamentales,
como parte de una adecuada evalucion medica completa. Como se puede evidenciar,
como se evidencia, hay una gran cantidad de estudiante que nunca se han realizado
un chequeo de examenes de laboratorio, relacionados a colesterol, trigliceridos y
glucosa. Estos examanes deben de hacer rutinariamente y nunca dejarse de hacer, ya
con ellos tenemos apoyo, para la parte clinica, para la determinacion, en este caso de

enfermedades cardiovasculares.
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CAPITULO IV

5.1CONCLUSIONES

Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en una amenaza nivel mundial
y que no solo estan afectado a los adultos y adultos mayores, se ha evidenciado en
los ultimos afios, que también desde la adolescencia se puede tener este riesgo y que
si no hay modificacion en los estilos de vida (dieta, actividad fisica, consumo de
bebidas alcohdlicas, fumar, etc.) traerd grandes repercusiones en el desarrollo de la

vida del individuo.

El objetivo especifico nUumero uno, se evaluaron varios factores que puede afectar a
los adultos jovenes, sino son modificados. Dentro de los cuales se explor6 en cuanto
al consumo de tabaco, donde se encontr6 que hay un porcentaje minimo de
estudiantes que lo consumen o han dejado de consumir el tabaco, pero el consumo de
este estd dentro de los factores de riesgo de desarrollar algun padecimiento
cardiovascular, sino se detiene su uso en por lo menos de 5 a 15 afios, tiene un alto
porcentaje de padecer infarto de miocardio. En otro factor evalu6 fue el del consumo
de bebidas alcohdlicas 32 estudiantes manifestaron el uso de alcohol, cabe destacar
que ya sea la frecuencia y el tipo de bebida que consuman, esta asociada a la
predisposicién de enfermedades cardiovascular, entre las de mayor frecuencia la
hipertension arterial, enfermedades hepaticas, que puede producir problemas a nivel
del sistema nervioso central, entre otras. Cabe destacar que las personas que no lo
consume, no dejan de estar en riesgo de padecer algun problema cardiovascular,
habra que evaluarse los demas estilos de vida. De igual manera las personas que
consumen modernamente estas bebidas pueden desarrollar un efecto protector, pero
las personas que lo consumen de forma excesiva tienen, mayor riesgo a desarrollar

enfermedades cardiovasculares.

El peso fue otro factor evaluado, aclarando que este solo fue realizado a 90

estudiantes, que fueron seleccionados para la fase dos de la investigacién, por tener
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mayor predisposicion o que cumplian con tener antecedentes y otros riegos de
importancia para desarrollar enfermedades cardiovasculares. Se clasifico con el uso
de indice de masa corporal, que es una medicién para estimar la cantidad de grasa
corporal que tiene una persona, y determinar por tanto si el peso esta dentro del rango
normal o, por el contrario, se tiene sobrepeso o delgadez. Se obtuvo que 22
estudiantes se encuentran en los rangos de sobrepeso y obesidad, con lo que se
determina que estan para el desarrollo de enfermedad cardiovasculares, ya que se
considera a la obesidad una variable independiente de estas. Con lo que se puede
determinar, que estos estudiantes estan con alto riegos de padecer estas
enfermedades, asi como también el desarrollo de diabetes mellitus, dislipidemias, pero

sobre todo enfermedades cardiovasculares.

La toma de presidén arterial fue otro item importante agregado al estudio, en donde se
observo que solo 8 estudiantes estan en los rangos de prehipertension, no obstante,
los demas estudiantes, no quiere decir de que no tienen ningun riesgo, ya que como
se menciond antes, hay que evaluar los demas factores relacionados. Se realizo la
toma de indice cintura-cadera, tanto para estudiantes masculinos, como femeninas.
En el caso de los estudiantes solo 1 presento arriba del rango normal y en cuanto a
las mujeres se obtuvo que 49 se encuentran en los niveles de riesgo de obesidad
abdominovisceral, el cual esta asociado a riesgo cardiovascular, asi como también del
desarrollo de diabetes mellitus, por lo que se debe de tener en observacién a estas

estudiantes.

Las pruebas sanguineas fueron otro de los datos recogidos en la fase Il de la aplicacion
del instrumento. También se dividié por género, en cuanto a los datos obtenido en los
estudiantes masculinos, en cuanto a los triglicéridos y la glucosa, si se observd
alteraciones en estos. Sabemos que los estos también estan asociados a un
incremento del riesgo cardiovascular. En el caso de las estudiantes femeninas, se
obtuvieron que 29 reportaron alteracion en los valores normales de colesterol,

triglicérido y glucosa, con lo que se determina que tienen riesgo de enfermedad
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cardiovascular, pero habria que evaluar los estilos de vidas y deméas asociados a
estas.

Con respecto a la evaluacion del objetivo especifico nUmero dos sobre el tipo de
alimentacion que tienen los estudiantes, se ha explorado en cuanto a los grupos
nutricionales mas importantes, evidenciando que el consumo de estos es variado en
la frecuencia de estos. Cabe destacar que la alimentacion es un pilar fundamental
también, para el desarrollo de muchas enfermedades, en este preciso caso, las
enfermedades de origen cardiovascular, en las que destaca la hipertension arterial, asi
como el desarrollo de diabetes mellitus, dislipidemias y obesidad, que es lo que se
abarca como sindrome cardiometabdlico. Se evalud el tipo y la frecuencia de consumo
de estos, se evidencia que hay una gran variabilidad en la alimentacion, asi como
también en el consumo de bebidas en este caso de sodas, que como se conoce, son
altamente hechas a base de sodio y el consumo excesivo de este esta asociado a
hipertension arterial. Por lo tanto, la alimentacion variedad y acorde a las necesidades
nutricionales debe ser una prioridad importante de seguir evaluando en los
estudiantes, ademas de evaluar el tipo de alimentos, que son ofertados dentro de la
institucién, para determinar si esto, puede ocasionar repercusiones en el patron
alimentario de los estudiantes y por ende en el desarrollo de las enfermedades

cardiovasculares.

En cuanto a la evaluacion del objetivo especifico numero tres, los antecedentes
patolégicos son otro de los factores asociados a desarrollar enfermedades, en este
caso cardiovasculares, se evidencia que hay un alto porcentaje de estudiantes que
tienen uno o mas factores de sus progenitores. En casi un 70 a 80% de esenciales
existe historia familiar de hipertension y en el 50% de los nifios con hipertension, por
lo que si hay un alta probalidad de que estos estudiantes puedan desarrollar estas
enfermedades. En cuanto a los antecedes patologicos de los estudiantes, se obtuvo
gue 33 estudiantes que presentan una enfermedad, que estan contempladas, como
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares. Los estudiantes evaluados son

determinantes que ya sea por antecedentes genéticos o por el tipo de estilo de vida
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qgue llevan, han desarrollado estas enfermedades. Por lo que se debe tener mucho
cuidado con ellos. Con respecto al chequeo de exdmenes de sangre, en caso los
comprendido que son sobre colesterol, triglicérido y glucosa, son 139 estudiantes que
refieren no haberse realizado nunca estos examenes, por lo que se evidencia, la falta
de educacion en salud que estos tienen al respecto y la falta de preocupacién, en

cuanto a su salud, que deben ser evaluadas por lo menos cada 6 meses.

Con base en lo anterior se ha podido evidenciar por el grupo investigador, que existe
un determinado grupo de estudiantes, con altos factores de riesgo para desarrollar
enfermedades cardiovasculares. Y que, segun los criterios de Framingham, ya
descritos, esta poblacién de adultos joven debe ser priorizada su monitorizacién por

parte del personal de salud médico.
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5.2. RECOMENDACIONES

Recomendacion sobre objetivo especifico numero 1.

> Estudiantes:

1. Realizar actividad fisica, de esfuerzos moderados.

2. Reducir peso corporal. Mantenimiento del IMC dentro los rangos normales, asi

como también el perimetro abdominal.

» Autoridades del Instituto Especializado de Profesionales de la Salud
Region Santa Ana (IEPROES):

1. Contemplar la contratacion de un docente en el area de educacion fisica, para

el apoyo en la realizacion de actividades fisicas para los estudiantes.

2. Organizar torneos deportivos, estos por lo menos cada 4 o 6 meses.

3. Tener un gimnasio dentro de las instalaciones del campus, para que los
estudiantes realizan diferentes préacticas deportivas. Primordialmente con

actividad cardiovascular.

» Ministerio de Salud:

1. Debido al numero elevado de casos de sedentarismo es importante aumentar
el rol de los programas de salud en atencién primaria, especificamente en la
promocion de la salud, utilizando medios de comunicacién social masivos,
informando sobre las consecuencias derivadas de la poca o nula actividad
fisica y su influencia en la calidad de vida. Asi como para evitar el consumo de

tabaco y alcohol en el adulto joven.
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Recomendacion sobre objetivo especifico numero 2.

» Estudiantes:
1. Cumplir con reglas de alimentacion sana. Consumir alimentos altos en fibra
(verduras y frutas) y bajos en calorias y grasas; es decir modificar su practica

alimentaria de comida rapida por comida saludable.

2. Mantener horarios de alimentacién en las horas habituales y no saltarse ningan

tiempo.

3. Los alimentos dulces, chocolates, refrescos, snacks (patatas, ganchitos...),
reposteria, pizzas, hamburguesas, etc., no hay porqué omitirlos de la dieta, pero
si que es recomendable tomarlos en pequefias cantidades y que su consumo

sea ocasional sin dejar que se convierta en un habito.

» Autoridades del Instituto Especializado de Profesionales de la Salud
Region Santa Ana (IEPROES):

1. Implementacion de un chalet saludables, para ofertar a los estudiantes
diferentes tipos de comida, dentro de la institucion educativa.

» Ministerio de Salud:
1. Fortalecer el primer nivel de atencién, con personal como nutricionista, para la

realizacion chequeos nutricionales a los adultos jévenes, que consultan en las

diferentes dependencias de salud.
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Recomendacion sobre objetivo especifico numero 3.

>

Estudiantes:
Realizarse un chequeo médico por afio. Toma de presion arterial, asi como

también de chequeo de examenes de laboratorio.

Autoridades del Instituto Especializado de Profesionales de la Salud
Region Santa Ana (IEPROES):

Realizarse campafias para toma de examenes de laboratorio, para la ayuda a
la deteccion a tiempo de estudiantes con problemas relacionado a lo

cardiovascular principalmente.
Este tipo de estudios debe de servir de base para poner en marcha programas
de Educacién en Salud, aprovechando la condicion del estudiante, asi como los

recursos con que cuenta el Instituto.

Ministerio de Salud:

1. Realizar investigaciones en poblacién adulto joven en la linea de salud, para

tener un diagnadstico certero de las enfermedades cardiovasculares, siendo una de

las primeras causas de muertes hospitalarias en El Salvador, y asi implementar

programas en patologias que pueden prevenir, pero sobre todo beneficiar a la

sociedad y la inversion econémica del pais.
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CRONOGRAMA

Actividades Feb. |Mar. |Abr. |[May. ' Jun. |Jul. |Ago.

Presentacion de Perfil de investigacion. .

Recoleccién de datos de estudiantes: nombre y edad. .
Distribucion de muestras, clasificaciones de género y edad. .-

Realizacién y revision de instrumento, para recoleccion de datos.

Recoleccion de datos por parte del grupo investigador. -.

Toma de muestras de laboratorio: glucosa, colesterol triglicéridos.

Defensa de la investigacion.
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ANEXOS



ANEXO 1. Cuestionario dirigido a estudiantes del instituto especializado de
profesionales de la salud.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MUTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Cuestionario a: Estudiantes de 18 a 30 afios, del Instituto Especializado de Profesionales de la Salud
Regién de Santa Ana (IEPROES). Sobre la medicion de factores de riesgo cardiovascular clinico y de
laboratorio.

FASE |

Datos Generales:

# De identificacion:

Area de estudio: nivel:

Factores de riesgo cardiovasculares no modificables:
Edad:
Sexo:

1. Marque con una x si su padre o madre padece una o mas de una de las siguientes

Patologias Padre Madre

Hipertension arterial

Diabetes mellitus
Obesidad

Dislipidemias

Sin antecedentes

patologias:
Factores de riesgo cardiovasculares modificables:
Procedencia: rural: urbano:

2. De las siguientes enfermedades marque con una X las que usted padezca:

Patologias

Hipertension arterial

Diabetes mellitus
Obesidad

Dislipidemias

Sin antecedentes




Tabaquismo:
¢Fuma usted?
Si: No: Exfumador:

De ser afirmativa su respuesta, ¢,cuantos cigarrillos fuma al dia?

Si marco que es exfumador, ¢Hace cuanto dejo de fumar?
Alcoholismo:
¢,Consume bebidas alcoholicas?

Si: no:

¢A qué edad inicio el uso de alcohol?

De ser afirmativa su respuesta, escriba la cantidad en la casilla correspondiente

BEBIDA ALDIA | ALA AL MES | OCASIONALMENTE FIESTAS
SEMANA FAMILIARES

CERVEZA

TRAGO
PREPARADO

ALCOHOL
PURO

MEZCLAS

Sedentarismo:
¢ Realiza algun tipo de actividad fisica?
Si: No:

3. Sisurespuesta es afirmativa, marque con una X las que realiza y el tiempo que dedica a la
actividad
ACTIVIDAD LA REALIZA TIEMPO
1H| 15 | 2H | 25 | 3H
H H

CORRER
NADAR
AEROBICOS
PESAS
CARDIODANCE
SPINNING
OTROS __




Pautas alimentarias:

4. ¢Con que frecuencia consume los siguientes alimentos?

AL DIA

A LA SEMANA

AL MES

NO LAS CONSUMO

Lacteos

Huevo

Harinas, pan,

pastas

Cerdo

Res

Pollo

Visceras

Pescado

Verduras

Ensaladas

Frutas

Dulces

Soda

Refresco natural

Refresco de

sobre

Agua

FASE Il ( SI APLICA)

Obesidad:

Evaluacion nutricional antropométrica.

Peso:

Talla:

indice cintura cadera:

IMC:

Presion arterial al momento de la entrevista:
DIABETES MELLITUS Y DISLIPIDEMIAS

Pruebas sanguineas

Valor real

Valor de referencia

Colesterol

Triglicéridos:

Glucosa:

5. ¢ Con que frecuencia se realiza un chequeo médico de control?




ANEXO 2. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:
Yo,

, titular del

documento Unico de identidad N° , consciente y pleno derecho

de mis facultades, por medio de la presente hago constar que se me ha explicado en
qué consiste la investigacién, he tenido la oportunidad de hacer preguntas, estoy
satisfecho con las respuestas brindadas por los investigadores y me comprometo a
participar como voluntario en el estudio para determinar los factores de riesgos
cardiovasculares contestando con datos veridicos a las preguntas que realizaran y
realizandome las pruebas sugeridas consistentes en: examen fisico general y
examenes de laboratorio.

Firma:




ANEXO 3. Carta de realizacion de examenes de laboratorio.
Santa Ana, 1 de agosto del 2019

Laboratorio Grijalva.

El laboratorio Grijalva se hace constar que en este laboratorio se realizaron los
siguientes exdmenes de HDL, glucosa y triglicéridos a los estudiantes de
enfermeria que fueron participantes de la investigacion de trabajo de grado, que
se realiza dentro de las instalaciones del Instituto Especializado de Profesionales de
la Salud de Santa Ana. Dicha investigacion es la siguiente: “medicion de
factores de riesgo cardiovascular clinicos y de laboratorio en los
estudiantes de 18 a 30 afos, del Instituto Especializado de
Profesionales de la Salud Region de Santa Ana en el periodo de febrero a
junio de 2019”. El grupo que lleva a cabo dicho trabajo son: Licda. Krissia
Beatriz Salguero Flores y Dra. Mercedes Elisa Magafa Magafa. Quienes han
egresado de la Maestria en Salud Publica, de la Escuela de Posgrados, Universidad
De El Salvador, Facultad Multidisciplinaria De Occidente.

A quien interese se extiende la presente el 1 de agosto de 2019.

.
\
Atentamente. _— PRublica geﬂsalvador
vid Lorena Griaiva Boniid S.
' v £ LABORTORIO CLIVED W“W%MWUHEOGMV
Laboratorio Gn]alv(./ J\PL C. Egk 1849 elmcsﬁ

V.PLL. Prop Lig Hugoﬂumumm
"“""“—-‘-&m



ANEXO 4. Tabla de Framingham para estimacion de riesgo cardiovascular en

mujeres.
CRITERIOS DE FRAMINGHAM- FEMENINO
EDAD PUNTAJE COLESTEROL PUNTAIE
20-34 -7 TOTAL POR EDAD
35-39 -3 mg/DL 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
40-44 <160 0 0 0
45-49 3 160-199 4 3 2 1 1
50-54 & 200-239 8 6 4 2 1
55-59 8 240-270 11 8 5 3 2
60-64 10 >280 13 10 7 4 2
65-69 12
70-74 14
75-70 16
PUNTAJE EDAD HDL mg/d| PUNTOS
20-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 60 -1
NO FUMA
0 0 0 0 0 50-59 0
FUMA 9 7 4 2 1 40-49
<40 2
PRESION SISTOLICA PUNTAJE % RIESGO PUNTAJE %RIESGO
mmble NO:TRATADA..| “TRATADA TOTAL A 10 ANOS TOTAL A 10 ANOS
<120 o o <9 <1 17 5
120-129 1 3 2 1 28 5
10 1 19 8
130-139 2 4 11 1 50 11
1%0-149 = 5 12 1 21 14
>160 4 6 13 2 22 17
14 2 23 22
15 3 24 27
16 4 <25 >30

RIESGO CARDIOVASCULAR

<10 LEVE
10-20 MODERADO
>20 SEVERO




Sin menopausia HDLc Diabetes PAS
Edad i(élgs. total 22 32 32 42 43 sg sg 72 88 No =0 No tto. Si tto.
35.39 0 Si=3 <
4044 a| | 170 b4 433 2 1210 I 1130114 c1> 1151134 (2)
180 5 5 4 33 2 2 10 Tabsco 3
45.49 3| | 190 5 5 4 4 3 3 2 1 1 115124 2 125-134 3
50.54 a| | 200 6 5 4 4 3 3 2 1 1 No=0 | 125134 3 135144 4
55-59 6| [210 6 5 5 43 3 2 1 1 Si=2 135154 4 145154 5
60-64 7| [ 220 6 5 5 44 3 2 2 1 Alcohol | 155164 5 155164 6
65-69 a ggg g g g ; 2 f“' g 3 ; 165184 6 165194 7
7074 10 04 0 | 485194 7 195214 8
250 7 6 5 54 4 3 2 2 640 1
: 260 7 6 5 54 4 3 3 2 195.214 8 215234 Q
Menopausia
Edad 270 7 6 68 5 5 4 3 3 2 215-234 =] > 235 10
280 7 6 68 55 4 3 3 2 > 235 10
3549 17| | 290 7 6 6 55 4 4 3 2
50-74 16| | 300 7 7 68 55 5 4 3 3
Si presenta menopausia Si no presenta menopausia
Puntos  Probabilidad Puntos Probabilidad Puntos Probabilidad Puntos Probabilidad Puntos  Probabilidad
0 0% 14 0% 28 3% 0 Q% 14 2%
2 0% 16 0% 30 6% 2 0% 16 3%
a 0% 18 0% 32 11% 4 0% 18 5%
6 0% 20 0% 34 18% 6 0% 20 9%
8 0% 22 1% 36 31% 8 0% 22 16%
10 0% 24 1% 10 1% 24 27%
12 0% 26 2% 12 1% 26 43%
Probabilidad de enfermedad coronaria a los 2 afios en mujeres entre 35-74 anos sin enfermedad cardiovascular.
Modelo sin triglicéridos.
Edad HDL-c Diabetes PAS
3539 @ ||Coles.total 25 30 35 40 45 50 60 70 80 || gj=-8 <110 o
160 10 9 7 6 5 4 3 1 0 110114 1
4044 1 || 170 11 9 8 7 6 5 3 2 1 |[No=0
4549 2 (| 180 11 10 8 7 6 5 4 2 1 115124 3
so.5a4 3 || 190 12 10 9 8 7 6 4 3 2 125134 4
200 12 11 9 8 7 6 5 3 2 Tabaco 135-144 5
5559 4 |1 340 13 11 10 9 8 7 5 4 2 145154 6
60-64 5 || 220 13 12 10 9 8 7 5 4 3 ||No=0 155-164 7
65-60 6 230 14 1213 9 8 7 6 4 3 Si=4 165-184 8
240 14 12 11 10 9 8 6 5 4
074 7 |l 250 14 13 11 10 9 8 7 5 a4 185-164 9
260 15 13 12 11 9 9 7 6 4 195-214 10
270 15 13 12 11 10 9 7 6 &5 215-224 11
280 15 14 12 11 10 9 8 6 5 225.244 12
290 16 14 13 12 10 10 8 7 5 > 245 13
300 16 14 13 12 11 10 8 7 6
Puntos Probabilidad Puntos Probabilidad Puntos Probabilidad
0 1% 12 2% 24 7%
2 1% 14 3% 26 2%
a 1% 16 3% 28 %
5 1% 18 a% 30 11%
8 2% 20 5% 32 13%
10 7% 22 5% 34 16%
36 10%
38 22%
Probabllidad de recidiva enfermedad coronaria a los 2 anes en mujeres entre 35-74 anos con enfermadad coronaria previa o
trombosis cerebral.
(Fuente: cita bibliografica 22)
Figura 5

Nuevas tablas de riesgo de Framingham (D'Agostina) en mujeres: armba, prevencion primaria; abajo, prevencion secundaria.




ANEXO 5. Tabla de Framingham para estimacion de riesgo cardiovascular en

hombres.
CRITERIOS DE FRAMINGHAM- MASCULINO
EDAD PUNTAJE
20-34 -9
35,39 = COLESTEROL PUNTAJE
TOTAL POR EDAD
40-44 0
pro: 3 mg/DL 2039 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79
= <160 0 0 0 0 0
50-54 5 160-199 a 3 2 1 0
35-59 8 200-239 7 5 3 1 0
60-64 10 240-279 9 8 4 2 1
65-69 11 >280 11 8 5 3 1
70-74 12
75-70 13
HDL mg/dl PUNTOS
PUNTAJE EDAD 60 -3
NO 20-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 50-59 P
FUMA 0 0 0 0 0 40-49
FUMA 8 5 3 1 1 <40 2
PUNTAJE % RIESGO PUNTAJE %RIESGO
TOTAL A 10 ANOS TOTAL A 10 ANOS
FRESION SETOLICA NO TRATADA TRATADA <0 <1 9 5
mmHg 0 1 10 6
<120 0 0
120-129 0 1 = L 11 8
130-139 1 2 2 1 £2 19
140-149 1 2 2 i 3 i;
>160 2 3
5 2 15 20
6 2 16 25
7 3 <17 >30
8 4

RIESGO CARDIOVASCULAR
<10 LEVE
10-20 MODERADO
> 20 SEVERO




Prebabilidad de evento coronario en 2 ancs en hombres de 35-74 anes sin enfermedad cardiovascular previa.
Edad HDL-c Diabetes PAS
3539 o] | Coles.total 25 30 35 40 4550 60 70 80 |[ g -3 NO 1o > 1o,
atas 4| | 160 8 7 6 5 43 2 1 0| <110 0 <110 0
170 8 7 6 5 4 4 2 1 0 = 110124 1 110114 1
45-49 3| [ 120 9 7 6 5 5 4 3 2 1 125144 2 115124 2
50-54 4] | 190 9 8 7 6 5 4 3 2 1| _Tabaco 145164 3 125134 3
5559 8| | 200 9 8 7 6 5 65 3 2 1 No =0 165184 4 135144 4
60-64 7| | 210 10 8 7 6 65 4 3 2 Sr=4 185214 5 145154 5
oo 9|28 30§ 8T e84 5| — 25 G e 8
7074 10| | 540 10 9 8 7 7 6 5 4 3 < W
250 11 9 B 8 7 6 5 4 3
260 11 10 9 8 7 6 5 4 3
270 11 10 9 8 7 7 5 4 3
280 11 10 9 8 B 7 6 5 4
290 12 10 9 9 8 7 6 5 4
300 12 11 10 9 8 7 6 5 4
Puntos Probabilidad (2 anos) Puntos Probabilidad (2 anos) Puntos Probabilidad (2 aiios)
8] 0% 14 1% 28 17%
2 0% 16 2% 30 24%
4 0% 18 3% 32 32%
5] 0% 20 4% 34 43%
8 0% 22 6%
10 1% 24 9%
12 1% 26 12%
Probabilidad de recidiva coronaria en los 2 anos en hombres de 4574 anos con enfermedad coronaria o trombosis cerebral
Edad HDLc Diabetes
35.39 0 Coles.total 25 30 35 40 45 50 60 70 80 Si=4
40-44 1 160 205759 77 6 B b 3010 No=0
170 11 :9: 8 °7 8 5 J 24 -
4549 3 |l 180 11 10 8 7 6 5 4 2 1
50-54 4 11190 1210 '9: '8; T 6 B 82
55-59 6 200 12 11 9 8 o, 62 B 3.2
60-64 7 210 13:114 10 9 7 T 5 4 -2
s 220 13°11 10 9 8 7 5 &4 3
8569 9 230 13 12 10 9 8 7 6 4 3
70-74 10| 240 14 12 11 10 9 8 6 5 4
250 14 13 11 10 9 8 6 b 4
260 15- 13"12--10. ‘9 8 - & -4
270 156 13 12 11 10 9 7 6 5
280 15 14 12 11 10 9 7 6 5
290 16 14 13 11 10 9 8 6 5
300 16 14 13 12 11 10 8 7 6
Puntos Probabilidad (2 anes) Puntos Probabilidad (2 afos) Puntos Probabilidad (2 aiies)
0 3% 10 7% 20 14%
2 4% 12 8% 22 17%
4 4% 14 9% 24 19%
5] 5% 16 11% 26 22%
8 6% 18 13% 28 25%
30 29%
(Fuente: cita biblografica 22)
Figura 4

Nuevas tablas de Framingham (D°Agostino) en hombres; arriba, prevencion primaria; abajo, prevencion secundaria.




ANEXO 6. Tabla de Framingham Hombres y Mujeres en riesgo de enfermedad

coronaria total.

(Riesgo de enfermedad coronaria total)
PASO 1
EDAD
[ PUNTUACION PASO &
Hombre Mujer HDL
30-34 -1 9 COLESTEROL
35.39 o 4 [ PUNTUACION
4044 a (o} Hombre Mujer e 5
TABLA PARA LA CUANTIFICACION DEL
4549 2 3 <35 2 5 RIESGO EN FUNCION DE LA PUNTUA-
:05“ 3 2 35-44 i 2 Riesgo de ECV (10 anos)
5-59 4 7
4549 o = PUNTOS Hombre Mujer
6064 S 2 50-59 o 8] 5 566 1%
6569 5 8 ~60 2 = '1 e 2%
7074 7 8 ) ;
0 3% 2%
1 3% 2%
P00 2 4% 3%
PASOD 2 PRESION ARTERIAL .
DIABETES HOMBRES 3 5% 3%
| PUNTUACION Sistalica Diastolica a 7% 4%
Hombre  Mujer <80 8084 85.89 90.99 -100||5 8% 4%
) I 6 10% 5%
NO (o] (o] <120 SR 3
Si > a 120-129 3 Ptos 7 13% 6%
130.139 1Pt 8 16% 7%
. A 9 20% 8%
14 9 2 Pros
PASO 3 -
=160 3 Pide. 10 25% 10%
FUMADOR/A 11 31% 11%
[ PUNTUACION 12 37% 13%
Hombre  Mujer PRESION ARTERIAL MUJERES 13 a45% 15%
NO fo) 0 Sistolica Diastolica 14 =53% 18%
: < .80 i 1
si 2 2 00 50:04. S8 20N AN 45 >53% 20%
<120 16 >53% 24%
120129 G Ptos >17 =53% >27%
130-139 0 Ptos
2 Pros
PASO 4 140159 o
Colesterol ~180 3 Pros.
total
| PUNTUACION Cuando la P.A. sistélica y diastélica aportan
distinta puntuacion se utiliza el mayor de los
Hombre Mujer valores.
<160 -3 -2
160-199 0 a
200-239 1 1
240-279 2 1
=280 3 3
(Fuente: cita bibliografica 16)
Figura 2
Tablas de riesgo de Framingham por categorias (Wilson), segun colesterol total.
ECV: enfermedad cardiovascular.




ANEXO 7. Tabla de Framingham Hombre-Mujer para Riesgo alto.

(Riesgo de "hard CHD" 0 "eventos duros”)
PASO1
EDAD |
P ACI
[ PUNTUACION BASO'E
Hombre Mujer HDL
30.34 -1 -9 COLESTEROL
35-39 0 -4 PUNTUACION
40-44 1 0 Hombre Mujer
15.49 2 3 TAELA PARA LA CUANTIFICACION DEL
< =35 2 5 RIESGO EN FUNCION DE LA PUNTUA-
i 3 6 35-44 1 B Riesgo de ECV grave o
55-59 4 7 4549 Q 1 eventos “"duros” (10 anos)
6064 5 2 50-59 0 0 PUNTOS Hombres  Mujeres
65-69 6 8 =60 -2 -3
70-74 7 8
= PASO B 0 2% 1%
PASO 2 PRESION ARTERIAL 1 20 1%
DIABETES | HOMBRES
= T = T 2 3% 2%
PUNTUACION Sistdlica Diastdlica
e o 3 % 2%
Hombre Mujer <80 BD-84 8589 9099 >100 4
- p - i = 4 5% 2%
sf 2 4 120129 0 Plos 8 o% 2%
130-139 1 Plo. _G; ;:; z:
140159 2 Plos
PASQO 3 180 8 13% 3%
FUMADOR/A | L S 9 16% 3%
[PunTUACION 10 20% a%,
Hombre Mujer PRESION ARTERIAL MUJERES 11 25% 7%
NO o) 0 Sistdlica Diastalica 12 30% 8%
sf 2 2 <80 B084 8589 9099 >100 13 a5% 11%
<120 3 Pos 14 >45% 13%
120129 D Plos 15 >=45% 15%
130139 0 Pos 16 >A5% 18%
. 2 Plos
PASO 4 140159 >17 >45% >20%
Colesteral | >160 3 Pros.
total
I PUNTUACION Cuando la P.A. sistdlica y diastdlica aportan
X distinta puntuacion se utiliza el mayor de los
Hombre Mujer velores.
=160 -3 2
160-199 0 0
200-239 1 ) S
240.279 2 1
=280 3 3
(Fuente: cita bibllografica 17)
Figura 3

Tablas de riesgo de Framingham por categorias (Grundy).
ECV: enfermedad cardiovascular.




ANEXO 8. Fotos de levantamientos de datos y toma de medidas antropométricas,

presion arterial y examen de laboratorio.

Imagen N° 1. Imagen N° 2.

Fuentes: Estudiantes de Licenciatura y Técnico en Enfermeria realizando el llenado del

instrumento.



Imagen N° 4 Imagen N°5

Imagen N° 6 Imagen N° 7

Fuente: Realizacion de fase Il toma de medidas antropométricas, toma de presion arterial y

toma de muestras sanguineas para exadmenes de laboratorio.



ANEXO 9. Cuadro de estudiantes con mayores riesgos de enfermedad cardiovascular.

Sexo | Edad | Procedencia | Nivel Antecedente
de familiar
estudio
P
F 21 Rural T. Enf
F 27 Urbano T. Enf
M 25 Urbano T. Enf
M 21 Urbano T. Enf

Lo rojo indica el riesgo que posee.

Antecedente

personal

Chequeo
Médico

Control

Habitos

Alimentacion

IMC

ICC

TA

Examenes Lab.

0.88

120/80

100/70

0.86 | 100/70

110/70




